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Trastornos por abuso de sustancias

PO-157-AS

Tdah EN El alCohóliCo. ¿VErdadEro o FalSo?

M.Ll. Ortega y A. Lligoña
Hospital Clínic.

introducción: El trastorno por Déicit de Atención con Hiperacti-
vidad (TDAH) es un factor de riesgo para el desarrollo de las drogo-

dependencias. Se ha estimado su prevalencia entre 5 y 30% en esta 

población. Se ha descrito mayor gravedad y peor evolución de las 

adicciones.

objetivos: Identiicar la prevalencia del trastorno por déicit de 
atención e hiperactividad en el paciente alcohólico. Comparar el 

grupo de pacientes que son positivos y negativos en el cribado en 

función de la comorbilidad con otras adicciones y otros trastornos 

psiquiátricos

Metodología: Se evalúa mediante el cuestionario autoaplicado de 

cribado de TDAH ASRS a todos los pacientes atendidos para trata-

miento de alcoholismo en la Unitat d’Alcohologia de l’Hospital Clí-

nic de Barcelona durante el curso de un año. Se han evaluado, hasta 
el momento, un total de 283 pacientes con dependencia del alcohol 

según DSM-IV-TR mediante el instrumento de screening ASRS en po-

blación drogodependiente, presentando adecuados índices de iabi-
lidad y validez (Daigre et al, 2009).

resultados: El 11,7% (33) tienen screening positivo. El 66,8% son 

hombres no existiendo diferencias entre los dos grupos (ASRS + o -) 
en función del género (X2 0,595, p > 0,05). Un 68,9% mantenía una 

abstinencia superior a un mes. No hay diferencias en función del 

estado de consumo al comparar los dos grupos (X2 0,532, p > 0,05). 

El 68,2% (193) han consumido otras drogas. En el momento del ser 

evaluados el consumo fue: tabaco 51,6%, benzodiacepinas 9,9%, 

cannabis 6,7% y cocaína 2,8%. Respecto al consumo en remisión se 

detecta: tabaco 5,3%, benzodiacepinas 6%, cannabis 4,2% y cocaína 

6,7%. Los pacientes con posible TDAH presentan otras dependencias 

con mayor frecuencia (39,4% vs 22,8%, X2 = 4,312, p < 0,05). La dis-
tribución de los trastornos mentales comorbidos es: tr. estado de 

ánimo 13,1%, tr. ansiedad: 4,6%, tr. de personalidad: 4,6%, deterioro 

cognitivo 2,1% y psicosis: 0,4%,. Un ASRS positivo se asocia a mayor 

presencia de otro trastorno psiquiátrico (48,5% vs 21,6%, X2 = 11,318, 
p < 0,05).

Conclusiones: El 11,7% de los pacientes alcohólicos, son positivos 

en el screening de TDAH, este subgrupo presenta más frecuente-

mente comorbilidad con otro trastorno por uso de sustancias y otra 

patología psiquiátrica en el momento de la evaluación. El presentar 

TDAH puede ser un indicador de gravedad, en pacientes al alcohóli-

cos. Se debe profundizar en el estudio de esta población, estudian-

do con mayor detalle los pacientes que cumplen criterios mediante 

las entrevistas estandarizadas.

PO-161-AS

PrEValENCia dE PaTología dual EN NuEVoS PaCiENTES 
adMiTidoS a TraTaMiENTo EN uN CENTro aMbulaTorio 
dE aSiSTENCia a laS drogodEPENdENCiaS

J.M. Vázquez Vázquez, C. Fos Martínez, F.J. López García  

y F. Pérez Antón
CAS de Sants.

introducción: Evaluar la presencia de un diagnóstico psiquiátrico 

adicional asociado al trastorno por uso de sustancias, es una priori-

dad fundamental para establecer protocolos de tratamiento especí-

icos y adaptar los dispositivos de atención.
objetivos: Conocer la prevalencia de la comorbilidad psiquiátrica 

en los nuevos casos admitidos a tratamiento.

Metodología: Estudio abierto y observacional de una muestra de 

381 nuevos pacientes que iniciaron tratamiento ambulatorio. Se 

evaluaron transversalmente en primera visita en el período com-

prendido entre el 3/11/2008 y 3/11/2009, mediante historia clínica 
y anamnesis protocolarizada por la Agencia de Salud Pública de Bar-

celona.

resultados: Las dependencias más prevalentes fueron: 42% OH, 

33% cocaína, 13% opiáceos y 8% THC. Un 34% presentó codependen-

cia, siendo las más prevalentes OH en un 39% y cocaína en un 32% 

149 pacientes presentaba un diagnóstico adicional al TUS (39%), de 

los cuales: 5% espectro psicótico, 20% espectro afectivo, 9% espec-

tro ansioso, 3% espectro de personalidad y 2% otros diagnósticos Se 

mostrarán resultados de los trastornos mentales más prevalentes en 

función de la dependencia.

Conclusiones: Alcohol y cocaína son las sustancias más prevalen-

tes. La dependencia a THC aumentó un 1,2% respecto a 2007. El 39% 

del total presentó una patología dual, lo que supone un aumento del 

11,2% respecto a 2007. Incrementa la prevalencia en espectro psicó-

tico (+1,2%), afectivo (+6,8%) y ansioso (+2,2%), disminuyendo en 
otros diagnósticos (-1,4%). La prevalencia para esquizofrenia casi 

duplica (1,8%) la obtenida en población general (1,0%). Se mantiene 

una alta prevalencia para trastornos de personalidad Las dependen-

cias correlacionan con trastornos mentales especíicos.

PO-197-AS

diagNóSTiCoS dualES EN El árEa dE urgENCiaS: 
iNTEraCCioNES y CoMPliCaCioNES MédiCaS

J.M. Bertolín, H. Ferrer Sánchez, G. Esteve Blasco, A.I. Sanz,  

C. López y S. Hernández
Hospital Arnau de Vilanova.

introducción: En una situación de urgencia psiquiátrica es nece-

sario elucidar lo antes posible entre tres posibilidades excluyentes 

para un determinado trastorno mental: que sea inducido por sustan-

cias, debido a enfermedad médica no psiquiátrica o que se trate de 

un verdadero trastorno mental primario. Conocer las posibles inter-

acciones medicamentosas y complicaciones médicas es una cuestión 

de la mayor relevancia clínica.

objetivos: Orientar al clínico en las interacciones farmacocinéti-

cas y farmacodinámicas y complicaciones médicas en sujetos con 

dualidad diagnóstica.

Metodología: Revisión bibliográica en Pubmed.
resultados: En primer lugar hay que considerar las posibles inter-

acciones farmacocinéticas (mediadas generalmente por el citocro-

mo P-450 y la subfamilia CYP3A) y farmacodinámicas (generalmente 

por efectos aditivos o de sinergia) entre las sustancias consumidas 

por el paciente y todos los tratamientos farmacológicos prescritos o 

que vayamos a prescribir. Pueden ser necesarias dosis mayores de 

antipsicóticos en sujetos psicóticos abusadores de muchas sustan-

cias.

Conclusiones: Es necesario establecer la comorbilidad diagnósti-

ca transversal, sobre todo en situaciones de urgencia, por la impor-

tancia de una orientación diagnóstica y manejo terapéutico compre-

hensivos y correctos lo más tempranamente posible.

PO-212-AS

la Cara, El ESPEJo dEl alMa: a ProPóSiTo  
dE uN CaSo dE Tdah dEl adulTo

C. Rodríguez Gómez-Carreño, G. Belda Moreno, E. Segura Escobar 
y A.J. Ramírez García
Hospital General Ciudad Real.

introducción: El TDAH es un trastorno crónico originado en la in-

fancia con una prevalencia del 5-7%. Por su cronicidad, suele persis-

tir en edad adulta (50-60% de los que lo padecieron en la infancia), 

estando su prevalencia en el adulto entre el 3-4%. En éste puede 
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manifestarse como alteraciones conductuales y/o patología dual, 
siendo en ocasiones difícil su identiicación y controvertido su trata-

miento.

objetivos: Mostrar cómo el tratamiento del TDAH del adulto pue-

de repercutir en la salud global del paciente.

Metodología: Presentación y análisis de la historia clínica de un ingre-

so programado para desintoxicación de cannabis y cocaína de un varón 

de 29 años con historia previa de alteraciones de conducta en la infancia. 
Analizamos la evolución del cuadro en la edad adulta y sus repercusio-

nes, así como la respuesta al tratamiento con metilfenidato.

resultados: Encontramos un paciente con síntomas de TDAH en la 

infancia sin tratamiento, que en edad adulta presenta alteraciones 

de conducta y consumo de tóxicos con reacciones paradójicas a es-

timulantes, llegando a presentar criterios de dependencia y afecta-

ción de todas las esferas de su vida de relación, desarrollando un 

cuadro depresivo secundario. Presentó respuesta espectacular al 

metilfenidato junto con antidepresivos, antiimpulsivos inespecíicos 
y neurolépticos atípicos, normalizando en gran medida las áreas de 

relación afectadas.

Conclusiones: El TDAH en el adulto se reairma como causa fre-

cuente de alteraciones de conducta y patología dual. Ante las reper-

cusiones en la salud global del paciente, la alternativa del trata-

miento médico con todos los medios efectivos a nuestro alcance 

debe ser considerada.

PO-233-AS

alTEraCioNES PSiCoPaTológiCaS EN loS adiCToS  
a la CoCaíNa

J. Bilbao Sanz, J. Aizpiri Díaz y J. Montero Pereiro
Clínica Indautxu.

introducción: En nuestro país hay más de 150.000 adictos a la 

cocaína.

objetivos: Analizar las posibles alteraciones psicopatológicas que 

podemos encontrar en los adictos a la cocaína.

Metodología: A 40 pacientes adictos a la cocaína, 27 varones y 13 

mujeres, edad media 35 años; se les realizó historia clínica exhaus-
tiva, Analítica completa, cartografías cerebrales y en algunos TAC o 

resonancia craneal. También una evaluación psicológica mediante 

Cuestionario de Síntomas SCL 90-R, Inventario de Situaciones y Res-

puestas de Ansiedad ISRA, Inventario de Depresión de Beck BDI y 

estudio de Personalidad mediante el Inventario Clínico Multiaxial de 

Millon MCMI-III.

resultados: La media de años de consumo era 8,5, diario en 
51,3% y ines de semana 24,3%. Dosis media 1,29 g/día. El 40% eran 
alcohólicos. El 65% tenían en la Cartografía actividad bioeléctrica 

lentiicada anómala. En el SCL 90 predominaban síntomas psicóticos 
en 57,1% casos, depresivos 35,7%, paranoides y ansiedad 32,1%. El 

ISRA indicaba un 4% de ansiedad extrema, 21% severa y otro 21% 

moderada. Puntuación media en el BDI 16,4; depresión severa en el 

18% y moderada en 30%. El 85% con alteraciones de personalidad 

signiicativas, predominando los rasgos de personalidad paranoide 
(38%), antisocial (35%), narcisista (26%) y limite (23%).

Conclusiones: Los adictos a la cocaína presentan alteraciones en 

el sistema nervioso central y psicopatológicas, tanto síndromes clí-

nicos con alteración del pensamiento como trastornos de personali-

dad, predominando los del grupo B del DSM IV.

PO-242-AS

dESEquilibrio dEl aMiNoáCido PlaSMáTiCo 
gluTáMiCo EN PaCiENTES dEPENdiENTES dEl alCohol

J.F. Marcos, R. Bravo de Medina, B. Ereño y J. Aizpiri
Medicina Psico-Orgánica, S.L.

introducción: Existe una relación entre la alteración de los valo-

res de aminoácidos y los trastornos psicológicos. El ácido glutámico 

es un aminoácido excitatorio cuya elevación puede ocasionar dete-

rioro, sufrimiento y destrucción de la vida neuronal, sobre todo en 

el área frontal y temporal profunda, pudiendo llegar a producir un 

daño cerebral irreversible.
objetivos: El objetivo de esta investigación es conocer si existen 

alteraciones signiicativas y propias del alcoholismo en la regulación 
del aminoácido glutámico.

Metodología: Se presentan 3 grupos de control, además del grupo 

experimental de pacientes dependientes de alcohol y un cuarto gru-

po que serán los valores promediados pertenecientes a la propia 

técnica de laboratorio. Grupo experimental; (N = 92), pacientes con 
dependencia de alcohol que cumplen los criterios diagnósticos DSM-

IV-TR y con una puntuación > 10 en el MALT. Grupo control clínico 1; 

(N = 79), pacientes con dependencia de alcohol y dependencia de 
cocaína que cumplen los criterios diagnósticos DSM-IV-TR. Grupo 

control clínico 2: (N = 77) los pacientes con diagnóstico clínico en 
eje I del DSM-IV-TR diferente de dependencia de sustancias. Grupo 

control clínico 3: (N = 30) pacientes con dependencia de cannabis 
que cumplen los criterios diagnósticos DSM-IV-TR. Grupo control 

normativo, para este grupo se tomarán los valores medios de refe-

rencia. Material: cromatografía líquida de alta resolución (HPLC) 

Los datos han sido analizados mediante el SPSS v. 13.0.

resultados: Se realiza un análisis de la varianza y la prueba post-

hoc de Sheffe obteniendo una signiicación en el grupo de depen-

dientes de alcohol para el aminoácido glutámico (X = 82,23; DT = 
100,826) frente al grupo de control 1 (X = 54,05; DT = 42,681), (F = 
28,181; p < ,05) frente al grupo de control 2 (X = 45,12; DT = 23,992), 
(F = 37,112; p < 0,005) y frente al grupo de control 3 (X = 44,46; DT 
= 17,334), (F = 37,775; p < 0,05).

Conclusiones: En el tratamiento del alcoholismo parece impor-

tante tener en cuenta la correcta regulación de los aminoácidos y 

más en concreto los valores de los aminoácidos glutámico ya que 

sufren importantes variaciones con respecto a los valores normales 

de referencia. La regulación de este aminoácido puede resultar cla-

ve en el tratamiento debido a que su correcto equilibrio se asocia 

con el mantenimiento de la abstinencia, la disminución del craving 

y la reducción de los pensamientos recurrentes de consumo.

PO-253-AS

PSiCoPaTología MáS FrECuENTE EN alCohóliCoS EN 
laS urgENCiaS dEl SErViCio dE PSiquiaTría dE burgoS

M. Vicente Méntrida, L.A. González Martínez, B. Peláez Gutiérrez, 

M. Alonso Santamaría, S. Pérez Gil, F. Chuquilín y K. Matilla Diez
Complejo Asistencial de Burgos.

introducción: Recientemente han surgido numerosos estudios 

que ponen de maniiesto la relación etiológica entre la dependen-

cia/abuso de alcohol y una mayor frecuencia de patología psiquiá-

trica.

objetivos: Establecer el peril sintomático de los pacientes diag-

nosticados de dependencia de alcohol. Comparar con un grupo con-

trol de pacientes no usuarios de sustancias.

Metodología: Se excluye a los pacientes con deterioro cognitivo y 

se realiza una entrevista en la que consta información descriptiva 

(sexo, edad, nivel cultural, circunstancias laborales). Posteriormen-

te se procede con el Sympton Assessment-45 Questionnaire (SA-45) 

que consta de 45 ítems (forma abreviada del SCL-90). Consiste en 9 

escalas de 5 ítems que evalúan las mismas dimensiones que el SCL-

90. Variables independientes: sexo, edad, nivel cultural, circunstan-

cias laborales. Variables dependientes: puntuación del BSI. El pro-

grama informático de análisis estadístico utilizado es el SPSS 17.0. 

Para el análisis estadístico se han utilizado la estimación de medidas 

de tendencia central. Para el análisis de diferencias se ha optado 

por la función “t” de Student con un nivel de signiicación estadísti-
ca de p < 0,05 para conseguir un intervalo de conianza del 95%.

resultados: Tras el estudio realizado a los 40 pacientes, 20 perte-

necientes a la muestra y 20 del grupo control, que acudieron al 
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Servicio de Urgencias de Burgos durante el periodo mayo-junio de 

2010 se obtuvieron los siguientes resultados. El sexo era mayorita-

riamente masculino en ambos grupos, con mayor actividad laboral y 

una menor edad media en el grupo control. El nivel de estudios es 

prácticamente similar en ambos grupos. Comparando las puntuacio-

nes obtenidas en el test screening destacan puntuaciones más ele-

vadas para la muestra en todos los aspectos: ansiedad (p = 0,019), 
somatización (p = 0,011), índice de malestar (p = 0,011), índice de 
malestar (p = 0,011), síntomas positivos (p = 0,007), índice de seve-

ridad global (p = 0,004), depresión (p = 0,003), ansiedad fóbica (p = 
0,002), ideación paranoide (p = 0,000) y psicoticismo (p = 0,000).

Conclusiones: Analizando los resultados se demuestra una mayor 

prevalencia de psicopatología en los pacientes alcohólicos con una 

mayor tendencia a la sintomatología ansioso-depresiva así como al 

psicoticismo.

PO-262-AS

alCohol y EXCluSióN SoCial. a ProPóSiTo  
dE uN CaSo

A. Trigo Campoy, S.M. Bañón González,  
L. Ruiz de la Hermosa Gutiérrez y J.V. González Vallejo
Hospital Universitario de Móstoles.

introducción: El consumo patológico de alcohol genera en muchas 

ocasiones elevados niveles de marginación que no encuentran respues-

ta en los dispositivos habituales de tratamiento, bien porque no acce-

den o porque no encuentran las respuestas adecuadas. Si el consumo 

de alcohol se da en la mujer, el problema adquiere connotaciones espe-

ciales, presentan una mayor vulnerabilidad y enmascaramiento.

objetivos: Analizar a propósito de un caso las características clí-

nicas, psicopatológicas y epidemiológicas del abuso de sustancias y 

en concreto del abuso de alcohol en la mujer y su relación con la 

exclusión social.

Metodología: Revisión de la literatura de impacto de los últimos 5 

años en relación a los trastornos por abuso de sustancias, prevalen-

cia, incidencia y su relación con la exclusión social.

resultados: Cuando se cambia el enfoque del modelo médico, y 

el afectado encuentra dispositivos que le permitan conseguir objeti-

vos posibles a su situación real de exclusión, se muestran más re-

ceptivos permitiendo logros mayores.

Conclusiones: Es necesario abordar el problema en el más puro 

concepto de la reducción del daño para asumir intervenciones útiles 
en los excluidos sociales con dependencia de sustancias. La incorpo-

ración de la mujer de forma progresiva y paulatina al consumo abu-

sivo y patológico de alcohol ha hecho que aumenten las intervencio-

nes asistenciales a las mismas y que surjan necesidades de asistencia 

que requieran nuevos dispositivos.

PO-265-AS

rESulTadoS a largo Plazo EN PaCiENTES 
CoNSuMidorES dE CaNNabiS CoN uN PriMEr EPiSodio 
PSiCóTiCo

S. Alberich, M. Martínez-Cengotitabengoa, S. Barbeito, S. Ron,  

P. López, J.P. Toledo y A.M. González-Pinto
Hospital Santiago Apóstol.

introducción: La asociación entre consumo de cannabis y desa-

rrollo de psicosis establece al cannabis como droga peligrosa, aun-

que la naturaleza de la relación no está descifrada. Sin embargo, 

poco se sabe sobre evolución de pacientes que dejan consumo y 

aquellos que continúan consumiendo después del primer episodio 

psicótico (PEP).

objetivos: Evaluar la inluencia del consumo de cannabis a largo 
plazo en pacientes con PEP, comparando aquellos que nunca consu-

mieron con aquellos que (a) consumieron antes del PEP pero cesaron 

durante el seguimiento, y (b) consumieron antes y después del PEP.

Metodología: Los pacientes fueron seguidos desde su primer in-

greso psicótico. Se evaluó la funcionalidad y síntomas positivos y 

negativos al 1º, 3º y 5º años. Al 8º año se volvió a evaluar la funcio-

nalidad. Fueron clasiicados en 3grupos: 40 nunca consumieron can-

nabis (NC), 27 consumieron cannabis y pararon durante el segui-

miento (CP), y 25 consumieron de forma continuada durante el 

seguimiento (CC).

resultados: No hubo diferencias en la funcionalidad y en sínto-

mas negativos basales. El grupo CP mejoró la funcionalidad durante 

el seguimiento (p < 0,001), mientras que los grupos CC y NC no mos-
traron resultados signiicativos (p = 0,466 y p = 0,370 respectiva-

mente). El grupo CP experimentó una tendencia decreciente signii-

cativa en los síntomas negativos (p = 0,012), mientras que en los 
otros grupos no se observaron resultados signiicativos (p = 0,069 y p 
= 0,226 respectivamente). Todos los grupos mejoraron los síntomas 
positivos a lo largo del seguimiento.

Conclusiones: Aunque el consumo de cannabis tiene un efecto 

dañino, el cese del consumo después del PEP produce una clara me-

joría a largo plazo.

PO-270-AS

EFECTo dE uNa iNTErVENCióN EduCaTiVa Para 
PrEVENir El CoNSuMo dE TabaCo y alCohol  
EN ESTudiaNTES dE SECuNdaria

R. Araujo, M.G. Gallegos, S. Pérez y A. Calderón
Unidad Académica de Enfermería. Universidad Autónoma de Zacatecas. 

México.

introducción: Las drogodependencias se han convertido en uno 

de los problemas de salud pública que más preocupan a la sociedad 

ya que son la principal causa de morbi-mortalidad, quizás debido a 

que cada día constatamos que no se trata de un problema relaciona-

do sólo con zonas marginales, sino que puede afectar a toda la co-

munidad sin importar sexo, edad, escolaridad y status económico. 

La adolescencia es una etapa rica y excitante en la vida de cualquier 

persona, lo que se convierte en un momento idóneo para descubrir 

amistades, valores y nuevas experiencias, incluso para experimen-

tar hasta llegar en ocasiones a situaciones límite, dentro de estas 

experimentaciones se puede incluir los primeros contactos con dro-

gas lícitas como el tabaco y el alcohol; además ser la puerta de en-

trada para el consumo de drogas ilícitas (mariguana, cocaína, inha-

lables, etc.), lo que afecta su vida académica, social y personal.

objetivos: Conocer la efectividad de una intervención educativa 

para prevenir y limitar el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes 

de secundaría. Hipótesis H1. Al inal de la intervención los adolescentes 
de secundaría incrementaran su auto eicacia para resistir el consumo 
de tabaco y alcohol. H2. Al inal de la intervención los adolescentes de 
secundaría incrementaran sus habilidades para tomar decisiones aserti-

vas, y rechazar la oferta de consumo de tabaco y alcohol.

Metodología: El diseño de estudio fue de tipo pre-experimental en 
series de tiempo con pretest, post-test; en este diseño se realizó la 
manipulación de las variables independientes (autoeicacia y conduc-

ta asertiva) al aplicar una intervención breve para modiicar dichas 
variables (Polit & Hungler, 2000). La población de estudio estuvo con-

formada por grupo de 65 estudiantes, del turno vespertino, de primer 

año de una secundaria del estado de Zacatecas. El tipo de muestreo 
fue de tipo no probabilístico por conveniencia, debido a que se tomo 

el total de alumnos de dos grupos asignados por las autoridades de la 

secundaría. El programa de intervención estuvo estructurado por seis 

sesiones de tipo grupal con una periodicidad de una sesión por sema-

na y una duración aproximada de 90 minutos. Para la recolección de 

los datos se aplico una cédula de datos personales que además inclu-

ye consumo de tabaco y alcohol, la escala de autoeicacia (Bandura, 
1977) y la escala de asertividad (Annis y Graham, 1987).

resultados: Se encontró que el sexo predominante fue el femeni-

no con un 58,5% (38), la edad media fue de 12,5 años (DE = 0,56). El 
consumo de tabaco alguna vez en la vida se presento en el 20% de 
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los estudiantes, con una media de edad al consumo de 11,9 años. 
Para el consumo de alcohol el 53,8% lo ha consumido alguna vez en 

la vida, y 10,8% bebe actualmente una cantidad de 1,6 bebidas en 

un día típico (ines de semana), la edad promedio de inicio es de 
10,7 años. Además se encontró que al inal de la intervención el ín-

dice de autoeicacia mostro diferencias signiicativas de medias más 
altas (X = 84,01 vs X = 88,39, p = 0,029), lo que se interpreta que los 
adolescentes aumentaron la conianza en sí mismos para resistir el 
consumo de tabaco y alcohol; el índice de asertividad en los adoles-

centes también se incremento al inal de la intervención (X = 79,31 
vs X = 91,15, p = 0,001) lo que signiica que los adolescentes aumen-

taron su asertividad para resistir la presión de tomar alcohol y fumar 

tabaco.

Conclusiones: Los resultados obtenidos al inal de la intervención 
educativa fueron satisfactorios en comparación con las mediciones 

preliminares realizadas antes de la intervención. El índice de auto-

eicacia y asertividad en los adolescentes se incremento después de 
la intervención, siendo estadísticamente signiicativo. En base a los 
resultados obtenidos se puede considerar que el estudio contribuye 

en el cuidado de la enfermería en su rol de prevención del consumo 

de drogas y constituye una base para la creación de modelos educa-

tivos que proporciones habilidades a los adolescentes y eviten el 

consumo de drogas y/o retarden la edad de inicio al consumo lo que 
permitirá que sean personas productivas y útiles a la sociedad.

PO-281-AS

CoNSuMo dE TóXiCoS EN PaCiENTES PSiCóTiCoS 
iNgrESadoS EN uNa uNidad dE CorTa ESTaNCia

I. Kerexeta
Hospital de Basurto.

introducción: Existe una alta prevalencia de abuso/dependencia 
a sustancias entre los pacientes con trastorno mental grave. Esta 

comorbilidad influye tanto en la presentación clínica del cuadro 

como en la evolución de la enfermedad (mayor número de ingresos, 

más comorbilidad física, mayores tasas de marginalidad...).

objetivos: Observar la prevalencia del consumo de tóxicos en pa-

cientes psicóticos en una unidad de corta estancia. Describir las di-

ferencias sociodemográicas y clínicas en función de dicho consu-

mo.

Metodología: Se recogen variables sociodemográicas, de consu-

mo y de evolución de la enfermedad de una muestra de 98 pacientes 

ingresados durante seis meses (octubre 2009–marzo 2010) en la Uni-

dad de Corta Estancia del Hospital de Basurto con diagnóstico de 

trastorno del espectro esquizofrénico.

resultados: El 51,5% de pacientes presentan abuso/dependencia 
de sustancias. El 64% de los consumidores varones (N = 63). Los con-

sumidores son jóvenes (X = 34,09 años vs 39,67), el 91,4% solteros, 
laborablemente inactivos el 88,6% y con antecedentes de consumo 

familiar el 5,7%. Los tóxicos más consumidos son el alcohol y el can-

nabis. El 91,4% de los consumidores fuma. La edad de inicio de la 

enfermedad es similar en ambos grupos (24,26 vs 25,30 años). No se 
hallan diferencias estadísticas en las enfermedades médicas conco-

mitantes ni en la media de ingresos previos.

Conclusiones: La mayor parte de los consumidores son hombres y 

además del consumo fuman. No se han encontrado diferencias signi-

icativas en cuanto a la edad de inicio de enfermedad psicótica.

PO-285-AS

iNiCio TEMPraNo dEl CoNSuMo dE CoCaíNa:  
¿iMPliCa Mayor graVEdad?

G. Mateu, R. Martínez, L. Díaz, L. Morro, N. Ribas y M. Torrens
Centre Fòrum-Hospital del Mar.

introducción: El inicio temprano de los trastornos por uso de sus-

tancias (TUS) se ha relacionado con una mayor prevalencia de pro-

blemas sociales, psiquiátricos y orgánicos, y con una peor evolu-

ción.

objetivos: Describir las diferencias existentes entre los pacientes 

ingresados por descompensación de patología psiquiátrica no rela-

cionada con sustancias (no TUS) y con TUS por cocaína (abuso o de-

pendencia) concomitante que presentan un inicio precoz del consu-

mo (IP; edad < 18 años), y aquellos que en las mismas circunstancias 
clínicas, presentan un inicio más tardío del consumo (INP).

Metodología: Se recogieron datos sociodemográicos, clínicos y 
administrativos de los pacientes ingresados en una unidad de pato-

logía dual en un período de dos años. El diagnóstico psiquiátrico se-

gún DSM-IV de los pacientes se realizó mediante la entrevista PRISM-

IV. El análisis estadístico de los datos se realizó mediante el paquete 

estadístico SPSS.

resultados: De la muestra total (N = 173), la mayoría eran varo-

nes (72,8%), edad media de 35,02 ± 7,6 años. 91,3% de los ingresos 
procedentes de urgencias y con estancia media de 18,1 ± 13 días. 

Motivos principales de ingreso: delirios y/o alucinaciones (36,8%). 
Diagnósticos psiquiátricos no TUS más prevalentes: trastornos psicó-

ticos (48,6%) y trastornos de personalidad (26%). Los TUS comórbi-

dos principales más prevalentes fueron por alcohol (41,6%) y cánna-

bis (38,7%). Los pacientes IP (N = 69) eran más jóvenes, con menor 
ocupación laboral (11,9% vs 25,2%), menor adherencia al tratamien-

to (17,9% vs 36,2%) y al seguimiento ambulatorio (20% vs 42%), inicio 

más temprano del trastorno psiquiátrico no TUS (20,3 vs 24,6), del 

primer ingreso psiquiátrico hospitalario (23,9 vs 28,2), del consumo 

de otras sustancias (sedantes, cocaína, cánnabis y nicotina), una 

puntuación más alta en la subescala de drogas de la ASI (6,6 ± 0,6 vs 

5,8 ± 1,5), así como una mayor prevalencia de policonsumo (20,4% 

vs 10,6%).

Conclusiones: Los pacientes del grupo IP presentan un inicio 

más temprano del trastorno psiquiátrico no TUS, y un inicio precoz 

y mayor gravedad de la patología adictiva. Un conocimiento más 

amplio de los factores de riesgo del inicio temprano del consumo 

de cocaína incrementaría la eicacia de las estrategias de preven-

ción.

PO-294-AS

diFErENCiaS EN FlEXibilidad PSiCológiCa EN 
PaCiENTES dEPENdiENTES dE CoCaíNa EN uNa uNidad 
dE CoCaíNa y CENTro dE día dE CoCaíNa

D. Padilla, J. del Corral, A. Manzano, B. Fernández, A. Dávila,  

M.J. García, D. Urgeles y A. Pico
Nuestra Señora de la Paz. Hermanos de San Juan de Dios.

introducción: El objetivo del estudio es explorar si existen dife-

rencias en lexibilidad psicológica en pacientes consumidores de 
cocaína tras la aplicación de un tratamiento para la adicción. La 

lexibilidad es un constructo que hace referencia a la posibilidad de 
contactar con los eventos privados que ocurren en el presente, tan-

to como nos sea posible como seres humanos, al tiempo que elegi-

mos bien abandonar o bien persistir en una acción que implica ma-

lestar pero que está al servicio de los valores que uno identifica 

como propios. La lexibilidad psicológica es evaluado a través del 
AAQ-II (Acceptance and Action Questionnaire-II; Bond et al, 2006, 

adaptación de Luciano y Ruiz, 2007). El objetivo es evaluar el grado 

de lexibilidad psicológica en pacientes ingresados en una Unidad de 
Cocaína, con pacientes en régimen ambulatorio ingresados en un 

centro de día.

objetivos: Se espera mayor grado de lexibilidad psicológica en 
pacientes del grupo de unidad de centro de día ya que el tratamien-

to para la adicción está centrado en el aumento de habilidades de 

auto conocimiento y auto-control, por lo que mayor grado de tera-

pia provocará un mayor grado de manejo de situaciones emociona-

les y cognitivas relacionadas con el consumo, frente al menor grado 

de exposición a terapias a los que están centrados el grupo de Uni-

dad de Cocaína.
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Metodología: La muestra está compuesta por dos grupos com-

puesto cada uno de 19 participantes. La muestra del grupo de Uni-

dad de Cocaína, grupo con menos tiempo de tratamiento para la 

adicción tiene media y desviación de AAQ-II (M = 37,15; DT = 8,36) y 
el grupo de Centro de día de Cocaína obtiene una media y desvia-

ción típica en el AAQ-II (M = 43,63; DT = 8,73). Análisis Se lleva a 
cabo la comprobación de los supuestos para la realización de un 

análisis de varianza.

resultados: Tras los análisis se obtiene una puntuación F = 5,91 
p < 0,05, con una potencia (β = 0,65) que indica que existen dife-

rencias en cuanto a la puntuación de AAQ-II, en ambos grupo y 

que la diferencias entre ambos grupos tiene un gran efecto. Exis-

te mayor grado de lexibilidad entre ambos grupos, siendo mayor 
para el grupo de Centro de Día (CDC) que para la Unidad de Co-

caína (UC).

Conclusiones: Debido a que el tratamiento que se lleva a cabo en 

la unidad con tratamiento psiquiátrico y psicológico individual y gru-

pal, está centrado en la enseñanza de los mecanismos que regulan 
la adicción, aprendizaje de habilidades de regulación emocional y 

de prevención de recaídas así como afrontamientos de cravings, los 

datos parecen sugerir que a más experiencias en terapias que bus-

can romper la rigidez psicológica, provocan por tanto mayor lexibi-
lidad.

PO-309-AS

CoNSuMo dE bENzodiaCEPiNaS y oTroS 
PSiCoFárMaCoS EN PaCiENTES EN PrograMa  
dE MaNTENiMiENTo CoN METadoNa EN MEdio 
PENiTENCiario (CP briaNS1)

L.F. Peleteiro, O. Sanz, R.M. Dueñas, M. Rodríguez,  
M.M. Izquierdo, X. Tomás, A. Muro y F. Pérez
UHPP Centro Penitenciario Brians 1.

introducción: Desde la década de los sesenta, a partir de los 

primeros trabajos de Dole y Nyswander, la metadona está siendo 

utilizada para el tratamiento de los adictos a opiáceos, con un 

aumento progresivo a partir de los años noventa. En un estudio 
realizado en España en el año 2003 se estimó que el 26% de los 
pacientes en programa de mantenimiento con metadona (PMM) se 

encontraban en prisión. Por otro lado, diversos estudios han pues-

to de maniiesto la creciente utilización de psicofármacos en el 
medio penitenciario.

objetivos: El objetivo de este estudio es describir el consumo de 

psicofármacos en los pacientes adscritos al PMM, haciendo especial 

hincapié en la utilización de benzodiacepinas, solas o en combina-

ción con otros psicofármacos.

Metodología: Estudio epidemiológico descriptivo transversal en 

población penitenciaria. Se obtuvieron a partir de las bases de datos 

del Centro Penitenciario Brians-1 los datos referentes al consumo de 

psicofármacos en una muestra de los 184 sujetos encarcelados en 

dicho centro que estaban incluidos en el PMM en la fecha del análisis 

de los datos. Se consideró como psicofármaco todos aquellos fárma-

cos prescritos con actividad sobre el SNC, repartidos en los grupos 

terapéuticos siguientes: benzodiacepinas, antidepresivos, anticomi-

ciales-eutimizantes, antipsicóticos y otros opiáceos.

resultados: El número de internos incluidos en PMM en la fecha 

de recogida de los datos fue de 184, de los cuales 158 (85,87%) to-

maban algún psicofármaco. El grupo terapéutico más utilizado en 

estos pacientes fue las benzodiacepinas, utilizadas en 148 pacientes 

(80,43% de los incluidos en PMM y 93,67% de los que tomaban algún 

tipo de psicofármaco). De los 148 pacientes en PMM que tomaban 

benzodiacepinas, 37 (25%) estaban en tratamiento con 1 o más fár-

macos de este grupo, pero no de otros, mientras que 111 (75%) lo 

estaban en combinación con fármacos de otros grupos terapéuticos. 

De los 111 pacientes en tratamiento combinado, 90 tomaban algún 

antidepresivo, 47 algún antipsicótico, 46 algún antiepiléptico y 2 

algún opiáceo diferente de la metadona, además de las benzodiace-

pinas.

Conclusiones: La mayor parte de los pacientes incluidos en PMM 

reciben además tratamiento coadyuvante con otros psicofármacos, 

siendo las benzodiacepinas los más frecuentemente utilizados. Un 

alto porcentaje de pacientes requieren la utilización de combina-

ciones de fármacos de diferentes grupos terapéuticos para el con-

trol de los síntomas.

PO-331-AS

CoNSuMo dE drogaS EN PoblaCióN uNiVErSiTaria  
dE SalaMaNCa. CaNNabiS

C. Leal, P. Franco, G.M. Bueno, V. González y L. García
Hospital General de Ciudad Real.

introducción: De la mano del famoso eslogan “haz el amor y no 

la guerra” irrumpieron en España y el resto de Europa el uso de las 
drogas, logrando hacerse con el tiempo un hueco en todas las esfe-

ras de la sociedad. Actualmente la adicción a drogas de abuso con-

tinúa siendo uno de los problemas socio-sanitarios más importan-

tes y que más preocupación suscitan a nivel mundial. No sólo las 

drogas como tales, sino también los efectos tanto directos como 

indirectos derivados del uso de las mismas. Los últimos datos exis-

tentes al respecto relejan una clara tendencia al consumo precoz 
de estas sustancias, siendo en España el alcohol y el tabaco las 
drogas más consumidas, seguidas del cannabis entre las drogas ile-

gales. Con la realización de este trabajo pretendemos conocer y 

analizar el consumo de cannabis entre la población universitaria 

de la ciudad de Salamanca, para de esta manera poder establecer 

semejanzas o por el contrario discrepancias con los datos recogi-

dos a nivel nacional.

objetivos: Estudiar el consumo de cannabis entre los estudiantes 

universitarios de la ciudad de Salamanca.

Metodología: Este estudio se realizó con la participación de estu-

diantes universitarios de la ciudad de Salamanca que residían en 

colegios mayores, durante el curso académico 2006-2007. Como cri-

terios de inclusión en muestra consideramos que los estudiantes es-

tuvieran matriculados en una carrera universitaria. No se ijó curso 
que realizaban, ni tampoco si se trataba de una diplomatura o licen-

ciatura, para de esta manera obtener una muestra lo más represen-

tativa posible de la población universitaria general. Participaron un 

total de 50 estudiantes, a los que les pasamos una entrevista se-

miestructurada que previamente habíamos elaborado con la inali-
dad de conocer los datos sociodemográicos, así como el patrón de 
consumo de sustancias de abuso entre la población universitaria de 

Salamanca.

resultados: El cannabis sigue siendo la sustancia ilegal que 

más se consume en nuestro país, 19,8%, iniciándose el consumo 

con una edad media de 18,3 años (Edades, 2005-2006). Entre los 
estudiantes encuestados encontramos que 15,3 años es la media 
de inicio de consumo de cannabis, con una desviación típica de 

1,5. Un 76% de la muestra reiere ser no consumidor, mientras 
que el 24% restante consumen cannabis. La vía de consumo suele 

ser fumada, 22%, mientras que un 2% utilizan una vía de adminis-

tración múltiple. Tan sólo el 12% ha estado abstinente de canna-

bis, 2,8 veces de media, durante un periodo medio máximo de 

4,6 meses.

Conclusiones: El cannabis es, después del alcohol y el tabaco, 

una de las drogas cuyo consumo está más extendido entre los uni-

versitarios. A pesar de ello, el consumo de drogas, entre los univer-

sitarios salmantinos, no conlleva repercusiones legales, económicas 

ni en el ámbito familiar, y los estudiantes se mueven en círculos so-

ciales donde el consumo de sustancias de abuso se realiza, tan sólo 

de forma ocasional. La mayoría de los estudiantes de la Universidad 

de Salamanca no cumplen criterios de dependencia de sustancias 

(según criterios DSM-IV-TR).
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PO-332-AS

CoNSuMo dE drogaS EN PoblaCióN uNiVErSiTaria  
dE SalaMaNCa. alCohol

P. Franco Romo, C. Leal Sánchez, G.M. Bueno Carrera, 

 L. García Ullán y V. González de María
Hospital Nuestra Señora del Prado. Toledo.

introducción: De la mano del famoso eslogan “haz el amor y no la 

guerra” irrumpieron en España y el resto de Europa el uso de las 
drogas, logrando hacerse con el tiempo un hueco en todas las esfe-

ras de la sociedad. Actualmente la adicción a drogas de abuso conti-

núa siendo uno de los problemas socio-sanitarios más importantes y 

que más preocupación suscitan a nivel mundial. No sólo las drogas 

como tales, sino también los efectos tanto directos como indirectos 

derivados del uso de las mismas. Los últimos datos existentes al 

respecto relejan una clara tendencia al consumo precoz de estas 
sustancias, siendo en España el alcohol y el tabaco las drogas más 
consumidas, seguidas del cannabis entre las drogas ilegales. Con la 

realización de este trabajo pretendemos conocer y analizar el con-

sumo de alcohol entre la población universitaria de la ciudad de 

Salamanca, para de esta manera poder establecer semejanzas o por 

el contrario discrepancias con los datos recogidos a nivel nacional.

objetivos: Estudiar el consumo de alcohol entre los estudiantes 

universitarios de la ciudad de Salamanca.

Metodología: Este estudio se realizó con la participación de estu-

diantes universitarios de la ciudad de Salamanca que residían en cole-

gios mayores, durante el curso académico 2006-2007. Como criterios 

de inclusión en muestra consideramos que los estudiantes estuvieran 

matriculados en una carrera universitaria. No se ijó curso que reali-
zaban, ni tampoco si se trataba de una diplomatura o licenciatura, 

para de esta manera obtener una muestra lo más representativa posi-

ble de la población universitaria general. Participaron un total de 50 

estudiantes, a los que les pasamos una entrevista semiestructurada 

que previamente habíamos elaborado con la inalidad de conocer los 
datos sociodemográicos, así como el patrón de consumo de sustan-

cias de abuso entre la población universitaria de Salamanca.

resultados: Con respecto al consumo de alcohol, el 94% de la 

muestra lo consume, siendo la edad media de inicio de consumo los 

15,17 años, con una desviación típica de 1,38. Observando el patrón 
de consumo habitual entre los estudiantes, resultó que el consumo 

de in de semana es el más frecuente con un 68%, coincidiendo con 
los datos que maneja el Ministerio de Sanidad (EDADES, 2005-2006). 

El 74% nunca ha estado abstinente de alcohol, frente a un 26% que sí 

lo ha estado. 3,4 veces de media han estado abstinentes durante un 

periodo máximo medio de 2,7 meses. Ninguno de los participantes 

en el estudio preciso tratamiento de desintoxicación.

Conclusiones: El alcohol es junto con el tabaco las drogas cuyo 

consumo está más extendido entre los universitarios, seguido del 

cannabis. A pesar de ello, el consumo de drogas, entre los universi-

tarios salmantinos, no conlleva repercusiones legales, económicas 

ni en el ámbito familiar, y los estudiantes se mueven en círculos so-

ciales donde el consumo de sustancias de abuso se realiza, tan sólo 

de forma ocasional. La mayoría de los estudiantes de la Universidad 

de Salamanca no cumplen criterios de dependencia de sustancias 

(según criterios DSM-IV-TR).

PO-395-AS

CoMorbilidad PSiquiáTriCa EN uNa MuESTra  
No ClíNiCa dE JóVENES dE 18 a 25 añoS CoNSuMidorES 
dE CaNNabiS EN barCEloNa

A.M. Cuenca, M. Torrens, A. Sánchez-Niubó, J.M. Suelves  

y A. Domingo-Salvany
IMIM-Hospital del Mar.

introducción: El cannabis es la droga ilegal más consumida en 

España y la que se inicia a una edad más temprana. La comorbilidad 

psiquiátrica es más frecuente en drogodependientes que en la po-

blación general.

objetivos: Estudiar la comorbilidad psiquiátrica que presentan 

consumidores de cannabis de entre 18 y 25 años.
Metodología: Estudio transversal de consumidores de cannabis en 

el último año, reclutados en un centro de investigación. Se les admi-
nistró la versión española de la Psychiatric Interview for Substance 
and Mental Disorders (PRISM), instrumento que evalúa, según crite-

rios DSM-IV, la existencia de trastornos psiquiátricos, incluidos los 

trastornos por uso de sustancias (TUS). Se estudió la presencia de 

trastornos alguna vez en la vida.

resultados: Los 242 sujetos, 65,7% hombres, tenían una edad me-

dia de 21 años. Un 27,7% de ellos sin ningún trastorno psiquiátrico. 
El 65,3% tenían TUS para alguna sustancia, siendo el 62% TUS de 

cannabis (33% dependencia), seguido por un 23,6% de TUS de alco-

hol. El 25% tenían algún trastorno no-TUS: 13% trastorno del estado 

de ánimo, 3,7% trastorno de ansiedad, 2,9% trastorno alimentario y 

1% trastorno psicótico; un 5,4% tenían trastorno límite y/o antisocial 
de la personalidad. Aparte de la edad, la única variable signiicativa 
en la regresión logística múltiple considerando presencia de trastor-

nos no-TUS de Eje I o de Eje I y II, fue tener TUS para 2 o más sustan-

cias.

Conclusiones: Se observa una elevada prevalencia de trastornos 

no-TUS, principalmente trastornos del estado de ánimo. Destaca la 

baja prevalencia de trastornos del eje II.

PO-449-AS

PErFil dE PaCiENTES drogodEPENdiENTES quE rECaEN 
CoN Mayor FrECuENCia TraS dESiNToXiCaCióN 
hoSPiTalaria

L. Grau, C. Roncero, B. Gonzalvo, C. Daigre, L. Miquel,  

D. Bachiller, L. Prats, A. Egido, E. Castrillo y M. Casas
Hospital Vall d’Hebron.

introducción: El trastorno por uso de sustancias es crónico y reci-

divante. Es importante describir el peril de pacientes que recaen 
frecuentemente para mejorar las estrategias terapéuticas.

objetivos: Describir el peril de pacientes que recaen con mayor 
frecuencia tras una desintoxicación hospitalaria.

Metodología: Estudio observacional y prospectivo en pacien-

tes diagnosticados de trastorno por dependencia de sustancias 

que ingresaron en la Unidad Hospitalaria de Desintoxicación Vall 

d’Hebron (junio 2008-octubre 2009). Se recogieron variables 

demográficas (edad, género, estado civil, convivencia, estu-

dios, actividad laboral), clínicas (sustancia principal de ingreso, 

consumo horas previas al ingreso, abstinencia previa, policonsu-

mo, comorbilidad médico-psiquiátrica), diagnósticas y terapéu-

ticas. Se consideró recaída, el reinicio del consumo de la sus-

tancia que fue motivo de ingreso. Se evaluó a los 6 meses 

(anamnesis y exploraciones complementarias: alcohotest y/o 
urinoanálisis).

resultados: 108 pacientes (75% varones, edad media 37,7 ± 9,5 

años). 72,2% recayeron a los 6 meses del alta. 45,4% ingresaron para 
desintoxicación de cocaína. El peril de pacientes que recayeron 
fue: desintoxicación de heroína (91,7%), policonsumidores (71,8% vs 

30%, p = 0,05), comorbilidad médica (44,9% vs 23,3%, p = 0,04) y 
comorbilidad con trastornos depresivos (93,8% vs 6,3%, p = 0,007) y 
psicóticos (53,8% vs 46,2%, p = 0,007) y que habían consumido horas 
previas al ingreso (61,5% vs 40%, p = 0,04). El análisis multivariante 
demostró que la dependencia de opiáceos y el consumo horas pre-

vias al ingreso se relacionaron de forma independiente con la recaí-

da a los 6 meses.

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de recaídas tras desin-

toxicación hospitalaria. Los pacientes que recaen con más frecuen-

cia presentan dependencia de opiáceos y realizan un consumo horas 

previas al ingreso.
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PO-465-AS

urgENCiaS PSiquiáTriCaS rElaCioNadaS  
CoN El TraSTorNo Por abuSo dE SuSTaNCiaS

C. Alonso-Villaverde, T. Vaimberg, M. Centeno y J.E. Rojo Rodés
Hospital General de Granollers-Benito Menni CASM.

introducción: El Servicio de Urgencias del Hospital de Granollers 

es el referente de la atención psiquiátrica urgente de toda la pobla-

ción del Vallés Oriental (400.000 hab) y los transeúntes, atendiendo 

aproximadamente 2400 visitas/año por patología relacionada con la 
Salud Mental.

objetivos: Con el presente estudio pretendemos describir el per-

il de usuario del Servicio de urgencias que tiene como diagnóstico 
el trastorno por uso de sustancias (TUS) ya sea como diagnóstico 

único o con comorbilidad con otras patologías (trastorno psicótico, 

trastorno de la personalidad...).

Metodología: En el Servicio de Urgencias de psiquiatría se realiza 

un registro informático de todas las urgencias realizadas desde junio 

del 2006. En este registro constan datos socio-demográicos (edad, 
sexo, pueblos de residencia, ABS de referencia), motivo de consulta, 

procedencia, intervenciones realizadas en urgencias (contención 

mecánica, intervención en crisis, administración de tratamiento, 

realización de pruebas complementarias...), diagnósticos al alta, 

destino al alta y fecha de última visita con el terapeuta de referen-

cia (o la ausencia de éste). Para éste estudio se han seleccionado 

aquellas visitas realizadas en pacientes con TUS (ya sea dependen-

cia o abuso).

resultados: Durante el período de estudio se realizaron en urgen-

cias 8.502 visitas y 1.483 han sido diagnosticado de TUS. Un 70% son 

hombres, edad media 36 años. El motivo de consulta principal es 
solicitar ayuda por la presencia de TUS (36,7%) seguido por altera-

ciones de conducta (21,2%) y tentativas autolíticas (12,3%). Vienen 

por iniciativa propia (32,5%), remitidos por otros profesionales del 

servicio de urgencias (20,2%) o por iniciativa familiar (10,9%). Un 

6,4% requiere contención mecánica; un 40% contención verbal; se 

administra medicación urgente al 25,5%; un 20% requiere permane-

cer en observación y a un 22,7% se inicia pauta de tratamiento am-

bulatorio. La comorbilidad es con trastorno de personalidad (15,8%), 

trastorno psicótico (10,4%) y trastorno afectivo (7,2%). En los casos 

de comorbilidad la presencia de TUS no ha variado la probabilidad 

de ingreso. Se ingresa al 13% de los casos con comorbilidad y al 4,3% 

como TUS con diagnóstico único. Se derivan a CAS el 70% de los pa-

cientes.

Conclusiones: Este estudio descriptivo nos informa de las carac-

terísticas de las visitas de urgencias relacionadas con el uso de sus-

tancias de nuestra población, permitiendo así generar en un futuro 

nuevos estudios para mejorar la asistencia y uso de los recursos en 

relación a los tóxicos.

PO-472-AS

craving y CoNSuMo EN PaCiENTES CoN TraSTorNoS 
PSiCóTiCoS y dEPENdENCia dE SuSTaNCiaS TraTadoS 
CoN PaliPEridoNa

E. Batlle, G. Vázquez, C. Romero, J. Roig, M. Mola, J. Martínez,  

V. Gironès, T. Fernández, M. Cano e I. Andrés
CAD. Servicio de Salud Mental y Adicciones. Hospital de Mataró.

introducción: Los pacientes con patología dual presentan más di-

icultad en el tratamiento y una peor evolución clínica, tanto de su 
trastorno mental cómo de su uso de sustancias. Diversos estudios 

muestran la eficacia de paliperidona en pacientes con patología 

dual, especialmente de aquellos que presentan trastornos psicóti-

cos, aunque se ha estudiado poco su efecto sobre el craving y el 

consumo de sustancias.

objetivos: Evaluar la eicacia del tratamiento con paliperidona 
en la reducción del craving y el consumo de sustancias y de los sín-

tomas y conductas relacionados con trastornos psicóticos en pacien-

tes duales.

Metodología: Estudio preliminar, observacional y mullticéntrico, 

que evalúa retrospectivamente datos de 37 pacientes diagnostica-

dos de trastornos psicóticos y dependencia de sustancias, atendidos 

en centros especializados en drogodependencias y que han recibido 

tratamiento con paliperidona de liberación prolongada. Se analizan 

variables sociodemográicas, clínicas y de consumo y craving para 
diferentes sustancias.

resultados: El análisis muestra una reducción en el craving y en 

la frecuencia de consumo de diversas sustancias, de forma paralela 

a una mejoría en las escalas clínicas. Se ha recogido información 

sobre un total de 37 pacientes, 6 mujeres (16%) y 31 hombres (84%), 

con una edad media de 31,5 años (rango 19 a 50 años). Todos los 
pacientes presentan trastornos psicóticos: 21 (56%) trastorno psicó-

tico inducido por sustancias, 7 (19%) esquizofrenia paranoide, 4 

(11%) trastorno psicótico no especiicado, 3 (8%) trastorno esqui-
zoafectivo, 1 (3%) esquizofrenia simple y 1 (3%) trastorno esquizotí-

pico. Todos cumplen, además, criterios de dependencia de sustan-

cias, distribuyéndose según sustancia primaria en: 23 (62%) cocaína, 

7 (19%) cannabis, 5 (12%) heroína, 1 (3%) alcohol y 1 (3%) benzo-

diacepinas. La dosis media de paliperidona, a las 12 semanas, fue 

8,3 mg (rango 3–12 mg). La ICG descendió a lo largo del seguimiento 

(media 4,7 basal 3,1 a las 12 semanas, p = 0,000). Los niveles me-

dios de craving auto valorado por los pacientes presentaron una dis-

minución progresiva a lo largo de los controles (de 7 basal a 3,8 a las 

12 semanas, p = 0,000). La frecuencia de consumo de la sustancia 
primaria disminuyó en todos los controles aumentando progresiva-

mente el porcentaje de no consumidores (del 3% basal al 43% a las 

12 semanas, p < 0,05). Disminuyeron las puntuaciones medias de la 
escala BPRS (de 31,3 basal a 20,5 a las 12 semanas, p = 0,000) y au-

mentaron las de la escala EEAG (56, basal a 76,5 a las 12 semanas, p 

= 0,000).
Conclusiones: Los resultados del estudio muestran una reducción 

en el craving y en la frecuencia de consumo de diversas sustancias, 

así como una mejoría en las escalas clínicas y de discapacidad, y 

sugieren que paliperidona puede ser útil en el tratamiento de pa-

cientes que presenten trastornos psicóticos asociados a dependen-

cia de sustancias.

PO-485-AS

uTilizaCióN dE la rEd PSiquiáTriCa dESdE  
uNa uNidad dE PaTología dual

L. Morro, G.A. Mateu, R. Martínez, L. Díaz y M. Torrens
Unidad de Patología Dual. Centre Forum INAD.

introducción: Según los estudios los pacientes con patología dual 

presentan mayor gravedad: acuden más a los servicios de urgencias, 

requieren más hospitalizaciones psiquiátricas, mayores tasas de 

desempleo y marginación y más conductas violentas) que los que 

sólo tienen un diagnóstico (ya sea de drogodependencias o psiquiá-

trico). Si bien uno de los objetivos del Plan de Salut Mental y Adic-

ciones es la de integrar y uniicar las dos redes de atención (psiquiá-

trica y drogodependencia) para garantizar la continuidad asistencial, 

actualmente la atención a estos pacientes se realiza a través de dos 

redes de atención sanitaria independiente.

objetivos: Describir las características de los pacientes que al 

alta de la hospitalización en la unidad de patología dual del Centre 

Forum, son derivados a la red de psiquiatría.

Metodología: Se procede a la recogida de datos sociodemográi-

cos, clínicos y administrativos de todos los pacientes ingresados en 

la unidad desde septiembre de 2007 a marzo de 2010. El estudio 

estadístico de los datos se realiza mediante la utilización del paque-

te estadístico SPSS.

resultados: Se estudia una muestra de 465 pacientes. 72,5% de 

ellos son hombres, con una edad media de 36,6 ± 9,8 años. El 43% 
fueron ingresos involuntarios. El motivo de ingreso fue la presencia 
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de alucinaciones y delirios (34,6%), siendo la droga principal en el 

momento de ingreso el alcohol (41,1%) seguido de la cocaína (31%). 

El 55,3% no había realizado tratamiento regular en los últimos 6 

meses, y el 53,1 no había realizado seguimiento ambulatorio. Al alta 

las derivaciones a la red de psiquiatría son: 40% son derivados a 

tratamiento ambulatorio (CSMA), 12% son derivados a unidades de 

subagudos o media estancia, un 0,2% son derivados a unidades de 

larga estancia y solamente un 31% no es derivado a ningún recurso 

de psiquiatría, siendo derivado únicamente a la red de drogodepen-

dencias.

Conclusiones: Los pacientes con patología dual necesitan para 

recibir una atención integral una red de atención sanitaria uniicada 
que posibilite su adherencia y continuidad asistencial.

PO-487-AS

dESCriPCióN ClíNiCa y dEMográFiCa dE PaCiENTES 
dualES EN TraTaMiENTo aMbulaTorio

L. Miquel, L. Grau, C. Barral, C. Daigre, D. Bachiller, O. Esteve,  

L. Rodríguez, C. Roncero y M. Casas
CAS Vall d’Hebron.

introducción: La atención integrada en patología dual (PD) es in-

frecuente a pesar de las recomendaciones.

objetivos: Descripción clínica y sociodemográica de una muestra 
de pacientes duales en seguimiento ambulatorio.

Metodología: Se evaluaron pacientes en seguimiento en el pro-

grama de patología dual del ambulatorio de drogodependencias del 

Hospital de Vall d’Hebron. Se incluyeron pacientes con diagnóstico 

de trastorno por uso de sustancias (TUS) y otros trastornos psiquiá-

tricos del eje I. Se recogieron variables sociodemográicas y clínicas. 
Los instrumentos diagnósticos utilizados fueron: SCID-I y SCID-II. Se 

analizó descriptivamente los datos mediante SPSSvs15.0.

resultados: Se incluyeron 85 pacientes, 72,9% hombres. La edad 

media fue de 37,17 (± 10,94) años. El 45,9% presentaron algún tras-
torno psicótico y el 38,8% afectivo. El trastorno de personalidad (TP) 

concomitante más frecuente fue el cluster B (15,3%). La sustancia 

principal fue la cocaína (32,9%) seguida del cannabis (29,4%). El 18,8% 

fueron policonsumidores. La mayoría de pacientes procedían de re-

cursos de psiquiatría general (34,5%) seguido de los de drogodepen-

dencias (21,4%). Un 16,7% acudió por iniciativa propia. El 49,4% esta-

ban vinculados al CSM. El 68,2% tenía antecedentes familiares 

psiquiátricos. El 45,8% había ingresado alguna vez en Psiquiatría Ge-

neral, el 30% en Unidades de Desintoxicación, y el 12% en PD.

Conclusiones: La mayoría de pacientes duales de nuestra muestra 

son hombres, psicóticos y mayoritariamente consumidores de cocaí-

na. Más de la mitad tienen antecedentes familiares psiquiátricos. 

Prácticamente la mitad están vinculados a un CSM. Las unidades de 

Psiquiatría General atienden con frecuencia a pacientes duales.

PO-501-AS

PSiCoSiS CoCaíNiCa FrENTE a ESquizoFrENia 
dESENCadENada Por CoCaíNa

I. Durán, A. Chinchilla, P. Sánchez, R. Manzanero, D. de la Vega  

y M. Vega
Hospital Universitario Ramón y Cajal.

introducción: Está descrito que el uso crónico de cocaína desen-

cadena psicosis de tipo paranoide, con delirios persecutorios, celo-

tipia y/o somatizaciones que pueden aparecer en el pico de acción 
de la droga o ser duraderos en el tiempo; También, cambios conduc-

tuales y psicológicos como depresión, irritabilidad, anhedonia, aste-

nia y aislamiento social, problemas cognitivos o disfunción sexual.

objetivos: Realizar una discusión teórica a propósito de un caso.

Metodología: Varón de 22 años que ingresa en Unidad de Agudos 
reiriendo “tener la sensación de que alguien le perjudica desde 
hace unos 3 meses, vigilándole a través de internet”. En ocasiones, 

ha llegado a escuchar voces. Reiere también, alucinaciones visuales 
que reconoce como irreales desde hace varios años. Niega consumo 
de cocaína en las 2 semanas previas, así como consumo de alcohol y 

otros tóxicos. Consumidor diario de cocaína desde los 13 años (3 g/
día) hasta hace 2 semanas. Consumidor esporádico de otros tóxicos, 

(MDMA, LSD, GHB, y ketamina) y ocasional de alcohol, los ines de 
semana. Hiperactividad en la infancia. Ingreso a los 17 años por al-
teraciones conductuales en relación con el consumo de tóxicos. Tía 

esquizofrénica. RMN cerebral: áreas hiperintensas posterobasal 

temporal derecha y en sustancia blanca occipital bilateral descritas 

como probables lesiones isquémicas difusas.

resultados: Episodio psicótico agudo con síntomas de esquizofre-

nia. Dependencia a cocaína en abstinencia actual. Durante su ingre-

so, el paciente precisó varios ajustes de medicación antipsicótica 

hasta control completo de síntomas. Al alta recibió tratamiento con: 

haloperidol 4 mg diarios; olanzapina, 20 mg diarios; trazodona, 50 

mg diarios; biperideno y lormetazepam 1 mg al acostarse. Una se-

mana después del alta, fue valorado ambulatoriamente por persis-

tencia de la clínica alucinatoria sin otra sintomatología asociada ni 

consumo de tóxicos reciente, describiendo “puntos negros” en el 

campo visual ocasionales, de los que realizaba crítica completa.

Conclusiones: El probable TDAH en la infancia quizá pueda acla-

rar el consumo permanente de sustancias psicoestimulante apoyán-

donos en la hipótesis de la automedicación. El uso crónico de cocaí-

na desencadena psicosis. La vulnerabilidad genética del paciente, 

asociada a factores ambientales tales como la exposición crónica a 

tóxicos, pueden derivar a la larga en una esquizofrenia. Por otra 

parte, las causas de alucinosis orgánica son variadas, entre ellas, la 

intoxicación por cocaína. La afectación de las radiaciones genículo-

calcarinas origina un defecto en el campo visual asociado con aluci-

naciones visuales en la zona anulada de éste, que desaparecen al 

mover o cerrar los ojos. Las lesiones focales a lo largo del trayecto 

de las vías ópticas en los lóbulos temporal, parietal y occipital en el 

hemisferio no dominante generan asimismo, alucinaciones visuales 

de liberación. Los infartos del lóbulo occipital dominante pueden 

causar alucinaciones geométricas y palinopsias.

PO-535-AS

diFErENCiaS dE géNEro EN loS CorrElaToS 
SoCiodEMográFiCoS y ClíNiCoS dE PaCiENTES  
quE rEalizaN uN PrograMa dE dESiNToXiCaCióN 
hoSPiTalaria

E. Mérida, N. Román, N. Esteve, J. Pascual y E. de Portugal
Hospital General Universitario Gregorio Marañón.

introducción: La literatura previa acerca de las características 

sociodemográicas y clínicas de los pacientes que realizan progra-

mas de desintoxicación hospitalaria es heterogénea.

objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue explorar las diferencias 

de género en los correlatos sociodemográicos y clínicos de pacientes 
ingresados en una Unidad de Desintoxicación (UD) hospitalaria.

Metodología: Se evaluaron 53 pacientes (n = 53) con diagnóstico de 
abuso y/o dependencia a sustancias (criterios DSM-IV-RT) que ingresa-

ron de manera consecutiva durante tres meses en la UD del Hospital 

General Universitario Gregorio Marañón. Mediante elaboración de un 
cuestionario sistematizado se evaluaron las siguientes variables: 1) 

sociodemográicas (sexo, edad, estado civil, nivel educativo-econó-

mico, historia de separación parental, distocia familiar y delincuen-

cia/prisión, así como historia familiar de consumo de sustancias); 2) 
clínicas (tipo de abuso y dependencia, vía de consumo, co-morbilidad 

psiquiátrica en eje I y II y co-morbilidad de VIH y VHC; y 3) utilización 

de recursos (días de ingreso en la UD, tipo de alta y derivación)

resultados: Nuestros resultados revelaron que más hombres (72%) 

que mujeres (28%) ingresan en la UD para tratamiento de desintoxica-

ción (ratio hombre/mujer = 2,6). Los hombres presentaron una edad 
media mayor que las mujeres (p = 0,052), así como mayor frecuencia 
de abuso de benzodiacepinas (p = 0,047). Mientras que las mujeres 
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presentaron una mayor historia de separación parental y de ruptura 

familiar (p = 0,021 y p = 0,032, respectivamente). No se encontraron 
diferencias de género estadísticamente signiicativas en el resto de 
variables socio-demográicas, clínicas y de utilización de recursos.

Conclusiones: Salvo que los hombres presentaron una edad me-

dia más alta, mayor abuso de benzodiacepinas y menor historia de 

ruptura parental y/o familiar, nuestro estudio no evidenciado mar-
cadas diferencias de género en los correlatos sociodemográicos y 
clínicos de los pacientes que ingresan en una UD.

PO-602-AS

iMPulSiVidad y graVEdad dE la adiCCióN  
EN CoNSuMidorES CoCaíNa, CoCaíNa + oPiáCEoS  
y oPiáCEoS MEdiaNTE El biS y El EuroPaSi

L. Rodríguez-Cintas, C. Roncero, C. Daigre, G. Fusté,  

N. Martínez-Luna, C. Barral, E. Navarro, C. López, J. Alvarós  

y M. Casas
CAS Vall d´Hebron. Servicio de Psiquiatría-ASPB. Hospital Universitario Vall 

Hebron.

introducción: La impulsividad, la búsqueda de sensaciones y no-

vedades son rasgos de personalidad implicados en la susceptibilidad 

a la adicción. La impulsividad motora, entendida como la propen-

sión a actuar únicamente por el estímulo, sin pensar en las conse-

cuencias se ha relacionado con el abuso de sustancias.

objetivos: Determinar diferencias en impulsividad y gravedad de 

la adicción entre tres grupos de consumidores ambulatorio de Dro-

godependencias (CAS) Vall d’Hebron mediante el BIS y el EuropAsi.

Metodología: 174 pacientes del CAS Vall d’Hebron, 82,6% hom-

bres. 113 dependientes de cocaína como droga principal (X = 32,71 
años (31,45-33,96), 43 dependientes de cocaína y heroína (X = 36,68 
años (33,52-39,85) y 18 dependientes de opiáceos (X = 37,94 años 
(32,71-41,50). Se utilizó el test no paramétrico de Kruskal-Wallis.

resultados: Se han encontrado diferencias en impulsividad moto-

ra entre los dos grupos que consumen cocaína y el que sólo consume 

opiáceos (X = 20,59, DT ± 7,7 y X = 17,11, DT ± 7,3, respectivamen-

te; W: 0,019). En el EuropASI, se ha encontrado diferencias intergru-

po de la puntuación compuesta en las áreas médicas, alcohol y le-

gal. En el área médica: mayor afectación el grupo de opiáceos (X = 
0,40), seguido de cocaína + opiáceos (X = 0,27) y cocaína (X = 0,10). 
En el alcohol: cocaína (X = 0,16); cocaína + opiáceos (X = 0,11) y 
opiáceos (X = 0,06). En el área legal: cocaína + opiáceos (X = 0,22), 
opiáceos (X = 0,09) y cocaína (X = 0,07).

Conclusiones: La impulsividad está más asociada al consumo de 

cocaína, que a los opiáceos. Los pacientes consumidores de cocaína 

+ opiáceos son los más graves, lo que sugiere que a mayor número 
de sustancias consumidas existe mayor gravedad de la adicción.

PO-611-AS

loS TraSTorNoS dE PErSoNalidad CoMo FaCTor  
dE riESgo Para PrESENTar SíNToMaS PSiCóTiCoS 
iNduCidoS Por CoCaíNa

C. Roncero, C. Daigre, L. Grau-López, L. Miquel, M. Comin,  

M. Artiaga, S. Gómez-Baeza, J.M. Vázquez, X. Castells y M. Casas
CAS Vall d’Hebron. Servicio de Psiquiatría. Hospital Vall d’Hebron-ASPB. 

Universidad Autónoma de Barcelona.

introducción: El consumo de cocaína puede inducir síntomas psi-

cóticos transitorios, expresados como paranoia o alucinaciones. La 

psicosis inducida por la cocaína (CIP) es común, pero no se desarro-

lla en todos los casos. No se conocen adecuadamente los factores 

asociados a su presencia.

objetivos: Analizar la presencia de síntomas psicóticos inducidos 

por en función de los trastornos de la personalidad en pacientes en 

tratamiento ambulatorio.

Metodología: Estudio observacional descriptivo de 153 pacientes 

(86,7% hombres, edad media 33 años) dependientes de cocaína se-

gún criterios DSM-IV-TR que realizaron seguimiento ambulatorio en 

el CAS Vall d’Hebron. Las variables incluidas fueron: variables de-

mográicas, síntomas psicóticos inducidos por cocaína, trastornos de 
personalidad. Los instrumentos utilizados fueron: SCID I y II y regis-

tro de alteraciones sensoperceptivas. Se realizaron estadísticos des-

criptivos y se aplicó la prueba Chi cuadrado.

resultados: El 54,9% presentó síntomas psicóticos. Tipología de 

los síntomas: ideas paranoides 46,7%, alucinaciones auditivas 25,5%, 

visuales 16,1%, cenestésicas 7,4%. El 62% presentó algún trastorno 

de la personalidad, siendo los más frecuentes los trastornos límite y 

antisocial de la personalidad. De manera signiicativa, quienes pre-

sentaban un trastorno límite y un antisocial de la personalidad pre-

sentaban con mayor frecuencia síntomas psicóticos (57,1% y 63,3% 

respectivamente).

Conclusiones: Padecer un trastorno de personalidad (antisocial y 

límite) es un factor de riesgo para presentar clínica psicótica en 

consumidores de cocaína.

PO-646-AS

loS PaCiENTES CoN TraSTorNoS PSiquiáTriCoS 
PrEVioS PrESENTaN CoN Mayor FrECuENCia aPariCióN 
dE alTEraCioNES dE CoNduCTa EN El CoNTEXTo  
dE la iNToXiCaCióN ETíliCa

R. Manzanero, D.C. de la Vega, I. Durán, A. Arcenegui, A. Regidor, 

M. Serrano y A. Chinchilla
Hospital Universitario Ramón y Cajal.

introducción: Las intoxicaciones etílicas son un motivo de consul-

ta frecuente en los servicios de urgencias, y un relejo del impacto 
que el consumo de alcohol tiene en la salud de nuestra población. El 

servicio de urgencias es un medio útil para explorar el peso que el 

consumo de alcohol tiene en una población dada, al ser el dispositi-

vo al que frecuentemente se remiten/acuden los pacientes. De so-

bra es conocido la inluencia tan negativa que sobre el pronóstico de 
los pacientes con trastornos mentales tiene el alcohol, pese a lo 

cual, no es infrecuente que se produzca.

objetivos: En el siguiente trabajo analizamos los antecedentes 

de los pacientes y las características de las intoxicaciones que pre-

sentaron. Además, estudiamos con interés las manifestaciones psi-

copatológicas mostradas por los pacientes durante la intoxicación, 

en especial en aquellos casos en los que los pacientes tenían ante-

cedentes psiquiátricos.

Metodología: Búsqueda de las intoxicaciones etílicas atendidas 

en el periodo julio-diciembre de 2009 a través del programa “His-

toria Clínica Electrónica”, operativo en nuestro Servicio de Urgen-

cias. Elaboración de un protocolo de casos que era completado 

mediante el programa de Historias Clínicas “Cajal” y procesamien-

to de los datos a través del paquete estadístico SSPS. En el periodo 

comprendido de julio a diciembre de 2009, se recibieron en el Ser-

vicio de urgencias del. H. Ramón y Cajal cerca de 40.000 visitas, 

de la cuales, hemos identiicado un total de 183 intoxicaciones 
etílicas.

resultados: El 65% de los casos no tomaba tratamiento psiquiátri-

co previo. El 34,4% sí tenía diagnóstico psiquiátrico previo: T. afec-

tivos en un 15,3% de los casos, T. por consumo de tóxicos en un 7,1%, 

T. de personalidad 3,8%, deterioro cognitivo 3,8%, las psicosis 2,2%, 

no especiicados 2,2%. El consumo concomitante más frecuentemen-

te asociado fue el de benzodiacepinas 5,98%, seguido del de canna-

bis 5,43%, cocaína 4,89% y otros psicofármacos 2,71%. El 35% de los 

pacientes intoxicados presentaron algún tipo de alteración de con-

ducta, siendo las más frecuentes agresividad y fuga o amenaza de la 

misma. El 47,8% de los casos que presentaron repercusiones conduc-

tuales tenían un diagnóstico psiquiátrico previo. Un 9´8% de los pa-

cientes necesitaron contención mecánica. Un 11´5% de los pacien-

tes intoxicados reconocieron ideación autolítica durante su estancia 
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en urgencias, presentándose ésta con mayor frecuencia en aquellos 

pacientes con diagnósticos psiquiátricos previos (86,7%).

Conclusiones: Las manifestaciones psicopatológicas más impor-

tantes de la intoxicación etílica son efecto euforizante, labilidad 

emocional y alteraciones conductuales y/o agresividad. Según los 
resultados obtenidos, los pacientes con trastornos psiquiátricos pre-

vios presentan mayor frecuencia de aparición de estas manifestacio-

nes en el contexto de la intoxicación que aquellos sin psicopatología 

previa.

PO-647-AS

“CuaNdo No PuEdo dECir PrEFiEro dorMir”:  
a ProPóSiTo dE uN CaSo dE dEPENdENCia  
dE SEdaNTES, hiPNóTiCoS o aNSiolíTiCoS  
y TraSTorNo ParaNoidE dE la PErSoNalidad

G. Fusté, L. Sánchez, C. Barral, D. Bachiller, S. Gómez  

y C. Roncero
Centro Atención y Seguimiento de Drogodependencias. Vall d’Hebron. 

Barcelona.

introducción: La dependencia de hipnosedantes está general-

mente asociada al consumo de otras drogas. Existen varias estrate-

gias terapéuticas para abordar la dependencia a benzodiacepinas 

(BZD).Se han usado técnicas psicológicas asociadas a la reducción de 

BZD en pacientes con dependencia aislada o con comorbilidad. La 

combinación de TCC y fármacos está asociada con mayor proporción 

de éxitos terapéuticos.

objetivos: Evaluar abordaje terapéutico mediante estudio de 

caso único con comorbilidad de trastorno por dependencia de BZP y 

trastorno paranoide de la personalidad (TPP).

Metodología: Mujer de 34 años con diagnóstico DSM-IV (mediante 
entrevista clínica y SCID-I/II) de Dependencia a sedantes, hipnóticos 
o ansiolíticos grave con dependencia isiológica (304.14) y TEP. Pri-
mer contacto con BZD en 2001, utilizando la vía endovenosa regular-

mente en 2006. 2007, primer tratamiento con pregabalina (hasta 

150 mg/día), y mirtanzapina (hasta 30 mg/día). Evolucionó con re-

ducción del craving, mejoría anímica y mantenimiento de la absti-

nencia durante 14 meses. En mayo 2008 abandona el seguimiento. 

Tras una recaída de 30 mg/día de midazolam endovenoso inicia nue-

vo tratamiento: gabapentina (hasta 1.200 mg/día), clonazepam 1,5 
mg/día (pauta descendente) y abordaje cognitivo-conductual. Se 
realiza una primera aproximación conductual dirigida a cambiar el 

patrón relacional de pasivo-agresivo a asertivo y en segundo lugar 

abordar las esquemas cognitivos paranoides. (evaluación en la 4ª, 8ª 

y 12ª sesión).

resultados: Evolución favorable de la paciente en el curso del 

tratamiento psicológico.

 4.ª sesión 8.ª 12.ª 

Estado de ánimo 0 9 8 (0: Triste -  
      10: Contento)
Deseo de consumir 0 0 0 (0: Nada -   
      10: Mucha)
Relaciones sociales 5 9 9 (0: Nada -   
      10: Asertivo)
Rumiaciones 10 5 2 (0: Ninguna -  
      10: Muchas)
Ansiedad 10 5 2 (0: Nada -   
      10: Mucha)
Capacidad de  0 10 10 (0: Ninguna -  
  decir que no      10: Mucha)

Conclusiones: Estos datos apoyan resultados obtenidos en estu-

dios clínicos aleatorizados acerca de la utilidad de las intervencio-

nes psicológicas mixtas.

PO-676-AS

diFErENCiaS dE géNEro EN PaCiENTES  
CoN dEPENdENCia dE alCohol y CoCaíNa

A.M. Garcia Reig, L. Belda Ferri, V. Tomás Gradolí,  

E. Sánchez Hervás y E. Morales Gallús
UCA Catarroja.

introducción: Abordar las drogodependencias desde una perspec-

tiva de género supone tener presente las diferencias en cuanto fac-

tores de tipo biológico, psicológico y social.

objetivos: Se pretende aportar información sobre las diferencias 

entre hombres y mujeres con historia de abuso de alcohol y cocaí-

na.

Metodología: Estudio descriptivo transversal. En total participa-

ron 56 pacientes, distribuidos en dos muestras una de alcohol y otra 

de cocaína integradas por 28 sujetos cada una. Se realizó el análisis 

estadístico, comparando hombres y mujeres de cada una de las 

muestras.

resultados: En el grupo de alcohol se obtienen diferencias esta-

dísticas signiicativas en estado civil (p < 0,02) y antecedentes psi-
quiátricos (p < 0,01). En el grupo de cocaína y alcohol existe signii-

cación estadística en el tiempo de progresión hacia la dependencia, 

con p < 0,01. Las dimensiones narcisista, agresivo, dependencia de 
sustancia, trastorno de pensamiento, depresión mayor y trastorno 

delirante en grupo de alcohol, y dependiente, narcisista, autodes-

tructivo, ansiedad, dependencia de sustancias en grupo de cocaína, 

obtiene resultados estadísticamente signiicativos en el MCMI-III.
Conclusiones: Las mujeres de ambos grupos realizan una deman-

da de tratamiento más tardía, la progresión del trastorno adictivo es 

más rápida y la prevalencia de antecedentes psiquiátricos es mayor 

respecto a los hombres. Los rasgos de personalidad que predominan 

en las mujeres con dependencia de alcohol son dependiente, evita-

tivo y límite mientras que en los hombres antisocial y límite. En 

dependencia de cocaína tanto hombres como mujeres presentan 

con más frecuencia rasgos antisociales y límites.

PO-688-AS

PaTología dual E iMPulSiVidad EN El Tdah  
dEl adulTo. a ProPóSiTo dE uN CaSo

A.I. Ledo, I. Sánchez, J. Coullaut-Valera, I. López, C.M. Franch,  

D. Gómez, A. Terán y L. García
CS Aranda Norte.

introducción: El TDAH en el adulto es un cuadro neurobiológico, 

cuyos síntomas básicos son: diicultad para concentrarse, desorgani-
zación, escasa autodisciplina, impulsividad, baja autoestima, in-

quietud mental, frustración y escasas habilidades sociales. La co-

morbilidad es bastante común. Afecta a tres de cada cuatro 

pacientes. Las más frecuentes son: T. humor 19-37%, T. ansiedad 25-

50%, TUS: abuso de alcohol 32-53%, otros tóxicos 8-32%, T. persona-

lidad 10-20%, conducta antisocial 18-28% y otros trastornos del es-

pectro impulsivo (ludopatía, sexo compulsivo...). Diversos trabajos 

señalan la alta prevalencia (30-50%) del TUS en el TDAH.
objetivos: Determinar el diagnóstico.

Metodología: Varón, 32 años, soltero, con un hijo no conviviente. 
Acude al CAD en demanda de tratamiento por un problema de adic-

ción a la cocaína y al alcohol. Sin antecedentes psiquiátricos. Reside 

con sus padres en su ciudad de origen. Trabaja como comercial. 

Declara consumir hasta 8 gramos de cocaína esnifada semanales 

mezclada con alcohol. El consumo suele ser los ines de semana aso-

ciando sexo, alcohol y drogas de forma impulsiva cuando tiene dine-

ro a su alcance. Reconoce también conductas de juego patológico. 

Comenzó el consumo de cocaína con 19 años. Acude tras realizar un 
intento autolítico mediante autointoxicación medicamentosa. En 

MCMI-II destacaban periles Cluster B: Antisocial, Histriónico, y Nar-
cisista.
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resultados: En los adultos suele estar enmascarado en otras pa-

tologías colaterales. Afecta al 5-7% de la población adulta (según la 

OMS). Tres veces más frecuente en el hombre respecto a la mujer.

Conclusiones: Este trastorno en el adulto no diagnosticado supo-

ne un factor de confusión en el diagnóstico psiquiátrico y una proba-

ble explicación de fracasos terapéuticos recurrentes.

PO-692-AS

SiNToMaTología PSiCóTiCa EN auToiNyECTorES  
dE CoCaíNa

N. Martínez-Luna, B. Gonzalvo, T. Ballabriga, E. Castillo,  

O. Esteve, C. López, R. Ortega, V. Sentis, N. Voltes, E. Ochoa,  

C. Roncero y M. Casas
Centro de Atención Drogodependencias. CAS. Hospital Universitari Vall 

d’Hebron.

introducción: El consumo de cocaína puede inducir síntomas psi-

cóticos tales como ideas paranoides, alucinaciones auditivas, visua-

les y cenestésicas en contexto de consumo. No todos los consumido-

res de cocaína desarrollan síntomas psicóticos, estudios relacionan 

factores de riesgo como dependencia al cannabis, trastorno antiso-

cial de la personalidad, vía de consumo fumada o inyectada, canti-

dad de consumo.

objetivos: Describir signos y síntomas observados en autoinyecto-

res de cocaína que utilizan la sala de venopunción asistida (SVA) del 

centro de drogodependencias del Hospital Vall d’Hebron.

Metodología: Estudio descriptivo de ichas de registro y cuestio-

narios, cumplimentados por personal sanitario que supervisa la SVA 

durante el año 2009.
resultados: Observados 25 pacientes con 237 consumos. Doce 

(48%) presentaron algún tipo de sintomatología psicótica, y 13 no 

(52%). Los datos sobre la cantidad de consumos son: 168 (71%) no 

sintomatología psicótica y 69 (29%) sí. Reportaron: Ilusiones/distor-
siones 20%, Alucinaciones visuales 20%, Alucinaciones cenestésicas 

17%, alucinaciones auditivas 17%, sensaciones paranoides 23%, otros 

3%. Se reportaron temblor 55% en no psicóticos y 71% en psicóticos; 

movimientos estereotipados 20% en no psicóticos y 27% psicóticos; 

alteración de la conducta (agitación, agresividad) 9% en no psicóti-

cos y 6% en psicóticos.

Conclusiones: La frecuencia de síntomas psicóticos es alta y pa-

recida a la de otros estudios. El consumo intravenoso es considerado 

factor de riesgo, que en nuestros pacientes podría relacionarse con 

la gravedad de la adicción y la politoxicomanía. Es importante dar 

abordaje integral a los pacientes que utilizan este tipo de recursos 

(SVA) ya que los efectos nocivos del consumo pueden ser más gra-

ves.

PO-729-AS

ProCESo dE abaNdoNo dEl TabaCo EN uN PaCiENTE 
CoN PriMEr EPiSodio PSiCóTiCo

J. Perea, P. Cano, A. de Luis, A. Espina, R. Zafra, C. Heredia,  

I. González y M. Mata
Hospital de Día de Salud Mental de El Cónsul. Unidad de Gestión Clínica de 

Salud Mental. Hospital Virgen de la Victoria. Málaga.

introducción: Numerosos estudios relacionan de forma positiva 

consumo de tabaco y patología psiquiátrica, especialmente esquizo-

frenia. Según Prochaska estas personas son especialmente vulnera-

bles. El consumo en personas con psicosis correlaciona con morbi-

mortalidad.

objetivos: Medir la eicacia de un programa de deshabituación en 
un paciente con primer episodio psicótico.

Metodología: Se realizó una evaluación con historia clínica para 

fumadores (Servicio Andaluz de Salud), test de motivación para el 

abandono, dependencia, nivel de autoeicacia y con pruebas psico-

lógicas para medir éxito en el abandono. La intervención fue reali-

zada por un psiquiatra y por enfermería. Intervención farmacológi-

ca: bupropión y terapia sustitutiva de nicotina. Intervención de 

apoyo: ocho sesiones de seguimiento semanal consistentes en tera-

pia cognitivo conductual y reestructuración cognitiva de pensamien-

tos, sistema de refuerzos y prevención de recaídas.

resultados: El paciente se mantuvo sin fumar dos meses para re-

caer en relación a agentes estresantes. La experiencia de abandono 

fue valorada por el paciente muy positiva.

Conclusiones: A pesar de las posibilidades altas de recaída, los 

programas de tabaquismo aplicados en pacientes con primeros epi-

sodios pueden dar buen resultado. Aún en el caso de recaída, si es 

bien gestionada por el profesional, puede ser un aliciente volver a 

intentarlo e indirectamente potencia la autoestima.

Casos clínicos

PO-163-CC


