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LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DE PRIMER GRADO
MODIFICAN EL EFECTO DEL CANNABIS SOBRE EL 
RENDIMIENTO EN LA MEMORIA DE TRABAJO. RESULTADOS EN 
UNA MUESTRA DE 51 SUJETOS QUE SUFRIERON UN PRIMER 
EPISODIO PSICÓTICO
N.     G  o      m  e  z  -      C  o  r      o  n      ad  o   1, P. Blanco 1, M.Ruiz 1

1 Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, España

¿PRESENTAN MÁS ALTERACIONES DEL NEURODESARROLLO
LOS CONSUMIDORES DE CANNABIS QUE SUFREN UN PRIMER 
EPISODIO PSICÓTICO ANTES DE LOS 18 AÑOS? EVIDENCIA 
MOSTRADA EN UNA MUESTRA DE 53 INDIVIDUOS
P  .         B  l  a      n  c  o   1,  N. Gomez-Coronado 1, M.Ruiz 1.
1 Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, España.

ADDICTION TO NEW TECHNOLOGIES IN FIRST EPISODE OF
PSYCHOSIS
E.Domínguez Ballesteros, M.Pérez Sosa, C.García Román, P. Aguilar Valseca. M.J Márquez Márquez

Hospital Virgen Macarena

Hospital Virgen Rocio

A REVIEW: THE INFLUENCE OF NICOTINE ADDICTION IN
MOTHERS OF PATIENTS WITH ADHD
Maria-Encarnacion Dominguez-Ballesteros, M.Jose Marquez Marquez, Miguez Perez Sosa, Cristina Garcia

Roman, Paloma Aguilar Valseca

Hospital Virgen Macarena, Sevilla, España

THE ROL OF DEVELOPMENTAL PSYCHIATRY IN ADDICTION
FROM ADHD TO FIRST DRUGS ABUSE
Garcia   M      art  i  n         de   l  a         Fue  n      te E.   1, Moreno de Miguel R 2, Tarjuelo Amor B. 2

1 Sescam, Area de Gestion Integrada deToledo, Toledo, Spain
2 Sermas, CSM de Vallecas/Hospital San Sebastian de los Reyes, Madrid, Spain.

FROM ADOLESCENCE TO ADULTHOOD, THE IDENTITY
CONSTRUCT AND ITS IMPACT IN DRUGS ABUSE
Garcia   M      art  i  n         de   l  a         Fue  n      te E.   1, Moreno de Miguel R 2, Tarjuelo Amor B. 2

1 Sescam, Area de Gestion Integrada deToledo, Toledo, Spain
2 Sermas, CSM de Vallecas/Hospital San Sebastian de los Reyes, Madrid, Spain.
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DEPRESSION AFTER SPINAL CORD INJURY, AND IT'S
ASSOCIATION WITH INJURY CHARACTERISTICS AND SOCIO- 
ECONOMIC INDICATORS IN IRAN
Z  .         Kh  a  zaeipou  r      1  ,   SM. Taheri-Otaghsara1, M. Naghdi1

1 Brain and Spinal Cord Injury Research Center, Neuroscience Institute, Tehran University of Medical Sciences,

Tehran, Iran

DUALLY DIAGNOSED ADOLESCENTS-OUR EXPERIENCE IN
DIAGNOSING AND TREATMENT
Jelena Kostic, Ljubiša Milosavljevic, Miodrag Stankovic

Department of Child and Adolescent Psychiatry, Clinic for Mental Health Protection, Serbia

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES SEGÚN EL DSM5 EN
UNA MUESTRA CLÍNICA DE UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL 
INFANTO-JUVENIL
(PREVALENCE OF MENTAL DISORDERS ACCORDING TO DSM5 IN
A CLINICAL SAMPLE FROM A CHILD AND YOUTH MENTAL UNIT)
I  .         L  a  po  rta-H  er  r      e  r      o  1, M.P. Delgado-Miguel2, J. Navarro-Aznar3

1 Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil, Servicio Navarro de Salud, Pamplona, España
2 Hospital Royo Villanova, Servicio Aragonés de Salud, Zaragoza, España
3 Hospital Universitario Miguel Servet, Servicio Aragonés de Salud, Zaragoza, España

COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN LAS UNIDADES DE 
HOSPITALIZACIÓN DE CENTROS DE INTEGRACIÓN JUVENIL, 
A.C. (CIJ)
PSYCHIATRIC COMORBIDITY INTO THE HOSPITAL UNITS OF 
CENTROS DE INTEGRACIÓN JUVENIL A.C. (CIJ)
L.         L      e  ó      n   1

1. Directora de Tratamiento y Rehabilitación en Centros de Integración Juvenil, A.C., México.

AGE OF ONSET FOR CO-MORBID DISORDERS IN EARLY AND
LATE ONSET BIPOLAR DISORDER
J     Lof  t  us  1 , B. Etain2, F. Bellivier 2, C. Henry3,  J .Scott 4

1  Centre Hospitalier Princesse Grace, Monaco
2 Hôpital Fernand Widal, Paris , France
3  University -Paris Est, Créteil, France
4  Newcastle University, & Centre for Affective Disorders, IPPN, King's College, London, United Kingdom

"BINGE EATING DISORDER" TREATMENT AND DUAL
PATHOLOGY
M. Lopez R  i  c  o      1, J. López-Sánchez López1   y J. L. Jiménez Hernández,2

1 Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca. Spain.
2 Hospital Doce de Octubre. Madrid. Spain
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TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMATICO EN PACIENTE
PEDIATRICO POR ESTRESORES LEVES. REPORTE DE CASO
Jhonny Alejandro Muñoz1; Jose Ricardo Muñoz1,
1Universidad tecnológica de Pereira- Risaralda- Colombia

THE MOTHERS WITH DUAL PATHOLOGY: ATTACHMENT
PROBLEMS
L  .      N  u      e  v  o      ¹  , V. Muñoz¹,,B. Mata¹, L. Asensio¹, E. Segura¹, M. Font2, M. Novo2.
1 Hospital General, Ciudad Real, España
2 Hospital Perpetuo Socorro, Albacete, España

ATTACHMENT THEORY AND ADDICTION – THE INFLUENCE OF 
MATERNAL DRUG ABUSE
J. P  e      r  es  t  relo   1, G. Lapa 1

1 Vila Nova de Gaia/Espinho Healthcare Centre, Porto, Portugal

CONTRIBUTION OF HEREDITY TO FORMATION OF PHOBIC
ANXIETY DISORDERS IN CHILDREN
T. Proskurina, N. Bagatska, E. Mykhailova, L. Glotka, N. Reshetovska

SI «Institute for Children and Adolescents Health Care of the NAMS of Ukraine», Ukraine

ATTITUDE AND RISK OF SUBSTANCE USE IN
ADOLESCENTS DIAGNOSED WITH ASPERGER SYNDROME
Ra  mos   M  1, B  o      a  d      a L  , Mo  r      e  no         C      ,  Ll  o  r      e  n      te         C  , R  o      mo         J      , P  a  r      e  llada     M  .
1Child and Adolescent Psychiatry Department, Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, Spain

CONSUMO DE TABACO EN PRIMEROS EPISODIO PSICÓTICOS:
CAUSALIDAD O VULNERABILIDAD A LA ADICCIÓN
Rubio García Ana, Catalán Barragán Rubén, Gutierrez Rodriguez Rocío, Martínez Molina Ivan, Canal Rivero

Manuel, y Ruiz-Veguilla Miguel

Virgen Del Rocío Hospital, España

SINDROME ALCOHÓLICO FETAL: PROGRAMA “CUIDAR
CUIDANDO”
E  .         Sacristán   1,2, E. Pla 1, M. Sala 1, C. Cunillera 2

1 CDIAP Integra Garrotxa (Centre de Desenvolupament i Atenció Precoç), Olot, Girona, Cataluña, España
2 IAS-CAS Garrotxa (Institut d’Assistència Sanitària – Centre Atenció Sociodrogoalcohol), Olot, Girona, 
Cataluña, España
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SÍNDROME DE KLINEFELTER Y MANIFESTACIONES
PSIQUIÁTRICAS. USO DE PALIPERIDONA
E  .         Sacristán   1, C. Cunillera 1, X. Tolaguera 1 , R. Serrat 1, A. Calvet 1

1 IAS-CAS Garrotxa (Institut d’Assistència Sanitaria Girona - Centre de Assistencia Dependencia a las

Drogodependencias) Olot, Girona, Cataluña, España

TRAUMA IN SUICIDAL ATTEMPTERS OF PSYCHIATRIC PATIENTS
WITH AND WITHOUT SUBSTANCE USE DISORDER
R  .     Sa  n      t'An  g      elo   1, R. Raggini1, M. Pacetti1, M. Bolondi ², L. Bisi², V. Storbini³, R. Fiorillo³, F. Ambrosini³

¹ Mental Health Department, Ausl Romagna, Italy

² University of Modena, Italy

³ University of Bologna, Italy

RELATION BETWEEN DISSOCIATION, DRUG ABUSE AND SUICIDE
ATTEMPS IN ADOLESCENT: A CASE REPORT
V. Muñoz1,     S      e      g  u  r      a     E      2  ,   Jiménez G2, Rodríguez C2,  García F2. Nuevo L1. Beato L3.
1 Childhood and adolescent inpatient unit, Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real
2 Adult inpatient Unit. Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.
3 Chief of Psychiatry Department. Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.

LIVE ME ALONE: STYLE OF ATTACHMENT PREDICTS THE
COMMITMENT IN A DESINTOXICATION TREATMENT
V. Muñoz1,     S      e      g  u  r      a     E      2  ,   Jiménez G2, Rodríguez C2,  García F2. Nuevo L1. Beato L3.
1 Childhood and adolescent inpatient unit, Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real
2 Adult inpatient Unit. Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.
3 Chief of Psychiatry Department. Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.

THE IMPORTANCE OF DUALITY IN SCHIZOPHRENIA
(LA IMPORTANCIA DE LA DUALIDAD EN LA ESQUIZOFRENIA) 
Marta Soto Laguna, Joaquina Prados Gómez, Manuel Fernández-Torija Daza, Gema Belmonte García, Beatrzi 
Herrejon Teodoro, Francisco José González

Hospital Provincial De La Misericordia, Toledo, España

THE EFFECTIVENESS OF PLAY THERAPY BASED ON COGNITIVE-
BEHAVIORAL ASPECT (PTBCB) IN POPULATION OF ADHD 
CHILDREN: A PRELIMINARY STUDY
Hsin I Wu 1, Yi Hsien Wu1

1 Jianan Mental Hospital, Tainan, Taiwan

EFFECTIVENESS FOR COGNITIVE BEHAVIORAL GROUP
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THERAPY IN A POPULATION OF ADHD BOYS FROM PARENTS’ 
VIEW
Yi-Hsien Wu, Tung-Chia Chen

Yuli Hospital, Ministry Of Health And Welfare, Taiwan

CONDUCTAS AUTOLESIVAS EN MUJERES CON PATOLOGÍA DUAL
DENTRO DE UN CENTRO RESIDENCIAL PARA LA ATENCIÓN DE 
LAS ADICCIONES
Ana De La Fuente Martín, Rodrigo Marín Navarrete

Facultad Mexicana de Medina Universidad la Salle, Hospital Ángeles del Pedregal, Servicios en Salud Mental 
y Adicciones del Pedregal, Unidad de Ensayos Clínicos, Instituto Nacional de psiquiatría Ramón de la Fuente, 
México

VOLUNTARY SUBSTANCE ABUSE AND CHEMICAL SUBMISSION:
NOT SO FAR AWAY…CASE REPORT
M.     N  a  v  a  s   1, J. García-Albea 2, P. García-Parajuá 3

1 Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid
2 Hospital Clínico San Carlos, Madrid
3 Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid

HOMOSEXUALITYAND DRUGS. SOCIOCULTURALRISK FACTORS,
COMPARATIVE CONSUMPTION AMONG LGB AND 
HETEROSEXUAL POPULATION AND SOCIAL PERCEPCION OF 
TOXIC CONSUMPTION
B  .     R      odí  g  u  e  z   1, M. Mahillo 1

1 Red de Salud Mental de Bizkaia. Spain

MENTAL DISORDERS IN PATIENTS BREAST CANCER:
DIFFERENTIATED APPROACH TO THE STUDY NOZOGENY 
DISORDERS
Olga Shushpanova

Scientific Center Of Mental Health, Russian Federation

TREATING ADDICTION WITH SCHEMA THERAPY AND EMDR IN A
SAMPLE OF FEMALES WITH CO-OCCURRING SUBSTANCE USE 
DISORDER AND POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER
Tapia, G.1, Perez-Dandieu, B.2, Oprescu, F3., Lenoir, H.1, Othily, E.1, & Delile, J-M.2

1 University of Bordeaux, France

2  CEID Bordeaux, France

3 University of the Sunshine Coast, Australia

DIFERENCIAS CLINICAS POR GÉNERO EN PACIENTES CON
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TRASTORNO BIPOLAR Y CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL
F  .M.         V  a  ll  e  jo     Auñón     1  ,      2  ,    Lucía González-Cordero1, Katherine Gordon-Smith 2, Lisa Jones2

1 Hospital Universitario de Ceuta
2 National Centre for Mental Health, Cardiff

DIFERENCIAS DE GÉNERO EN LOS PROCESOS DE TOMA DE
DECISIONES VINCULADOS AL CÓRTEX PREFRONTAL 
VENTROMEDIAL EN PACIENTES ADICTOS A SUSTANCIAS A. Piñón-
Blanco 1,2 , E.     V  er  g  a  r      a  -      Mo  r  a      g  u  e  s   2,3 , M. Casanueva- Fernández 4, F. Otero-Lamas 1

1 Unidad Asistencial de Drogodependencias (UAD) CEDRO, Vigo, España
2 Portucalense Institute of Neuropsychology and Cognitive and Behavioral Neurosciences (INPP). Universidade 
Portucalense. Oporto, Portugal
3 Universidad Internacional de la Rioja (UNIR), Logroño, España.
4 Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, EOXI-CHUVI, Vigo, España

SUMISIÓN QUÍMICA: A PROPÓSITO DE UN CASO
Idoia Astigarraga, Andoni Aramburu, Jessica Lorena Talavera, Mikel Arranz, Jessica Heemskerk, Elisabet 
Vincent, Maria Soledad Mondragon, Gixane Garcia, Belen Berjano

Osakidetza, España

A CASE OF PARANOID SCHEZOFRENIA WITH HEROIN AND
CANNABINOIDS CONSUMPTION – THE EVOLUTION OVER THE 
YEARS
C      a  r  v  a  lh  ã  o,     T  ere  s  a      1; Albuquerque, Elisabete1; Silva, Tânia1; Franco, Célia1,2

1Dual Disorders Unit, Psychiatry Service, Coimbra University Hospitals, Portugal
2Coordinator of the Dual Disorders Unit, Psychiatry Service, Coimbra University Hospitals, Portugal

“HEY THERE! I AM USING WHATSAPP®!”
A.     Góm  e  z      1, A. Martínez1, C. García1, P. Cano2, M. Lucas3, P. Romero3. MT Tolosa3.
1 Médico Interno Residente de Psiquiatría, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, España.
2 Facultativo Especialista en Psiquiatría, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, y Unidad de

Conductas Adictivas de Almansa, España.
3 Facultativo Especialista en Psiquiatría, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, España.

PATOLOGÍA DUAL POR PROFESIONALES SANITARIOS EN
FORMACIÓN
J. Brotons López, J. Cervera Martínez, R. Genovés Muñoz, V. Avellón Juárez, J. Martínez Raga, R. Calabuig

Crespo

Servicio de Psiquiatría, Hospital Universitario Dr. Peset de Valencia

YOU NEVER KNOW WHAT´S AROUND THE NEXT CORNER:
EXPLORING PRACTITIONERS HOPE INSPIRING PRACTICES
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Knut Tore Sælør1, Ottar Ness1, Marit Borg1, Stian Biong1

1Cenre for Mental Health and Substance Abuse, Faculty of Health and Social Sciences

SUICIDALITY INFLUENCE ON THE EXECUTIVE FUNCTIONING OF
MEN WITH DUAL SCHIZOPHRENIA
A.     Ad  a  n  1, M.M. Capella 1, G. Prat1,  D.A. Forero 2, J.F. Navarro 3

1 University of Barcelona, Spain
2 University Antonio Nariño. Colombia
3 University of Málaga, Spain

DANGEROUS CONSEQUENCES
T.     Ba  ll  e  sta     C      a  s  a  nova   1,2

1 CAS Fontsanta, Barcelona
2 CAS Garbivent, Barcelona

EL CANNABIS COMO FACTOR DESENCADENANTE Y 
MANTENEDOR DE PSICOSIS
M.     C      a  n  c  i  no     B  ot  e  ll  o      1, M.A Canseco Navarro1, J.M. Hernández Sánchez1, M. Machado Vera1, S. Alonso 
Gutiérrez1,

M.A Descalzo Cabadés1

1 Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, España

EVALUACIÓN DE SÍNTOMAS POSITIVOS Y NEGATIVOS EN
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA Y SU RELACIÓN CON LA 
DEPENDENCIA A SUSTANCIAS EN EL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 
FRAY BERNARDINO ÁLVAREZ
E.     C      a  s  i  ll  a  s     Gu  z      m  á  n   1, E. A. García Armendáriz 1

1 Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Álvarez, Ciudad de México, México

ANIMAL MODELING POLYSUBSTANCE ADDICTION
VULNERABILITY IN MENTAL ILLNESS: CONCURRENT NICOTINE
AND ALCOHOL USE IN A NEURODEVELOPMENTAL RAT MODEL 
OF SCHIZOPHRENIA
A. M. Sentir1, R. L. Bell1, E.A. Engleman1, R      .     A.     C      h  a  mb  er  s      1

1IU Neuroscience Center, Department of Psychiatry,

Indiana University School of Medicine, Indianapolis, IN, USA

MODELO INTERGRATIVO EN EL TRATAMIENTO DE LA PSICOSIS
Y LA DEPENDENCIA A TÓXICOS: A PRÓPOSITO DE UN CASO
María Pilar Delgado Miguel1, Isabel Laporta Herrero2, Javier Navarro Aznar3
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1 Hospital Royo Villanova. Servicio Aragonés De Salud, España

2 Unidad Salud Mental Infanto- Juvenil. Servicio Navarro de Salud, España

3 Hospital Miguel Servet. Zaragoza, España

DELUSIONAL THINKING REDUCTION DURING PROLONGED
ABSTINENCE IN PATIENTS WITH SEVERE ALCOHOL USE 
DISORDERS
D  e  r  e  ux     A   1,2, Lefebvre-Durel C1, Dupeyron G1, Girard A1, Rollat C1, Bellivier F 1,2, Hispard E1, Etain B 1,2,

Vorspan F 1,2

1 Département de Psychiatrie et de Médecine Addictologique, Hôpital Fernand Widal, APHP, Paris, France

2 Inserm umr-s 1144, Paris, France

DRUG USE DURING A FIRST PSYCHOTIC EPISODE: THE
MIGRATION PROCESS
J.L. Escobar Fernández1, M. Guerrero Jiménez2 C.M. Carrillo de Albornoz Calahorro 2

J.A. Rodriguez Manzano3

1 Psychiatrist Mental Health Services, Caravaca de la Cruz, Murcia
2 Psychiatrist Mental Health Services Granada Sur, Granada
3 Psychologist Mental Health Services Granada Sur, Granada

DRUG CONSUMPTION DURING PRODROMAL PHASE OF
PSYCHOSIS: AN EMERGENCY SERVICES APPROACH
J.LEscobar Fernández1, M.Guerrero Jiménez2 C.M.Carrillo de Albornoz Calahorro 2

J.A. Rodriguez Manzano3

1 Psychiatrist Mental Health Services, Caravaca de la Cruz, Murcia
2 Psychiatrist Mental Health Services Granada Sur, Granada
3 Psychologist Mental Health Services Granada Sur, Granada

CLINICAL AND FUNCTIONAL IMPROVEMENT OF PATIENTS 
WITH
SEVERE SCHIZOPHRENIA AND SUBSTANCE ABUSE UNDERGOING
LONG COMPREHENSIVE TREATMENT
Fernández-Miranda JJ. Díaz-Fernández S. Frías-Ortiz DF.

Centro de Tratamiento Integral-AGC SM-V-SESPA Asturian Mental Health Service. Spain

CANNABIS Y ESQUIZOFRENIA. ¿VULNERABILIDAD INDIVIDUAL 
O CAUSALIDAD?
(CANNABIS AND SCHIZOPHRENIA. INDIVIDUAL VULNERABILITY
OR CAUSALITY?)
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C      .G  a  r      c  ía  1, A. Martinez1, A. Gómez1 P. Romero2, M. Lucas2, MT. Tolosa3

1 Residente de Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Albacete. 
España
2 Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Hospitalización Breve. Albacete. España
3 Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Media Estancia. Albacete. España.

CONCIENCIA DE ENFERMEDAD EN PACIENTES PSICÓTICOS
CONSUMIDORES DE CANNABIS
M.A.     G  arc  í  a  -      En  c  in  a  s      1, C. Massons1, J. Cobo1, L. Nieto2, A. Ruiz3, E. Pousa3, O. Chapinal1.
1 Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, España.
2 Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. San Lorenzo Huipulco, Tlalpan, México.

³ Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions. Parc de Salut Mar, Barcelona

CHEM-SEX: UN CASO MÁS ALLÁ DE LA PATOLOGÍA DUAL
Z  .     Gon  z      á  l  e  z     V  e  ga   2,, I. Ezquiaga Bravo 1, P. Rossi 1,3, C. Tamarit 1,3,  F. Fonseca 1,3,4, M. Torrens 1,3,4

1 Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain
2 Hospital Obispo Polanco, Teruel, Spain
3 Hospital del Mar d'Investigacions Mèdiques-IMIM, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain.
4 Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, Spain.

TRATAMIENTO CON PALMITATO DE PALIPERIDONA DLP EN
PACIENTES CON PATOLOGÍA DUAL QUE INGRESAN EN LA 
UNIDAD DE AGUDOS DE PSIQUIATRÍA CON CLÍNICA PSICÓTICA 
ACTIVA
González Galdamez Ana Luisa, Belmar Simó Alejandro, Rodríguez Hernándezz Alicia, Piqueras Acevedo 
Maria

Dolores, Martínez Perez Isabel, Campos Navarro Pilar, Gil Sanchez Alfonso, Bravo Gómez Silvia, Robles

Martinez Ricardo, García Briñol Carlos

Hospital Universitario Santa Lucía Cartagena, España

PARANOID SCHIZOPHRENIA WITH PRECIPITATING TOXIC: A
CASE REPORT
A. González Suárez1, L. Lago García2, I. Barrera Salas3, S. Ocio León1, M. J. Hernández González1, A. Alonso

Huerta1, M. Gómez Simón1, O. W. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez4, M.C. Huergo Lora2, J.R. López

Fernández1

1 Centro de Salud Mental de Mieres, Mieres del Camino, Asturias, España
2 Hospital Vital Álvarez Buylla, Mieres del Camino, Asturias, España
3 Policlínico Salud 4, Gijón, Asturias, España
4 Centro de Salud Mental de Luarca, Luarca, Asturias, España

COMORBIDITIES IN SCHIZOPHRENIA AND RELATIONSHIP WITH
DEPERSONALIZATION SYMPTOMS
R      .     G  uti  é  r  r      e  z     R  od  r  í      g  u  e  z      , A. Rubio García, R. Catalán Barragán, I. Martínez Molina, M. Canal Rivero, M. Ruiz

Veguilla
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Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, España.

COCAINE AND TACTILE HALLUCINATIONS: A CASE REPORT
D.     H  er  n  a  nd  e  z      -      Hu  er  ta   1, CP. Juan-Perez 1, Gomez-Cano JL 1, E. Ochoa-Mangado 1,2.
1 Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, España
2 Universidad Alcalá de Henares, Madrid, España

DUAL DIAGNOSIS AND TREATMENT: THE EXPERIENCE OF A
MULTIPROFESSIONAL TEAM IN MENTAL HEALTH
Jaber Filho, JA; Verissimo Jr, J; Mendonça, JCV; Schwartz, MS; Leite, SSS; Humel, S; Moravia, A; Di Piero, 
LSV;  Hollanda, A; Reys, BN

Clínica Jorge Jaber, Rio de Janeiro, Brazil

A MEDIO CAMINO ENTRE LA PSICOSIS Y EL CANNABIS
(MID WAY BETWEEN PSYCHOSIS AND CANNABIS)
A.     M  ar  tín  e  z  1, C. García1, A. Gómez1, MT. Tolosa2, P. Romero3, M. Lucas3, P. Cano4.
1 Residente de Psiquiatría. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Albacete.
España.
2 Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad  de

Media Estancia. Albacete. España.
3 Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Hospitalización Breve. Albacete. España.
4 Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Conductas Adictivas. Albacete. España.

LATE ONSET CANNABIS INDUCED PSYCHOSIS: A CASE REPORT
J.     J.     Mo  r  a     M  e  sa   1, I. Sánchez Lorenzo2

1 Hospital Ciudad de Coria, Coria, Cáceres, España
2 Hospital Virgen del Puerto, Plasencia, Cáceres, España

CONTENCIÓN E INTERVENCIÓN EN UN PACIENTE PSICÓTICO
TRAS EPISODIO PROLONGADO DE ABUSO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS. A PROPÓSITO DE UN CASO
Navarro Aznar, J.1; Delgado Miguel M.P.2; Laporta Herrero I.3; Burillo Gonzalvo M.4; Gotor Reula P.5

1 Hospital Universitario Miguel Servet

2 Hospital Psiquiátrico nuestra Señora del Carmen

3 Centro de Salud Mental infanto-juvenil. Servicio navarro de salud

4 Hospital Universitario Miguel Servet

5 Hospital Universitario Lozano Blesa

CANNABIS USE AND EARLY INTERVENTION PROGRAMS FOR
ACUTE PSYCHOSIS
P.Ortega Gutiérrez1, S. Goretti1, M. Rodriguez Lara1

1 Complejo Hospitalario Torrecárdenas, Almería, España
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FEATURES OF NICOTINE ADDICTION IN SCHIZOPHRENIA
S. Pakhomova1, J. Barylnik 1, J. Abrosimova 1

1 Saratov medical university n.a. Rasumovski V.I., Saratov, Russia

DO COCAINE-PSYCHOTIC SYMPTOMS AND COCAINE-INDUCED
TACTILE/SOMATIC HALLUCINATIONS AFFECT TREATMENT 
ADHERENCE AND COCAINE CONSUMPTION AMONG COCAINE- 
DEPENDENT PATIENTS? A ONE-YEAR FOLLOW UP STUDY
Palma-Álvarez RF1, Daigre C1, Ros-Cucurull E1,2,  Grau-López L1,2, Cintas-Rodriguez L1,2, Esojo A1, Castrillo 
E1, Gutierrez-Guarín C3, Olivieri-Nobmann C3, Roncero C1,2

1 Addiction and Dual Diagnosis Unit. Vall Hebron University Hospital. CIBERSAM. Barcelona, Spain
2 Autonomous University of Barcelona. Barcelona, Spain
3 Department of Psychiatry, Universidad del Norte. Barranquilla, Colombia

PSYCHOTICS SYMPTOM AND SUBSTANCE ABUSE
MD.     P      ere  z      -  L  op  e  z      1, B. Herrejon Teodoro1, N. Berengguer Elias2, N. Ratrayaka2, R. Perez Asenjo1, E. Castro

Arias1, M. Soto Laguna1, J, Prados Gomez1, M. Fernandez Torija1, G. Belmonte1

1 Hospital Provincial de la Misericordia, Toledo, Spain
2 North Early Intervention in Psychosis Team, Birmingham, England

PSICOSIS INDUCIDAS POR DROGAS DE DISEÑO. A PROPÓSITO DE
TRES CASOS
R.A. Baena Mures1, L. Niell Galmes1, I. Alberdi Paramo1, G. Montero Hernández1, M. Tenorio Guadalupe, 
J.Rodríguez Quijano1

1 Hospital Universitario Clínico San Carlos, Madrid

LESS OBJECTIVES CAN PRODUCE WIDER RESULTS
l  .     R  ubio   1, I. Abad 2, D. Frias 1, F Jacobo 1, A Sánchez 3, C. Pedrero 3

1 Residente área V, Asturias, España
2. Residente área IV, Asturias, España
3 FEA área V, Asturias, España

¿EL CONSUMO DE CANNABIS SE ASOCIA CON MEJOR INSIGHT?
(IS CANNABIS CONSUMPTION RELATED TO BETTER INSIGHT?)
J.     S      er  ón   1, I. Martinez 1, M. Ruiz1

1 Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, España

EFFECT OF ECT ELECTRODE PLACEMENT AND SEIZURE
TITRATION FOR SCHIZOPHRENIA: A REPORT FROM A LARGE 
PUBLIC PSYCHIATRIC INSTITUTION
JB Ying1, PC Tor1, CP Ang1, R Radivel1, Vincent Lu1, CZ Tan1, LS Yap1, YM Mok1
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1 Institute of Mental Health, Singapore

THE BECK SCALE FOR SUICIDE IDEATION (BSSI), RELIABILITY,
AND VALIDITY OF ITS ARABIC TRANSLATION IN KUWAIT
B. M. Alansari

Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, University of Kuwait, Kuwait

SEVERIDAD DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL EN
PACIENTES CON CLÍNICA DEPRESIVA ASOCIADA
(SEVERITY OF ALCOHOL USE DISORDER IN PATIENTS WITH 
ASSOCIATED DEPRESSIVE SYMPTOMS)
J      .     C      a  mb  r  a   1, M. Madroñal1, C. Parro,1

1 Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, España

DESVENLAFAXINE IN THE TREATMENT OF MAJOR DEPRESSIVE
DISORDER AND COMORBID ALCOHOL USE DISORDERS
E.     C      a  r  t  a  g  e  n      a     L  op  e  z   1, S.L.Romero Guillena 2, A. Lopez Mariano 1 , M.E. Claro Tores1  , M.A. Rodriguez Cejasº  ,

J.C. Hornillo Castro1  , B.O Plasencia Garcia de Diego 3

1 Centro Provincial Drogodependencia. Sevilla. España.
2 U.S.M.C “Carmona”, U.G.C. Salud Mental Área hospitalaria “Virgen Macarena”. Sevilla. España.

3 Hospital de la Merced, Osuna, Sevilla, España

DEPRESIÓN Y TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL
COMÓRBIDO: BENEFICIOS DE NALMEFENO EN LA REDUCCIÓN 
DEL CONSUMO Y LA MEJORÍA CLÍNICA
S  .     Du  ra  n  -      S  ind  re  u   1, J. de Diego-Adeliño 1, J. C. Pascual 1, A. Fernández-Vidal 1, T. Tiana 1, M. Carceller-

Sindreu 1, D. Puigdemont 1, M. J. Portella 1, E. Alvarez 1

Servicio de Psiquiatria, Hospital de la  Santa Creu i Sant Pau. Instituto de Investigación Biomédica Sant Pau
(IIB-Sant Pau). Universidad Autónoma de Barcelona (UAB). Centro de Investigación Biomédica en Red de
Salud Mental (CIBERSAM). Barcelona, España

BENZODIACEPINE PROLONGED USE: EFECTS ON RECOVERY OF
MAJOR DEPRESION
D.  F  .     Fr  í  a  s     O  r  t  i  z      1, J.J Fernández Miranda1, J.M. León Alegría 2, I. Barrera Salas 2

1 “HOSPITAL UNIVERSITARIO CABUEÑES” AGCSM-V-SESPA. ASTURIAS-SPAIN
2 “CSM III El Coto”, AGCSM-V-SESPA.  ASTURIAS-SPAIN

DUAL PATHOLOGY OF DEPRESSION HOME
L. Lago García1, A. González Suárez2, A. Azanza Balmori3, S. Ocio León2, M. J. Hernández González2, A. 
Alonso Huerta2, M. Gómez Simón2, O. W. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez4, M.C. Huergo Lora1, J.R. López

Fernández2

1 Hospital Vital Álvarez Buylla, Mieres del Camino, Asturias
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2 Centro de Salud Mental de Mieres, Mieres del Camino, Asturias
3 Hospital San Agustín, Avilés, Asturias.
4 Centro de Salud Mental de Luarca, Luarca, Asturias

DUAL PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSION EXHIBIT HIGHER
NEUROTICISM-ANXIETY AND IMPULSIVITY THAN SUBSTANCE 
USE DISORDER PATIENTS WITHOUT COMORBIDITY
J.     F  .     N  a  v  a  r      r  o   1, J. M. Antúnez 1, M. M. Capella 2, A. Adan 2

1 University of Málaga, Spain
2  University of Barcelona, Spain.

DUAL PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSION SHOW WORSE
COPING STRATEGIES THAN SUBSTANCE USE DISORDER 
PATIENTS WITHOUT COMORBIDITY
J.     F  .     N  a  v  a  r      r  o   1, M. M. Capella 2, J. M. Antúnez 1 A. Adan 2

1 University of Málaga, Spain.
2  University of Barcelona, Spain.

DO WE PREFER TO TALK ABOUT SUICIDE INSTEAD OF
ASSESSING ADDICTION?: A CASE REPORT OF MISDIAGNOSED 
BENZODIAZEPINE WITHDRAWAL
C  .     O  liv  e  r  a  s     S      a  lvà   1, S. Gomes Da Costa 1, M. Solerdelcoll Arimany 1, A. Lligoña Garreta 1 , L. Pintor Pérez 1

1 Hospital Clínic i Universitari de Barcelona, Barcelona, Barcelona, Catalonia, Spain

DEPRESSION AND ADDICTION ALONG THE PATHWAY TOWARD
SUICIDE
J. Perez 1, J.C. Overholser 1, A. Athey 1, J. Lehmann 1, L. Dieter 1, C.A. Stockmeier 2

1 Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio, USA
2 University of Mississippi Medical Center, Jackson, MS, USA

BIPOLAR DISORDER AND SUBSTANCE USE DISORDERS IN A
TUNISIAN SAMPLE
S. Ben Mustapha, W. Homri, R. Labbane

Department of Psychiatry C, Razi Hospital, University of Tunis El Manar

BIPOLAR DISORDER AND CO-OCCURRING CANNABIS USE
DISORDERS
S. Ben Mustapha, W. Homri, R. Labbane

Department of Psychiatry C, Razi Hospital, University of Tunis El Manar
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COMPARISON OF INSIGHT IN BIPOLAR DISORDER WITH AND
WITHOUT CO-MORBID SUBSTANCE USE DISORDERS
S. Ben Mustapha, W. Homri, R. Labbane

Department of Psychiatry C, Razi Hospital, University of Tunis El Manar

THE DURATION OF UNDIAGNOSED BIPOLAR DISORDER: IMPACT
OF SUBSTANCE USE DISORDERS CO-MORBIDITY
S. Ben Mustapha, W. Homri, R. Labbane

Department of Psychiatry C, Razi Hospital, University of Tunis El Manar

ATTEMPTED SUICIDE IN PEOPLE WITH CO-OCCURING BIPOLAR
AND SUBSTANCE USE DISORDERS
S. Ben Mustapha, W. Homri, R. Labbane

Department of Psychiatry C, Razi Hospital, University Of Tunis El Manar

METHAMPHETAMINE ABUSE AND BIPOLAR DISORDER: THE
“SHABÚ” CASE ON A PATIENT WITH PSYCHOSIS SYMPTOMS
D.  Fr  i  a  s     O  r  tiz   1   J.J. Fernández Miranda.1   L.Rubio1   F. Fonseca Casals2 , G. Mateu Codina2 , R.B. Sauras

Quetcuti2 , J.L. Perez-Heredia2

1“HOSPITAL UNIVERSITARIO CABUEÑES”, AGCSM-V-SESPA, ASTURIAS -SPAIN.
2  PARC DE SALUT MAR, “CENTRE EMELI MIRA”, BARCELONA-SPAIN

SUBSTANCE USE DISORDER AMONG BIPOLAR AND
SCHIZOAFFECTIVE PATIENTS
S  .     G      a  squ  e      , I. Ezquiaga, A. Palma, X. Estrada, MA.Cruz, S. Castillo, M. Forner, M. Gárriz

Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Parc Salut Mar, Barcelona, Spain

INFLUENCE OF SUBSTANCE USE DISORDER IN BIPOLAR AND
SCHIZOAFFECTIVE DISORDER IN A COMMUNITY MENTAL 
HEALTH CENTER
S  .  G      a  sque   , I. Ezquiaga , A. Palma , X. Estrada , MA.Cruz , S. Castillo, M.Forner , M.Gárriz

Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain

BIPOLAR DISORDER AND SUBSTANCE ABUSE: FACING THE
DIAGNOSTIC CHALLENGE
C  .     G  on  z      á  l  e  z     S      o  r  ia     1  ,   L. Al Chaal Marcos 1, L. Sánchez Pernas 1, I. Valriberas Herrero 1, R. De la Mata Hidalgo 1,

R. De Alarcón Gómez 1, N. Casado Espada 1, J. De la Iglesia Larrad 1, L. Alonso León.
1 University Hospital of Salamanca, Castilla y León, Spain

STABILITAZION OF PATIENT WITH BIPOLAR DISORDER AND
DEPENDENCE ON ALCOHOL AND CANNABIS IN TREATMENT 
WITH NALMEFENO
A.Gu  err  e      r  o     Mo  rc  illo     1          , J. Aviñó Isern 2 , P. Martínez Mollá 3   , M. Serna Torrijos 1, S. Salmerón Ríos 1

1 Hospital General Villarrobledo, España
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2 Hospital Universitario Sant Joan de Alacant, España
3 Unidad de Salud Mental del Departamento de Salud Xátiva-Ontinyent, España

TRASTORNO BIPOLAR Y CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES,
INFLUENCIA SOBRE EL PRONÓSTICO
1E. Losa, 2B. Berjano, 2E.Saez, 2M. Mondragón, 1L.Ramos, 1J.L.Talavera, 1I.Astigarraga, 1A.Aramburu,
1E.Vincent, 1J.Heemskerk.
1 M.I.R Psiquiatria. Hospital de Galdakao-Usansolo, Bizkaia, España.
2 Psiquiatra. Hospital de Galdakao-Usansolo, Bizkaia, España.

PERFIL MOTIVACIONAL EN EL ENFERMO BIPOLAR
ESTRATIFICADO SEGUN INTENSIDAD DE TABAQUISMO
V  .     M  ill  a  n      1, M. Ayora 2 y E. Prieto3

1 Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba, España.

2 Unidad de Salud Mental Comunitaria Peñarroya-Pueblonuevo, Córdoba, España.

3 Unidad de Salud Mental Comunitaria Pozoblanco, Córdoba, España.

RECAÍDA EN ADICCIÓN A LA COCAÍNA EN PACIENTE CON
TRASTORNO BIPOLAR I. A PROPÓSITO DE UN CASO
Navarro Aznar, J.1; Delgado Miguel M.P.2; Laporta Herrero I.3; Ana González Gil4; Yetano Larrazabal, I.2

1 Hospital Universitario Miguel Servet

2 Hospital Psiquiátrico nuestra Señora del Carmen

3 Centro de Salud Mental infanto-juvenil. Servicio navarro de salud

4 Hospital Royo Villanova

SOCIAL FUNCTIONING IN OUTPATIENTS WITH BIPOLAR
DISORDER AND ALCOHOL CONSUMPTION
M.     P  i  r  log   1,2, D. Alexandru 2, A.L. Chirita,1,2, L. Alexandru 2, M. Mutica 3, A. Ciubara 3

1 Clinic Hospital of Neuropsychiatry, Craiova, Romania
2 University of Pharmacy and Medicine of Craiova, Craiova, Romania
3 Elisabeta Doamna Psychiatric Hospital, Galati, Romania

ANÁLISIS ACERCA DE UN NUEVO DIAGNÓSTICO EN EL DSM 5:
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO INDUCIDO POR 
SUSTANCIAS
M.     A  y  o  r      a   1, M. Barrios 1 y D. Falla 2.

1 Unidad de Salud Mental Comunitaria Peñarroya-Pueblonuevo, Córdoba, España.

2 Fundación Grupo Develop, Madrid, España.

ABORDAJE TRANSDIAGNÓSTICO PARA PERTURBACIONES
EMOCIONALES: A PROPÓSITO DE UN CASO DE PATOLOGÍA 
DUAL
María Pilar Delgado Miguel1, Isabel Laporta Herrero 2, Javier Navarro 2

1 Facultativo Especialista de Área Psicología Clínica. Servicio Aragonés de Salud. Espsaña

2 Facultativo Especialista de Área Psicología Clínica. Servicio Navarro de Salud. España
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3 Psicólogo Interno Residente. Hospital Miguel Server de Zaragoza. España

ADVERTISING INFLUENCE ON SPORTS BETTING BEHAVIOUR
AMONG ADOLESCENTS
A. Estévez1, H. Lopez-Gonzalez12, S. Jiménez-Murcia 3

1 University of Deusto, Bilbao, Spain
2 Nottingham Trent University, Nottingham, United Kingdom
3 University Hospital Bellvitge, Barcelona, Spain

OBSESIÓN POR CONSUMIR. A PROPÓSITO DE UN CASO
(OBSESSION TO CONSUME. A CASE REPORT)
M  J      .     J  a  é  n     Mo  r      e  n  o      1, E. Magistrati Jiménez2, R. Torrecilla Olavarrieta2

1 Instituto Maimónides de Investigación Biomédica de Córdoba. Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba. 
España.
2 Unidad de Salud Mental Comunitaria de Jerez. Jerez de la Frontera (Cádiz). España.

GHB USE DISORDER AND POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER
C      P      .     Ju  a  n  -  P      ére  z      1, D. Hernández-Huerta1, E. Ochoa-Mangado1,2, JL. Gómez-Cano1, L. Maraña-Garceo1, L.

Sánchez-Flores1

1Servicio de Psiquiatría, Hospital Ramón y Cajal, Madrid, España.
2 Universidad Alcalá de Henares, Madrid, España

TOILET PAPER ADDICTION: A CASE REPORT
G.  S      a  l  a  z      a  r   1, A. Andreu 1, S. Gómez 1 J. Sánchez 1 J. San Martín2

1 Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, Spain
2 Hospital Doctor José Molina Orosa, Lanzarote, Spain

VALORACIÓN DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES CON PATOLOGÍA
DUAL
V  a      r  e  l  a  ,     M.   1, Ballesteros J. 2, del Corral, J. 3, Rebolledo, R. 3

1 Hospital de La Princesa, Madrid, España
2 Hospital Universitario de Getafe, Madrid, España
3 Clínica Nuestra Señora de La Paz, Madrid, España

THE CONNECTION BETWEEN PERSONALITY DISORDERS AND
SUBSTANCE ABUSE
J      .  A      B  R      O  S      I  M      O  V  A   1, S.Pakhomova 1, J.Barylnik 1

1 Saratov State Medical University n.a.Razumovskii, Saratov, Russia

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y CONSUMO DE TÓXICOS.
ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL EN LA UNIDAD DE 
TRASTORNO DE PERSONALIDAD DEL HOSPITAL ROMÁN 
ALBERCA, MURCIA
Be  lm  a  r     A  (  1  )  ,   González Galdamez AL(1), Robles Martínez R(1), Martínez Pérez I(2), Piqueras Acevedo MD(1),

Ortega García MD(3), Jaén Hernández A(4), Rosique Díaz P(4). Rodríguez H A(1), Sánchez Bahillo A(3)
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1 Hospital General Universitario Santa Lucía, Cartagena, Murcia

2 Hospital Psicogeriátrico Virgen del Valle, España

3 CSM Cartagena, España

4 Hospital Román Alberca, España

5 CSM Molina de Segura, España

SUBSTANCE ABUSE IN BORDERLINE PERSONALITY DISORDER:
IMPULSIVITY AND SENSATION SEEKING
M.     G  a      rc  ía  , A. Andreu, I. Vicente, M.  De Matteis.

CSM Retiro. Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, España

PERSONALITY EFFECTIVE IN DUAL DISORDERS POPULATION:
FIRST APPROACHES
B  .     S      m  i  th   1, D. Jones 1, R. Andrews 1,2

1 Fundación Acorde, Cantabria, España
2 University of New South Wales, Sydney, Australia

DUAL PATHOLOGY IN BORDERLINE PERSONALITY DISORDER:
A CASE REPORT
A. González Suárez1, L. Lago García2, D. Frias Ortiz3, S. Ocio León1, M. J. Hernández González1, A. Alonso

Huerta1, M. Gómez Simón1, O. W. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez4, M.C. Huergo Lora2, J.R. López

Fernández1

1 Centro de Salud Mental de Mieres, Mieres del Camino, Asturias, España
2 Hospital Vital Álvarez Buylla, Mieres del Camino, Asturias, España
3 Centro de Salud Mental El Coto, Gijón, Asturias, España
4 Centro de Salud Mental de Luarca, Luarca, Asturias, España

DIMENSIONES DE PERSONALIDAD PATOLOGICAS Y TIPO DE
DROGA DE CONSUMO EN PATOLOGÍA DUAL
G.     Hu  r  t  a  do     R  uí  z      1, G. Mateu Codina1, M. Campillo Sanz1, A. Farre Martínez1, L. Galindo Guarin4, J. Martí

Bonany1, R. Sánchez González2, R. B. Sauras Quetcuti 1 L. Diaz Digón3

1Institut de Neuropsiquiatria i Addicions, Centre Emili Mira, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain.
2Institut de Neuropsiquiatria i Addicions, CSMA, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain.
3Institut de Neuropsiquiatria i Addicions, CSMIJ Sant Martí, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain
4Grant of Instituto de Salud Carlos III-FEDER RTA RD12/0028/0009. Rio Hortega fellowship (ISC III; 
CM14/00111).

EL TRIÁNGULO DE LAS BERMUDAS: ¿ABUSO DE TÓXICOS,
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD O TRASTORNO BIPOLAR?
G.     M  ont  e  r  o     H  er  n      á  nd  e  z      1, I. Alberdi Páramo1, R. A. Baena Mures1, L. Niell Gálmez1, M. M. Tenorio Guadalupe1,

J. Ibáñez Vizoso1, M. Villanueva Gallego1, J. Pemán Rodríguez1, J. Gómez Beteta1, M.D. Saiz González1

1Instituto de Psiquiatría y Salud Mental. Hospital Clínico San Carlos. Madrid, España

ORGANIC DISORDER OF PERSONALITY AND SUBSTANCE ABUSE
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P. Ortega Gutiérrez1, S. Goretti1, Y. Rojo Vallejo2

1 U.G,C Salud Mental Almeria, C.H. Torrecardenas, Almeria.
2 Hospital de poniente, USMC El Ejido, El Ejido, Almeria.

DYSFUNCTION OF THE ENDOGENOUS OPIOID SYSTEM,
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND SUICIDE. A 
NARRATIVE REVIEW
H.     S      a  iz   1, V. Pereira2, O. Arbeo 1, L. Montes1, A. Portilla, E. Mancha1

1 Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, España
2 Clínica Universidad de Navarra, Pamplona, España

ARIPIPRAZOLE IN THE TRATMENT OF PATIENTS WITH
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND SUBSTANCE USE, A 
CASE REPORT
J      .     V  e  n  d      r  e  ll     S      er  r      e  s      1,  C. Fadeuilhe Grau1, J. Vidal Martínez1, J Dualde Marin1, M. Pozuelo López1 , J. Salavert

Jiménez 2

1 Servicio de Psiquiatría, Hospital Universitario Vall d’Hebron, CIBERSAM, Barcelona
2 Servicio de Psiquiatría, UIPA Hospital de Sant Rafael, Barcelona

Introducción:

STORIES ABOUT ADULT PACIENTS WITH ATTENTION DEFICIT
AND HIPERACTIVITY DISORDER, AND THE USE AND ABUSE OF 
SUBSTANCES
L  .     A  c  ost  a  -      M  ar  iño   1, J. González 1, C. Molina 1,

1 Universidad del Rosario, Bogotá, Colombia
2 Cisne – Clínica Campo Victoria, Bogotá, Colombia

LINKS BETWEEN ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY
DISORDER AND SMOKING
P  .     Alv  e  s   1,2, E. Palha-Fernandes 1

1 Alto Minho Local Health Unit, Viana Do Castelo, Portugal
2 Porto University, Portugal

LINKED: SYMPTOMATIC CONTAMINATION IN “THREE-AL”
PATHOLOGY, ADHD & SUD & MDD.  SYM_CON SAMPLE
F  J     P      ino  -  C      a  ld  er  on,   1, JM Zoido-Ramos2, JR Gutierrez-Casares3, A Valades-Santos4

1 ESM Montijo, Badajoz, España
2 CEDEX Badajoz, Badajoz, España
3 Area de Salud Mental de Badajoz, Badajoz, España
4 Area de Salud Mental de Badajoz, Badajoz, España
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HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AND WORK
PRODUCTIVITY OF ADULTS WITH ADHD
A. Joseph1, C.E. Kosmas2, C. Patel2, A.     M  uñoz     R      u  iz  3, P. Asherson4

1 Shire, Zug, Switzerland
2 ICON Clinical Research UK Ltd, Abingdon, United Kingdom
3 Shire, Madrid, Spain
4 Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience, King’s College London, London, United Kingdom

IMPACT OF CANNABIS AND ALCOHOL USE ON
METHYLPHENIDATE RESPONSE IN A SAMPLE OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH ATTENTION- DEFICIT/HYPERACTIVITY 
DISORDER
M.     S      a  n  tos  -      B  u  r  g  u      e  te   1, M. Vallejo-Valdivielso1, A. Díez-Suárez1, P. de Castro-Manglano1, C. Soutullo-Esperón1

1 University Clinic of Navarra, Pamplona, Navarra, Spain

IMPULSIVITY IN ADULT-ADHD PATIENTS ACROSS
SCHIZOPHRENIA AND SUBSTANCE USE DISORDER GROUPS - A 
CROSS-SECTIONAL ANALYSIS
K.     S      r  i  n  iv  a  s   1

1 MaxCure Hospitals, Hyderabad, India

A BINGE EATING LIKE A SHOT WITH HEROIN: A CASE REPORT
M.     M  a  d  r  oñ  a  l     M  o  r      a  l  e  s   1, Julia Cambra Almerge 1.
1 Hospital Gregorio Marañón, Madrid, España

NALMAFENE USE IN REWARD SYSTEM DISORDERS
H.     S      a  iz   1, V. Pereira2, O. Arbeo 1, A. Portilla1, L. Montes1, E. Mancha1

1 Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, España
2 Clínica Universidad de Navarra, Pamplona, España

COCAINE ON SEXUAL RESPONSE
C  .     G  on  z      á  l  e  z     S      o  r  ia     1  ,   L. Sánchez Pernas 1, L. Al Chaal Marcos 1, L. Alonso León 1,  I. Valriberas Herrero 1, R. De

la Mata Hidalgo 1, J. De la Iglesia Larrad 1, R. De Alarcón Gómez 1, N. Casado Espada 1.
1 University Hospital of Salamanca, Castilla y León, Spain

ALTERACIONES DEL SUEÑO EN PACIENTES CON PATOLOGÍA
DUAL
Ba  ll  e  st  e  r  os.     J      .   1, Varela, M. 2, del Corral, J. 3, Rebolledo, R. 3

1 Hospital Universitario de Getafe, Madrid, España
2 Hospital de La Princesa, Madrid, España
3 Clínica Nuestra Señora de La Paz, Madrid, España

INFLUENCE OF COMORBID MENTAL DISORDER IN THE
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PERSONALITY PROFILE OF DUAL DIAGNOSIS PATIENTS
A.     Ad  a  n   1, J.E. Marquez-Arrico1, G. Prat 1

1 University of Barcelona, Spain

FACTORES ASOCIADOS AL USO DE ALCOHOL EN PERSONAS CON
DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN LA 
POBLACIÓN ADULTA COLOMBIANA
Alejandro Castillo1,2, Camila Rincon2, Sonia Bersh1,2

1 Fundación Clínica Valle De Lili, Colombia

2 Universidad ICESI, Colombia

COMORBIDITY OF DANDY-WALKER SYNDROME AND DUAL
DISORDERS: A CASE STUDY
D  e     D  i  e  go     H   1, Salazar G 1, Sánchez J 1, González M 1, De Matteis M 1,2

1 Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, Spain
2 Centro de Salud Mental de Retiro, Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, Spain

PATOLOGÍA DUAL: FRECUENCIA EN UN SERVICIO DE
PSIQUIATRÍA
Annia Duany Navarro, Gloria Hernández Marín

Servicio de Psiquiatría. Hospital Docente Clínico Quirúrgico Dr. Salvador Allende. La Habana. Cuba

BROWN ADD SCALE AND ASRS AS PREDICTORS OF 
INTOLERANCE
OF UNCERTAINTY IN GENERALIZED ANXIETY DISORDER 
PATIENTS WITH OR WITHOUT COMORBID ADHD
F  i  n      e     A  1, Fotinos K1, Nasiri K1, Mohamed M1, Epstein I1, Szpindel I1, Cameron C1, Cook S1, Sternat, T1,4, 
Katzman

MA1,2,3,4

1START Clinic for Mood and Anxiety Disorders, Toronto, Canada
2Northern Ontario School of Medicine, Thunder Bay, Canada
3Department of Psychology, Lakehead University, Thunder Bay, Canada
4Adler School of Professional Studies, Toronto, Canada

INTOLERANCE OF UNCERTAINTY, PERFECTIONSIM, AND
COPING AS PREDICTORS OF AN OBSESSIVE-COMPULSIVE 
DISORDER DIAGNOSIS AMONG A CLINICAL POPULATION
K.     F  otino  s      1, A. Fine 1, K. Nasiri 1, M. Mohamed1, I. Epstein1, I. Szpindel1, C. Cameron1, S. Cook1, T. Sternat1,4,

MA. Katzman1,2,3

1 START Clinic for Mood and Anxiety Disorders, Toronto, Canada
2 Northern Ontario School of Medicine, Thunder Bay, Canada
3 Department of Psychology, Lakehead University, Thunder Bay, Canada
4 Adler School of Professional Studies, Toronto, Canada
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CANNABIS WITHDRAWAL SYNDROME AND MIXED EPISODES IN
BIPOLAR DISORDER
I  .     Gon  z      á  l  e  z      -  Gon  z      á  l  e  z      1, A. Hernández-Dorta1

1 Servicio de Psiquiatría. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. La Laguna. Santa Cruz de Tenerife. 
España

¿ES EL CONSUMO DE TÓXICOS UN ELEMENTO RELEVANTE EN
LA INVOLUNTARIEDAD DEL INGRESO EN UNA UNIDAD DE 
SUBAGUDOS PSIQUIÁTRICA?
L  .     Gon  z      á  l  e  z      -  V  a  ll  e  sp  í      1, M. Ferré1, E. Boix-Quintana2, E. Giné3, C. Palma4, A. Frías4, A. Salvador4, E. Aluco4, O.

Orejas4

1Residente de Psicología Clínica. Hospital de Mataró. Consorci Sanitari del Maresme, España
2Residente de Psiquiatría. Hospital de Mataró. Consorci Sanitari del Maresme, España
3Adjunto de Psiquiatría. Hospital de Mataró. Contorcí Sanitari del Maresme, España
4Adjunto de Psicología. Hospital de Mataró. Contorcí Sanitari del Maresme, España
5Adjunto de Psiquiatría. Institut de neuropsiquiatría i addiccions (INAD). Parc de Salut Mar, España

STIGMATIZING ATTITUDES ABOUT DEPRESSION,
BIPOLAR DISORDER, SCHIZOPHRENIA AND POST- TRAUMATIC 
STRESS DISORDER
M. Kékes Szabó

University of Szeged, Szeged, Hungary

VERBAL AND VISUAL-SPATIAL WORKING MEMORY
PERFORMANCE IN SCHIZOPHRENIC WITH SUBSTANCE USERS 
VS. SUBSTANCE USERS
Fadel Khashawi, Bader AlAnsari

Kuwait University

THE PRINCESS AND THE DEVIL: VIOLENCE, MULTIADDICTION
TO DRUGS AND CANCER
Rodrigo Leal

Cosam Estacion Central, SENDA, Santiago, Chile

PERFIL DE PACIENTES DUALES EN UNIDAD DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE ALBACETE
M.     L  u      c  as      1, P. Romero1, MT. Tolosa2, M. Domato3, ML. Celorrio4, R. Giménez5, FJ. Lucas6

1Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Hospitalización Breve. Albacete. España.
2Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Media Estancia. Albacete. España.
3Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad

Infanto-Juvenil. Albacete. España.
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4Médico de Familia y Comunitaria. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental.
Unidad de Conductas Adictivas. Albacete. España.
5Psicólogo clínico. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Conductas Adictivas. Albacete. España.
6 Médico de Familia y Comunitaria. GAI Albacete. España.

PSYCHOGENIC POLYDIPSIA AND SCHIZOPHRENIA: THREE CASE-
REPORTS
C      .     M  ac  i  a  s  1      . O. Orejas2, E. Boix2, S. García1, J. Pagerols 1, A. Casals1, M. Vallvé1, M. Pérez1, E. Carrió1, JR. 
Fortuny 1.

1 CAEM-Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions INAD. Parc de Salut Mar. Sta. Coloma de Gramenet. 
Barcelona. Spain.

2 Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions-INAD Parc de Salut Mar. Barcelona. Spain

ASSESSMENT OF PSYCHOPATHY AND IMPULSIVITY IN COCAINE
ADDICTS AS THEY PRESENT SCHIZOPHRENIA OR ANTISOCIAL 
PERSONALITY DISORDER
C      .     M  a  t  e  u     H      er  n  á  n  d      e  z  1,2, E. López Loscos2, I. Guzmán Monferrer2, I. Pérez-Aivar3, Graña Prats3,  G. Sabater

Grande4, A. Ferrando Antón2,3, G. Haro Cortés2,3.

1 Hospital Arnau de Vilanova, Valencia.

2 University CEU-Cardenal-Herrera, Castellón.

3 Hospital Provincial de Castellón.

4 Department of Experimental Economy department, University Jaume I, Castellón

CONSECUENCIAS DEL POLICONSUMO CRÓNICO: ¿XEROSTOMÍA
RESISTENTE? O ¿DELIRIO HIPOCONDRÍACO?
G.     M  ont  e  r  o     H  er  n      á  nd  e  z      1, I. Alberdi Páramo1, L. Niell Gálmez1, A. Carabias Contreras1, L. Gallego Deike1, C.

Pérez Sobrino1, R. A. Baena Mures1

1Instituto de Psiquiatría y Salud Mental. Hospital Clínico San Carlos. Madrid, España

AUTISM SPECTRUM DISORDER AND SUBSTANCE USE DISORDER
L  l  .     Ni  e  l  l      1, RA Baena1, I. Alberdi1, G. Montero1, MM Tenorio1

1 Hospital Clínico San Carlos. Madrid, España

FUNCTIONALITY AND HEALTH: 2-YEARS FOLLOW-UP OF
OUTPATIENTS WITH MENTAL DISORDER TREATED WITH 
PALIPERIDONE PALMITATE 
MD.     P      ere  z      -  L  op  e  z      1, I. Zarranz Herrera Oria1, R. Perez Asenjo1

1 Hospital Provincial de la Misericordia, Toledo Toledo, Spain

POLITERAPIA FARMACOLÓGICA EN PACIENTES CONrio4, R. Giménez5, 

FJ. Lucas6

1Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de
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Hospitalización Breve. Albacete. España.
2Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Media Estancia. Albacete. España.
3Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad

Infanto-Juvenil. Albacete. España.
4Médico de Familia y Comunitaria. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental.
Unidad de Conductas Adictivas. Albacete. España.
5Psicólogo clínico. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Conductas Adictivas. Albacete. España.
6 Médico de Familia y Comunitaria. GAI Albacete. España

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER, ANXIETY AND
ALCOHOL ABUSE
M.     R      u  i  z     Fe  liu   1, M.C. Campos Mangas 2

1 Centro de Salud Mental de Amara. Donostia. Gipuzkoa. Spain.
2 Centro de Salud Mental de Beasain. Beasain. Gipuzkoa. Spain.

TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS Y CONDUCTA SUICIDA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE
L  .     S      e  v  i  lla   1, J. Ballesteros 1, A. Picazo 1, M. Rivas 1

1 Hospital Universitario de Getafe, Madrid. España.

PATOLOGÍA DUAL EN UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA DE
ALBACETE
   M  T  .     T  o  losa   1, P. Romero2, M. Lucas2, M. Domato3, ML. Celorrio4, R. Giménez5, FJ. Lucas6

1.Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Media Estancia. Albacete. España.
2Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Hospitalización Breve. Albacete. España.
3Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad

Infanto-Juvenil. Albacete. España.
4Médico de Familia y Comunitaria. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental.
Unidad de Conductas Adictivas. Albacete. España.
5Psicólogo clínico. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Conductas Adictivas. Albacete. España.
6 Médico de Familia y Comunitaria. GAI Albacete. España

DEVELOPMENT OF MEASURING INSTRUMENTS FOR
DIAGNOSING THE SEVERITY OF NEUROTIC PERSONALITY 
TRAITS IN RUSSIA
P  .     K.     T  ra  b  c  z      y  n  s      k  i      1, G. L. Isurina1

1 Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russian Federation

EFFECTS OF NALMEFENE ON CRAVING
L  .     A  l     C      h  aa  l     M  arc  os   1, C. González Soria1, L. Sánchez Pernas1, I. Valrriberas Herrero1, R. de la Mata Hidalgo1,

L. Alonso León1, J. de la Iglesia Larrad1, N. Casado Espada1, R. de Alarcón Gómez1, N. de Uribe Viloria2

1 Hospital Clínico Universitario de Salamanca
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2 Hospital Clínico Universitario Valladolid

PREGABALIN: BETWEEN EMERGING DRUGS AND SUBSTITUTIVE
OPPORTUNITY
N.     B  ou  r  bon   1, A. Belaid 2

1 Psychiatric Hospital, Chéraga, Algiers, Algeria
2 Faculty of Medicine of Algiers

PSYCHIATRIC ASPECTS OF THE TREATMENT OF HCV 
INFECTION
Daniela Bundalo1, Daniela Vojnović1

1 Clinical Hospital Centre Sestre milosrdnice, Psychiatry Clinic, Zagreb, Croatia

MORFINOMANIA IN SANTA ISABEL PSYCHIATRIC HOSPITAL
(LEGANÉS): 1900-1931
R. Candela

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid, España

INTERRUPCIÓN DE METADONA Y SÍNTOMAS PSICÓTICOS. A
PROPÓSITO DE UN CASO
MA.     D  e  s  ca  l  z      o      , S. Alonso, MM. Machado, MA. Canseco, JM. Hernández, A. Peña, MC. Cancino, M. Corral, M. 
Pacheco

Hospital General Universitario de Valencia. Unidad de Psiquiatría, España

REMISSION OF CENTRAL SLEEP APNEA AFTER METHADONE
WITHDRAWAL IN AN OPIATE ADDICT PATIENT: A CASE REPORT
J      .  L  .     Es  c  o  b      a  r     F      er  n      á  nd  e  z      1, C.M. Carrillo de Albornoz Calahorro2, M. Guerrero Jiménez2. A.M. Boszczyk1.
1 Caravaca de la Cruz Mental Health Center. Murcia, Spain
2 Granada Sur Mental Health Service. Granada, Spain

COMORBID PATIENTS AND RETENTION IN A METHADONE
MAINTENANCE TREATMENT
F  .     F  ons  e  c      a   1,2,3, C. Castillo 1,2, P. Rossi1,2, G. Vallecillo1, D. Martínez-Sanvisens1,2, C. Tamarit1,2, P. Samos1, M.

Torrens1,2,3

1 Institut de Neuropsiquiatria i Addicions (INAD) – Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain
2 IMIM (Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mèdiques), Barcelona, Spain
3 Psychiatry and Pharmacology Departments, Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, Spain

TRANSFERRING METHADONE PATIENTS TO SUBOXONE
(BUPRENORPHINE/NALOXONE) IN AN OUTPATIENTS CLINIC 
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DURING 2013-2015 CLINICAL REPORT
Igor Gorjaltsan

Mental Health Center. Beer-Sheva, Israel

LONGITUDINAL ASSOCIATION BETWEEN PAIN SEVERITY AND
SUBSEQUENT OPIOID USE IN PRESCRIPTION OPIOID DEPENDENT
PATIENTS WITH CHRONIC PAIN
ML     G  r  i  ff  i  n      , RD Weiss

McLean Hospital/Harvard Medical School, Boston, MA, USA

THE INTERACTION BETWEEN CHRONIC PAIN AND THE ABUSE
POTENTIAL OF PRESCRIPTION OPIOIDS AS MEASURED IN THE 
CLINICAL LABORATORY
J      D  .     J      o  n  e  s   1, SD. Comer 1

1 New York Psychiatric Institute and Department of Psychiatry, College of Physicians and Surgeons of 
Columbia

University, 1051 Riverside Drive, Unit 120, New York, NY 10032, USA

HEPATITIS C TREATMENT IN PEOPLE WITH A HISTORY OF
INJECTING DRUGS: POPULATION CHARACTERISTICS, BARRIERS
TO TREATMENT, OPTIONS FOR CHANGE IN ITALY Richard Littlewood2, 
Lorenzo Somaini1

1 Addiction Treatment Center, Local Health Service, Biella, Italy

2 applied strategic, London, UK

THE EFFECTIVENESS OF BUPRENORPHINE/NALOXONE ON
MISUSE AND DIVERSION BEHAVIOURS AND PSYCHOPATOLOGY 
IN DETAINED DUAL DIAGNOSED PATIENTS: THE ROLE OF THE 
LENGTH OF TREATMENT AND DOSAGE
F  .     N  a  v  a      1, D. Lageder 1, L. Marcolongo, E. Dinelli 1, G..Padovan, 1,2

1 Penitentiary Medicine and Addiction Unit, Health District of Padua,
2 Department of Neuroscience, University of Padua, Italy

OPIOID USE DISORDER AND PERIPHERAL BRAIN-DERIVED
NEUROTHROPHIC FACTOR: A REVIEW
P      al  m  a  -      A  lv  a  r  e  z     R      F  1, Amaro-Hosey K2, Ros-Cucurull E1,3, Rodriguez-Cintas L1,3, Esojo A1, Abad A1, Martínez-

Luna N1, Corominas-Roso M1, Grau-López L1,3, Roncero C1,3

1   Addiction and Dual Diagnosis Unit, Department of Psychiatry, Vall d’Hebron University Hospital- Public

Health Agency, Barcelona (ASPB), CIBERSAM. Barcelona, Spain.
2  Department of Pharmacology, Vall d’Hebron University Hospital- Public Health Agency, Barcelona (ASPB), 
CIBERSAM. Barcelona, Spain.
3 Department of Psychiatry and Legal Medicine, Universidad Autónoma de Barcelona, Barcelona, Spain.

DUAL DIAGNOSIS IN PATIENTS IN METHADONE MAINTENANCE
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PROGRAM, DEPENDING ON WHETHER THEY ARE OR NOT DRUG 
CONSUMPTION ROOM USERS
A  nna     R      om  a  g  u  e      r  a   1, Roser Martínez 1, Laura Bádenas 1, Isabel Novell 1, Claudio Castillo 1, Marta Torrens 1,2

1 Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain

2 Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, Spain

VARIABLES SOCIOCULTURALES EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON BUPRENORFINA/ NALOXONA Y 
DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA DUAL P      .     S      á  n  c  h  e  z     de     la     N  i  e  ta     A  r  a      g  on  é  s  ,      1M.M. 
Sánchez Fernández1, I. Montoya Crous1, L. Parra Fernández2

1 Servicio de Psiquiatría HGUCR. Unidad Conductas Adictivas. Ciudad Real

2 Universidad de Castilla La Mancha

TRATAMIENTO INTEGRAL EN PACIENTES DEPENDIENTES DE
OPIACEOS Y PATOLOGIA DUAL EN TSO CON BUPRENORFINA- 
NALOXONA
MM.     S      á  n  c  h  e  z     Fer  n      á  nd  e  z      1, I. Montoya Crous1, P. Sánchez de la Nieta Aragonés1, L. Parra Fernández2

1 Servicio de Psiquiatría HGUCR. Unidad Conductas Adictivas. Ciudad Real

2 Universidad de Castilla la Mancha

PSICOSIS POR OPIOIDES
Suárez Viñas 1, Rubio Rodríguez 2

1 F.E.A. UHP Gijón, España
2 MIR UHP Gijón, España

COMORBID OPIOID USE IS UNDERTREATED AMONG PATIENTS
WITH SCHIZOPHRENIA
K. Kivimies 1, E. Repo-Tiihonen 1, H. Kautiainen 2, J.     T  iihon  e  n   1,3

1 University of Eastern Finland, Niuvanniemi Hospital, Kuopio, Finland
2 Helsinki University Central Hospital and University of Helsinki, Helsinki Finland
3 Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

BILATERAL PALLIDAL ISCHAEMIC LESION AFTER OPIOID
OVERDOSE. CASE SERIES
P.Vaquero-Casado1, A. Esojo2, C. Mareca-Viladrich1, RF. Palma-Álvarez2, JM. Ruiz-Idiago1, C. Roncero2,3,4

1 Neuropsychiatry Unit, Mare de Déu de la Mercè Hospital, Hermanas Hospitalarias, Barcelona,Spain.
2 Addictions and Dual Diagnosis Unit, Vall d'Hebron University Hospital-Public Health Agency of Barcelona

(ASPB), Barcelona, Spain.
3 Department of Psychiatry, Vall d'Hebron University Hospital, CIBERSAM, Spain.
4 Department of Psychiatry and Legal Medicine, Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, Spain

ESQUIZOFRENIA Y CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL
S  .     A  l  onso     Guti  érre  z      1, M.  A.  Descalzo Cabadés1, M.  A.  Canseco Navarro1,  M.  M.  Machado Vera1, J.M.
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Hernández Sánchez1, M.  C. Cancino Botello1, M.  D.  Peña Serrano1, M.  Corral Galarreta1, M.C.  Pacheco
Santander1.
1Consocio Hospital General Universitario de Valencia, España.

EFECTO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA FUNCIONALIDAD
DE LOS TRASTORNOS PSICÓTICOS
H.     Bec  e      r  r      a   1, A.I. Ojeda 1, M.P. Jiménez 1, A. Gurrea 2

1 Hospital San Jorge, Huesca, España
2 Unidad de Atención y Seguimiento de Adicciones, Huesca, España

ALCOHOLISM IN THE LEGANES NATIONAL ASYLUM (1900-1931)
R. Candela

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid, España

DUAL ADDICTION
S      .     C      a  ñ  a  s     F      ra  il  e      1

1Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Spain

A PROPÓSITO DE UN CASO DE DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y
RETRASO MENTAL
(ABOUT A CASE OF ALCOHOL DEPENDENCE AND MENTAL 
RETARDATION)
M.G.         C      o  r  d  e  i  r  o  -C      re  spo     C      a  b  ra  l  -C      a  mp  e  llo  ¹      , M.D.  Ortega Garcia², M.A.  Diaz-Maroto Tello¹, M. T. Camuñas

Sevilla¹, R. fernandez Auñon¹, A. Fuentes Garcia¹

¹ UCA La Mancha-Centro. Alcazar de S. Juan. Ciudad Real, España

² CSM.Cartagena.Murcia, España

ALCOHOL AND DISSOTIATION
J  a  ime     d  e  l     C      o  rra  l      , Emilia González 1,Belén Fernández1, Raquel Rebolledo 1

1Centro De Patología Dual, San Juan De Dios, Madrid, Spain

DEPENDENCIA ALCOHÓLICA, TABÁQUICA, EN BUSCA DE SU
RELACIÓN
Annia Duany Navarro1, Erislandy Durán Pérez2

1 Hospital Clínico Quirúrgico Dr. Salvador Allende
2 Hospital Psiquiátrico de la Habana Eduardo Bernabé Ducunge. La Habana Cuba

DUAL PATHOLOGY AND TYPE OF DRINKERS
T.     A  b  a  d     C  osto  y  a   1, N. González Valerio, A. Fernández Quintana 2, M.C. García Mahía 2

1 Unidad de Alcoholismo. A Coruña, España.
2 Complejo Hospitalario Universitario A Coruña. España.
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DISFUNCIÓN SEXUAL CON EL USO DE NALMEFENO EN UNA
COHORTE DE 50 PACIENTES
(SEXUAL DYSFUNCION WITH THE USE OF NALMEFENE IN A 
COHORT OF 50 PATIENTS)
Góm  e  z     S      á  n  c  h  e  z-      L  a      f  u  e  n  t      e  ,     C  1; Reina González, R2; Durán Nieto, JI1.
1Hospital Virgen de la Victoria, Málaga, España
2Hospital Regional Universitario, Málaga, España

REDUCTION OF ALCOHOL CONSUMPTION IN A PATIENT IN
NALMEFEN TREATMENT
B  .     H      er  r      e  jó  n      1, M.D. Pérez1, F. Caño1

1 Hospital Provincial de Toledo, España

ALCOHOL DETOXIFICATION IN A PATIENT WITH MADELUNG´S
DISEASE
C      P      .     Ju  a  n  -  P      ére  z      1,  D.  Hernández-Huerta1,  E.  Ochoa-Mangado1,2,  JL.  Gómez-Cano1,  L.  Maraña-Garceo1,  L.

Sánchez-Flores1, IM. Domínguez-Zabaleta2

1Servicio de Psiquiatría, Hospital Ramón y Cajal, Madrid, España.
2 Universidad Alcalá de Henares, Madrid, España

APLICACIÓN DE LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE CRAVING
DE ALCOHOL (EMCA) PARA VALORAR LA EFICACIA DE 
NALMEFENO EN LA REDUCCIÓN DEL CRAVING DE ALCOHOL EN
UNA MUESTRA DE PACIENTES INGRESADOS PARA 
DESINTOXICACIÓN
Llanes Álvarez C.1, Álvarez Navares A.2, Garzón de Paz M.A.2, Monforte Porto J.A1; San Román Uría A 1  ;
López Landeiro P.1 ,Renau Mínguez B.1, Franco Martín M.A1

1 Complejo Asistencial de Zamora

2 Hospital Clínico Universitario de Salamanca

PREVALENCE OF CLINICALLY RELEVANT ALCOHOL USE
AMONG NEW REFERALS TO A PSYCHIATRIC OUTPATIENT 
CLINIC FOR A REASON OTHER THAN ALCOHOL USE DISORDER 
D.     L  óp  e  z     Góm  e  z  

Centro de Salud Mental Alcobendas. Madrid

THE ROLE OF VARIOUS FACTORS IN THE RELAPSE OF
ALCOHOLISM
Anait Meliksetyan

Moscow Research Institute of Psychiatry
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MARCHIAFAVA-BIGNAMI DISEASE: A CASE REPORT
A  .  L  .     M  e  l  o      1, F. Godinho1, S. Marques1, C. Nóbrega2, L. Bento1, D. Barrocas1, M. Serra1

1 Hospital do Espírito Santo de Évora, Portugal
2 Centro Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa, Portugal

A PHASE 3, MULTICENTER RANDOMIZED DOUBLE BLIND
PLACEBO CONTROLLED STUDY OF THE OPIOID RECEPTOR
ANTAGONIST –ODELEPRAN THE TREATMENT OF ALCOHOL
ADDICTION
E. Krupitsky1, E.Mukh  a  m  e  tshina   2, M.Samsonov 2

1   Department of Addictions, St.-Petersburg Bekhterev Research Psychoneurological Institute, Russia
2   R - Pharm CJSC , Russia

FEMALE ALCOHOLISM AT WORK AND GRIP THE TREATMENT
PROGRAMS IN MUNICIPALITIES OF THE STATE OF SÃO PAULO
Marin A.L.O.M.1

1 Instituto de Pesos e Medidas do Estado de São Paulo

PREVALENCIA DE PATOLOGÍA DUAL EN PACIENTES QUE
CONSULTAN POR TRASTORNO POR USO DE ALCOHOL
C      .     P      arr  o  -      T  o  r  r      e  s      1  ,   I. Vicente Sánchez1

1CSM Retiro, Hospital Universitario Gregorio Marañón, Madrid, Spain

COMORBIDITY OF ALCOHOL USE DISORDER AND OTHER
MENTAL DISORDERS
B  .     P      a  vkovic   1, M. Markovic 1, I. Markovic 2, J. Tovarovic 2, I. Dimitrijevic 3,4

1 Community Health Center “Dr Simo Milosevic”, Belgrade, Serbia
2 Community Health Center “Dr Milenko Marin”, Loznica, Serbia
3 Clinic for Psychiatry - Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia
4 University of Belgrade - School of Medicine, Belgrade, Serbia

TOMA DE DECISIONES Y RECAÍDA EN ALCOHÓLICOS: ESTUDIO
DE SEGUIMIENTO A 12 MESES
B  .     P      é  r  e  z     G  á  lv  e  z      1,2, C. Cuesta Moreno2, J.M. Molina López2

1 Hospital Universitario de San Juan. Alicante, España.
2 Universidad Miguel Hernández. Alicante, España
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LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DE PRIMER GRADO
MODIFICAN EL EFECTO DEL CANNABIS SOBRE EL 
RENDIMIENTO EN LA MEMORIA DE TRABAJO. RESULTADOS EN 
UNA MUESTRA DE 51 SUJETOS QUE SUFRIERON UN PRIMER 
EPISODIO PSICÓTICO
N.     G  o      m  e  z  -      C  o  r      o  n      ad  o   1, P. Blanco 1, M.Ruiz 1

1 Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, España

Objetivos:

- Determinar si el consumo de cannabis se asocia con un peor rendimiento de la memoria de
trabajo.

- Determinar si los antecedentes de primer grado de psicosis modifican la asociación entre
consumo de cannabis y rendimiento en la memoria de trabajo.
Método: se incluyeron 51 sujetos que sufrieron un primer episodio psicótico siendo menores
de 18 años, de los cuales 42 no tenían antecedentes familiares de primer grado y 9 sí
los tenían, evaluado según la entrevista semiestructurada FIGS.

Resultados: Entre los sujetos que no presentaban antecedentes familiares de primer grado de
psicosis,  aquellos que  no  consumían puntuaron significativamente  peor que aquellos  que
consumían cannabis (13,32 +/- 2,8 vs 11,8+/-2,8, p< 0,05).
Entre aquellos que presentaban antecedentes familiares de primer grado, los resultados fueron
inversos (11+/-2,7 vs 15,0 +/- 1,4; p<0,05).

En resumen, existe una interacción significativa antecedentes familiares de primer grado y el
consumo de cannabis en relación con el rendimiento en la tarea de memoria de
trabajo (p<0,01, y potencia=75).
Conclusión: los antecedentes familiares de primer grado de psicosis modifican el efecto del
cannabis en relación al rendimiento cognitivo de la tarea de memoria de trabajo en
una muestra de primeros episodios psicóticos de inicio en menores de 18 años.
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¿PRESENTAN MÁS ALTERACIONES DEL NEURODESARROLLO
LOS CONSUMIDORES DE CANNABIS QUE SUFREN UN PRIMER 
EPISODIO PSICÓTICO ANTES DE LOS 18 AÑOS? EVIDENCIA 
MOSTRADA EN UNA MUESTRA DE 53 INDIVIDUOS
P  .         B  l  a      n  c  o   1,  N. Gomez-Coronado 1, M.Ruiz 1.
1 Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, España.

Objetivos: Determinar si los consumidores de cannabis que presentan primeros episodios
en menores de 18 años presentan más alteraciones del neurodesarrollo comparado con los que
no consumen cannabis.

Método: se estudiaron 60 individuos con primeros episodios psicóticos que empiezan
antes de los 18 años. Se evaluó la alteración del neurodesarrollo a través de la GDS (General
Developmental Scale). Se recogió el patrón de consumo de cannabis a lo largo de la vida a
través del cuestionario CIDI, dividiéndose el grupo entre consumidores y no consumidores de
más de 5 veces en su vida.
Resultados: los consumidores de cannabis presentaron significativamente menos alteraciones
en el neurodesarrollo en comparación con los no consumidores.
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ADDICTION TO NEW TECHNOLOGIES IN FIRST EPISODE OF
PSYCHOSIS
E.Domínguez Ballesteros, M.Pérez Sosa, C.García Román, P. Aguilar Valseca. M.J Márquez Márquez

Hospital Virgen Macarena

Hospital Virgen Rocio

Introducción:  la  adicción  a  nuevas  tecnologías es  una  entidad  relativamente  reciente
englobada dentro de las adicciones comportamentales. Las adicciones comportamentales
se caracterizan por la pérdida de control y dependencia psicológica de ciertas actividades que
tienen  como consecuencia un  desinterés por otras actividades  gratificantes y conlleva una
interferencia grave en todos  los aspectos de la vida  de  la  persona  afectada. Este  tipo de
adicción  podría  suponer  una  comorbilidad  grave  en  pacientes  con primer brote  psicótico
incrementando la dificultad en la adherencia a tratamiento e integración social y
potenciando la aparición de un mayor aislamiento y sintomatología negativa.

Objetivos: evaluar la potencial influencia de la adicción a nuevas tecnologías en pacientes con
diagnóstico de primer episodio psicótico.
Material y métodos: Evaluamos 10 pacientes diagnosticados de primer episodio psicótico con
edades comprendidas entre los 16 y 23 años siendo mayoritariamente de sexo masculino (7:3)
Se incluyeron  pacientes  que  habían  presentado  un  cuadro  compatible  con  primer brote
psicótico en un máximo de 12  meses previos a  la evaluación. La totalidad de los sujetos
realizaban  tratamiento con neurolépticos en el  momento de su  evaluación. Se  incluyó
igualmente pacientes tratados con neurolépticos vía oral y aquellos tratados con neurolépticos
de liberación  prolongada intramuscular (6:4)   Todos  los  pacientes  se encontraban estables
psicopatológicamente en el momento de la evaluación. Se realizó cuestionario breve   para
explorar las horas diarias que consumían actualmente en diferentes dispositivos tecnológicos
tales como Internet, aplicaciones de teléfono móvil y videojuegos comparándolas con
las horas consumidas el año previo al diagnóstico.

Resultados: el promedio de horas dedicado a nuevas tecnologías se halló elevado en ambos
periodos de tiempo (antes y después del diagnóstico de primer episodio psicótico) mostrando
escasas diferencias  en cuanto al tratamiento administrado o rango de edad. En cambio cabe
destacar que las mujeres dedican más tiempo a Internet y menor número de horas a juegos. En
todos los casos explorados la telefonía móvil es el  medio con mayores horas de dedicación.
Se encontraron ligeras diferencias en cuanto al tiempo de dedicación antes y después  del
diagnóstico del episodio psicótico siendo levemente mayor el número de horas dedicadas tras
el diagnóstico
Conclusiones.  Las adicciones comportamentales a nuevas tecnologías pueden suponer  un
factor agravante en la evolución y pronóstico de pacientes con primer episodio psicótico.
Nuestros resultados confirman la elevada dedicación de estos pacientes a nuevas tecnologías
así como la posibilidad de un incremento de la misma tras el diagnóstico. Concluimos
que resulta esencial  una evaluación específica de estos comportamientos en pacientes con
primer brote en vistas a un diagnóstico precoz de la adicción así como un abordaje eficaz.
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A REVIEW: THE INFLUENCE OF NICOTINE ADDICTION IN
MOTHERS OF PATIENTS WITH ADHD
Maria-Encarnacion Dominguez-Ballesteros, M.Jose Marquez Marquez, Miguez Perez Sosa, Cristina Garcia

Roman, Paloma Aguilar Valseca

Hospital Virgen Macarena, Sevilla, España

Introducción: A pesar del declive del hábito tabáquico en la actualidad, aun hoy en día
se  estima que la adicción a la nicotina puede llegar al 20% en algunos sectores de la
población.  La persistencia del hábito tabáquico materno durante el embarazo se  ha
relacionado con  múltiples efectos   adversos y riesgos  de complicaciones en el feto
(prematuridad, bajo peso al  nacer o síndrome de muerte súbita del lactante) Algunos
estudios relacionan la exposición  fetal intraútero al humo del tabaco con el posterior
desarrollo de  TDAH, trastornos  conductuales en el  niño  (oposicionismo y  conductas
antisociales) o trastornos afectivos (ansiedad y depresión)
Propósito:  Nos  proponemos  realizar una  revisión  actualizada  del  tema  a  través de la
literatura disponible sobre la relación entre el hábito tabáquico materno durante la gestación
y el posterior desarrollo de TDAH en el niño.

Métodos: Realizamos una búsqueda de las revisiones y revisiones sistemáticas del  tema
publicadas en los últimos 10 años e  indexadas en MedLine. Para la búsqueda se usaron los
siguientes  MeSH Terms  ¨nicotine¨ ¨pregnancy¨ and  “ADHD”  Se  excluyeron  aquellos
artículos  escritos en habla no inglesa. La búsqueda arrojo un total de 12  artículos  que se
categorizaron según  relevancia y fecha de publicación.
Resultados:  Las revisiones analizadas recogen estudios epidemiológicos, longitudinales y
prospectivos. Todas ellas concluyen que la asociación entre la exposición al humo del tabaco
durante el embarazo y problemas conductuales y cognitivos durante el desarrollo del niño se
encuentra   ampliamente   replicada   en   la   literatura.   Muchos   de   los  estudios   sobre   el
tema  afirman además la existencia  de mecanismos neurobiológicos y neuroquímicos
plausibles que los relacionan.

Conclusiones: Nuestra conclusión tras realizar esta revisión de revisiones es que, a pesar
de  la extensa replicación  de  la  relación  exposición  a  nicotina  prenatal-TDAH,  la  propia
complejidad del proceso de desarrollo neurobiológico y neurocognitivo en el niño así como la
heterogeneidad poblacional  y metodológica de  los  estudios hasta ahora realizados, hacen
necesaria una mayor profundización en   los mecanismos subyacentes a fin de establecer
una clara causalidad entre las dos entidades.
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THE ROL OF DEVELOPMENTAL PSYCHIATRY IN ADDICTION
FROM ADHD TO FIRST DRUGS ABUSE
Garcia   M      art  i  n         de   l  a         Fue  n      te E.   1, Moreno de Miguel R 2, Tarjuelo Amor B. 2

1 Sescam, Area de Gestion Integrada deToledo, Toledo, Spain
2 Sermas, CSM de Vallecas/Hospital San Sebastian de los Reyes, Madrid, Spain.

Educational Objectives: It´s been well shown that ADHD is highly linked   with drugs

abuse, however why some patients develop both items while others have a different better
course isn´t yet known, which  make therapists wonder about the best treatment options. 
Purpose: join the dual and developmental frame to strength the comprehension of this group
of patients.

Methods: we will present 4 case formulations of ADHD adolescents/young adults with drugs
abuse using the developmental frame which is one of the most used in child & adolescent
psychiatry combined with the dual disorders biopsichosocial model, we´ll also analyse after
retrospectively previous treatments (to drugs abuse) and outcomes.
Results: as other authors defend, there is a different group of ADHD patients that share
differential conditions which goes beyond comorbility and could  be in a higher risk of
impulsive disorders as drugs abuse. Besides, between this group stimulant response is lower
than AHDH group and is a bigger lack of emotional regulation (which could be a result of
early attachment problems), these attachment issues affect also  the substance abuse, that is
more impulsive and emotional related (as the first step named in some neuropsychological
models of addiction).

Conclusions:
In our opinion the  ICD-10 Hyperquinetic dissocial disorder explains better the pathology
found in this  group.  It would suppose that early  treatments,  which were the same used in
ADHD, would be both insufficient and inadequate and that case formulation should stand up
for a wider approximation, and also, treatments strategies for this group should include as
well as developmental and dual approaches combined.
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FROM ADOLESCENCE TO ADULTHOOD, THE IDENTITY
CONSTRUCT AND ITS IMPACT IN DRUGS ABUSE
Garcia   M      art  i  n         de   l  a         Fue  n      te E.   1, Moreno de Miguel R 2, Tarjuelo Amor B. 2

1 Sescam, Area de Gestion Integrada deToledo, Toledo, Spain
2 Sermas, CSM de Vallecas/Hospital San Sebastian de los Reyes, Madrid, Spain.

Educational Objectives: Age onset in dual disorders, as other psychiatric syndromes, is

usually  linked to  transition life events and the pass from childhood to  adolescence or
adolescence to adulthood are maybe the two main periods in which patients start their drugs
use.

Purpose: understand the characteristics related to each developmental stage including factors
associated which could explain impulsive or compulsive problems linked with drugs abuse. 
Methods: qualitative analysis of two main groups of patients, one with story of drug abuse in
early adolescence and other one that started in late adolescence.
Results:  identity construct is been defined in many ways but at last it refers as the way we
reach and respond to our related world.

As construct adolescence falls many times in explain all the issues related to substance abuse,
but it is a good frame to show how social strategies are formed.
In our early adolescence group there were higher links to psychosis, with a disorganized style
of life, no studies, poor relationships...and identity could be seen more as a lack of social,
cognitive...skills, in  opposition  to  late  adolescence  onset  which had  a better social  and
cognitive status...related to a neurotic state of inadequate stressors responses.

Conclusions:
Many studies have shown the relation between early abuse and psychosis, or the comorbility
between substance abuse and personality disorders, we have selected some of them and used
in a clinical developmental frame to reach a further comprehension of dual disorders onset
and stressors associated taking into account Erikson model.
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DEPRESSION AFTER SPINAL CORD INJURY, AND IT'S
ASSOCIATION WITH INJURY CHARACTERISTICS AND SOCIO- 
ECONOMIC INDICATORS IN IRAN
Z  .         Kh  a  zaeipou  r      1  ,   SM. Taheri-Otaghsara1, M. Naghdi1

1 Brain and Spinal Cord Injury Research Center, Neuroscience Institute, Tehran University of Medical Sciences,

Tehran, Iran

Educational Objectives: Depression is a prevalent psychological outcome that decreases life

satisfaction and quality of life in individuals with spinal cord injury (SCI). Understanding the
associated factors of depression [such as: demographic, injury characteristics (level of injury,
completeness), socioeconomic factors, and suicidal thoughts], can help prevention, diagnosis
and early treatment of depression.
Purpose:  The  aim  of  this  study  was  to  evaluate  the  prevalence  of  depression  and  its
predicting factors in individuals with SCI.

Methods: This was a cross-sectional study. The participants were 134 adults with SCI (≥18
year) who referred to the Brain and Spinal Cord Injury Research Center clinic, for outpatient
rehabilitation.
Measure:  The Beck Depression Inventory (BDI-II Persian), a 21-question multiple-choice
inventory, was used to measure the presence and severity of depression. Data were collected
by interview.

Results:  The prevalence of mild to severe depression was 49.3%.  There was a higher
probability of depression  in individuals with SCI who were female,  had tetraplegia,  had
suicidal thoughts, had a history of suicide attempt, had a low education level, or were taken
cared for by a family member other than a spouse or parents.
Conclusions: Depression was highly prevalent in individuals with SCI and was related to
some demographic, injury characteristics, and socioeconomic indicators.  The primary
predictive indicators and the factors influencing depression should be evaluated to provide
early  detection  and  timely  treatment to  prevent  more complications, to  have happy  and
productive lives for individuals with SCI.

KEYWORDS:
depression; education; gender; income; level of injury; occupation; socioeconomic; spinal 
cord injury

This article has been published in:

Khazaeipour Z, Taheri-Otaghsara SM, Naghdi M. Depression Following Spinal Cord Injury: Its Relationship to

Demographic and Socioeconomic Indicators.

Top Spinal Cord Inj Rehabil. 2015 Spring;21(2):149-55. doi: 10.1310/sci2102-149.
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DUALLY DIAGNOSED ADOLESCENTS-OUR EXPERIENCE IN
DIAGNOSING AND TREATMENT
Jelena Kostic, Ljubiša Milosavljevic, Miodrag Stankovic

Department of Child and Adolescent Psychiatry, Clinic for Mental Health Protection, Serbia

Objective The large increase in mental health care and recognizing the needs of people
with psychiatric disorder accompanied with the  alcohol  and  psychoactive  substances
abuse/dependence isvisible through a plentiful literature in the area. It is shown that
the presence of dual diagnosis is considerably present in patients in adolescent age. In this
work, we have analyzed 100 patients, aged 16-18 years, who were hospitalized in 2015 at the
Department for child and adolescent psychiatry, Clinical Center Niš, Serbia. Psychiatric and
substance use disorders (SUD) were diagnosed by DSM-IV criteria. Prevalence of DSM-IV
substance  use  disorders (i.e.  alcohol and marijuana  abuse/dependence),  comorbidity  with
DSM-IV Axis I disorders and the DSM-IV Axix II disorders were analyzed. Factors of age,
gender, state location  were examined as well.  Our experiences in dual diagnosis treatment
advances with respect to pharmacotherapy and psychosocial approaches were analyzed also.
Results indicate that alcohol abuse was diagnosed in 20 adolescent patients  and marijuana
abuse was present in 10 patients.  In the group of patients  with  alcohol abuse the
most common comorbid diagnosis was conduct disorder, and then followed by patients with
adjustment disorder, anxiety disorders  and mental  retardation diagnosis. In the group of
patients with  marijuana abuse the most  common comorbid  diagnosis was personality
disorder,  which went  in the direction of unstable personality disorder/borderline type,
and in one patient  structuring  symptoms  matched  a  first  psychotic  episode. Atypical
antipsychotics  proved to be very  beneficial in  the dually diagnosed adolescent patients
treatment, risperidone and olanzapine in particular.

Conclusion Timely diagnosis and the treatment of dual diagnosis in adolescent patients is a
challenge  for professionals  who work  with  psychiatric patients  of  this  age, due to
undifferentiated clinical pictureas well as the available medicaments that can be used in this
age group.
Keywords: adolescents, dual diagnosis
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES SEGÚN EL DSM5 EN
UNA MUESTRA CLÍNICA DE UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL 
INFANTO-JUVENIL
(PREVALENCE OF MENTAL DISORDERS ACCORDING TO DSM5 IN
A CLINICAL SAMPLE FROM A CHILD AND YOUTH MENTAL UNIT)
I  .         L  a  po  rta-H  er  r      e  r      o  1, M.P. Delgado-Miguel2, J. Navarro-Aznar3

1 Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil, Servicio Navarro de Salud, Pamplona, España
2 Hospital Royo Villanova, Servicio Aragonés de Salud, Zaragoza, España
3 Hospital Universitario Miguel Servet, Servicio Aragonés de Salud, Zaragoza, España

Objetivos: Analizar la prevalencia de los diferentes trastornos mentales según el DSM5
en  una muestra clínica de una Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ), y
conocer la frecuencia según el género.

Método: Para llevar a cabo los objetivos del estudio, se recogió de las historias clínicas
de 193 pacientes que acudían de forma ambulatoria a las consultas de Psicología Clínica y
Psiquiatría de la USMIJ, los datos correspondientes a: sexo, edad y diagnóstico según DSM5.
Posteriormente, mediante el programa estadístico SPSS – versión 19 se realizaron los análisis
estadísticos oportunos.

Resultados: De la muestra de estudio, el 33,7% presentaba “Otros problemas que pueden ser
objeto de atención clínica”, 28%  “Trastornos del Neurodesarrollo”, 14% “Trastornos
relacionados  con  traumas y estrés”, 7,2% mostraba  un diagnóstico  sin  especificar,  4,7%
“Trastornos depresivos”, 2,6% “Trastornos de ansiedad”, 2,6% “Trastornos de la
excreción”, 2,6% “Trastornos disruptivos, del control de impulsos y de la conducta”, 2,1%
“Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos”, 1% “Trastornos de
síntomas somáticos y trastornos relacionados”, 0,5% “Trastornos del sueño-vigilia” y 0,5%
“Trastornos orgánicos  con síntomas psiquiátricos”. En cuanto al género,  los varones
presentaban una mayor frecuencia de los siguientes trastornos mentales: “Trastornos del
Neurodesarrollo”    (24,9% del total),  “Trastornos de la excreción”  (2,1%) y “Trastornos
disruptivos, del control de  impulsos  y de la conducta” (2,1%); mientras que las mujeres
mostraban una mayor frecuencia  en:   “Trastornos   depresivos”   (3,6%),   “Trastornos   de
ansiedad”   (1,6%),   “Trastornos   de síntomas somáticos y trastornos relacionados” (1%),
“Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos” (1,6%) y “Trastornos del
sueño-vigilia” (0,5%).
Conclusiones:  Las categorías diagnósticas más prevalentes de la muestra de estudio fueron
“Otros problemas que pueden  ser  objeto  de atención  clínica”  y  “Trastornos  del
Neurodesarrollo”.  Estos resultados nos hacen reflexionar acerca de los trastornos en los que
urge   desarrollar   intervenciones   psicoterapéuticas   y   farmacológicas   más   eficaces
para contribuir a un mejor funcionamiento de la Salud Mental asistencial.
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COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN LAS UNIDADES DE 
HOSPITALIZACIÓN DE CENTROS DE INTEGRACIÓN JUVENIL, 
A.C. (CIJ)
PSYCHIATRIC COMORBIDITY INTO THE HOSPITAL UNITS OF 
CENTROS DE INTEGRACIÓN JUVENIL A.C. (CIJ)
L.         L      e  ó      n   1

1. Directora de Tratamiento y Rehabilitación en Centros de Integración Juvenil, A.C., México.

Objetivos  educativos.-  A  la  conclusión  de  esta  revisión,  los  profesionales  de  la
salud identificarán y tratarán los principales trastornos psiquiátricos que se asocian al
consumo de  drogas de  impacto  en  aquellos  pacientes  atendidos  en  las  unidades  de
hospitalización de CIJ.  Propósito.- Identificar la prevalencia de los principales trastornos
psiquiátricos en los pacientes adictos para actualizar los tratamientos psicofarmacológicos.

Métodos.- Se analizaron aleatoria y retrospectivamente 200 expedientes clínicos de pacientes
atendidos en 10 unidades de hospitalización de CIJ, en el periodo enero-junio 2016, tomando
en  cuenta solamente los diagnósticos de la Hoja de Egreso en sus 5 ejes (considerando los
códigos del DSM-IV-TR para los ejes I, II, IV y V, y del CIE-10 para el eje III), así como
otras variables sociodemográficas.

Resultados.- 86% son hombres y 14% mujeres, 87.5% son policonsumidores, la media de
edad es de 29 años, 52% son solteros, 45% no tienen ocupación, 68% presentan coexistencia
de un trastorno de orden psiquiátrico en el eje I, siendo los más frecuentes los Trastornos del
estado de ánimo, los de ansiedad y equiparados los psicóticos con los de la conducta; la droga
de mayor impacto es el alcohol y 60% de los pacientes padecen de comorbilidad médica en el
aparato digestivo.
Conclusiones.- De los resultados obtenidos, se confirmó que existe una elevada prevalencia
de comorbilidad psiquiátrica en pacientes adictos, implicando que los profesionales de la
salud deban tener un adecuado abordaje clínico, para ofrecer un  tratamiento integral que
cubra las necesidades de cada paciente, mejorando su pronóstico.



 Revista de Patología Dual 2017;4(3-4):5                                                           www.patologiadual.es/profesional_revista.html

AGE OF ONSET FOR CO-MORBID DISORDERS IN EARLY AND
LATE ONSET BIPOLAR DISORDER
J     Lof  t  us  1 , B. Etain2, F. Bellivier 2, C. Henry3,  J .Scott 4

1  Centre Hospitalier Princesse Grace, Monaco
2 Hôpital Fernand Widal, Paris , France
3  University -Paris Est, Créteil, France
4  Newcastle University, & Centre for Affective Disorders, IPPN, King's College, London, United Kingdom

Educational   Objectives:   High  levels of psychiatric   co-morbidity   are   associated   with
bipolar disorder (BD) and with early onset of the illness. Longitudinal studies have attempted
to elucidate the temporal relationship between co-morbidity  and illness onset.
Purpose:  This study  compares  the frequency  and  age  at  onset  (AAO)  of  co-morbid
disorders  in patients with early and late onset bipolar disorder.

Methods: The frequency  and  AAO of co-morbid  disorders was analysed in 990 BD cases
( BD-I, II or NOS), classified according to early/late onset and polarity of onset.
Results:
AAO   was   lowest   for   anxiety   disorders   followed   by   eating   disorders   and
alcohol/substance use disorder (ASUD). Early onset   cases had higher rates of co-morbid
cannabis misuse  (p <0.0003) and eating disorders (p=0.0015). AAO  was significantly lower
in the early onset BD group for comorbid alcohol (p< 0.0001), cannabis  misuse ( p <0.005)
and for a range of anxiety disorders ( p <0.04). Depressive polarity at onset was associated
with high rates of co-morbid  alcohol abuse (p=0.05) and several anxiety disorders  (p< 0.05).
However,  in  the  depressive  polarity  group  only  cannabis  dependence  (p=0.0279)  was
reported to occur at an early age.

Conclusions:
 This study demonstrates that early onset BD is associated with SUD, anxiety disorders

and eating disorders.

 The lower  AAO for anxiety and eating disorders suggests that these disorders precede
the onset of SUD.

 These findings support those  from longitudinal studies and have implications for 
preventative  interventions  in young adults.
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"BINGE EATING DISORDER" TREATMENT AND DUAL
PATHOLOGY
M. Lopez R  i  c  o      1, J. López-Sánchez López1   y J. L. Jiménez Hernández,2

1 Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca. Spain.
2 Hospital Doce de Octubre. Madrid. Spain

Introducción: Los Trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se consideran cada vez más

conductas problemáticas de riesgo  adictivo. Esta  relación se  hace más evidente  tras
comprobarse,  en  imagen cerebral funcional,  recompensas muy similares entre comedores
compulsivos y adictos a sustancias.

Propuesta:  El  TCA  comórbido  al  Trastorno  por  Déficit  de  Atención  e  Hiperactividad
(TDAH) se puede beneficiar del  tratamiento con Lisdexanfetamina (LDX) en especial si se
trata de un "Binge Eating Disorder".
Método: Se exponen cuatro casos clínicos de adolescentes con diagnóstico común de  TDAH
y  con  TCA  como sintomatología  comórbida  describiéndose  la intervención  terapéutica
empleada y los resultados obtenidos: 1) Paciente de 16 años de edad con Bulimia Nerviosa.

2) Adolescente de 16 años diagnosticada de Bulimia nerviosa, adicción a Internet y un estilo
de personalidad con riesgo de convertirse en borderline. 3) Preadolescente de 12 años afecta
de "Binge Eating Disorder". 4) Varón de 15 años con Obesidad y conductas de adicción a
video-juegos.
Resultados: Los 4 casos comportaban características propias  de riesgo adictivo. De forma
general se  ha  empleado  psicoterapia  individual,  de  grupo  y  familiar,  focalizada  en  la
diversificación y adecuación de recompensas, similar a la utilizada en los Trastornos por Uso
de Sustancias. El uso de LDX en dos  de   los pacientes:  la  primera y la tercera favoreció
especialmente su evolución. Los resultados no han podido ser mejores, restableciéndose por
completo  tres de los 4  casos y precisando continuar tratamiento psicoterapéutico, con un
pronóstico más favorable, el último.

Conclusión: Los "Binge Eating Disorder" como comorbilidad del TDAH se  pueden ver
beneficiados en su curso por el uso de LDX sobre todo si la intervención psicoterapéutica se
plantea desde la perspectiva de estar tratando un riesgo adictivo.

Referencia Bibliográfica:  VOLKOW ND, WANG GJ & BALER TD (2012) The addictive dimensionality of

obesity. Biol.Psychiatry. 73(9):811-818.
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TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMATICO EN PACIENTE
PEDIATRICO POR ESTRESORES LEVES. REPORTE DE CASO
Jhonny Alejandro Muñoz1; Jose Ricardo Muñoz1,
1Universidad tecnológica de Pereira- Risaralda- Colombia

Introducción: El TEPT es un trastorno de ansiedad que suele producirse tras haber sufrido u

observado un  acontecimiento  altamente traumático  (atentado, violación,  asalto,  secuestro,
accidente)  donde  la  persona  u  alguien hayan  estado  a punto  de  morir  y que  presenta
sintomatología ansiosa crónica, hiperactividad autonómica, flashback y evitación que tiene
una duración mayor a un mes.

Objetivo: presentar un caso de un paciente de 13 años quien desarrollo trastorno de estrés
post traumático posterior a observar video de una serie animada.
Resultado: descripción de un caso sintomático diagnosticado  como trastorno de estrés
postraumático posterior a observar video de personaje de programa animado.

Discusión: el trastorno de estrés post traumático en niños es una patología poco diagnosticada
en este grupo etario; en el contexto nacional suele estar asociado principalmente al conflicto
armado. Este trastorno tiene sustrato genético, pero su desarrollo está ligado principalmente a
eventos estresantes los cuales están determinados por diferentes factores.
Conclusión: Parámetros familiares  religiosos  asociados  a un  fuerte  componente genético
psiquiátrico podrían confluir generando presentaciones clínicas atípicas del TEPT.

Palabras clave: Trastornos por Estrés Postraumático, Pediatría, Ansiedad, Miedo.
Educational  Objectives:  presentar  un  caso  de  un  paciente  de  13  años  quien  desarrollo
trastorno de estrés post traumático posterior a observar video de una serie animada.

Purpose: resaltar tept de presentación atípica en población pediátrica.
Methods: Se diseñó  reporte de caso, posteriormente hubo recolección de  datos,  se analizó
todo en conjunto y por último se elaboró el reporte de caso.

Conclusions: Your conclusions should address the following questions:
1. Parámetros familiares religiosos asociados a un fuerte componente genético psiquiátrico
podrían confluir generando presentaciones clínicas atípicas del TEPT.

2. En presentaciones atípicas del TEPT puede ser de importancia la evaluación del contexto
sociocultural y los rasgos de personalidad del sujeto.
3.  Existe  muy  poca  literatura  frente  a  estresores  leves  que  desencadenan  trastornos  de
ansiedad en la comunidad en general y mucho más en la población pediátrica por lo tanto es
de importancia más estudios en el tema.

Literature Reference

1. De Psiquiatría AA, Lifante AB. Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales-DSM 5: Médica

Panamericana; 2014.

2. Iñiguez AG. Intervención en un caso de trastorno de estrés postraumático por violencia sexual. Revista de

Psicología Clínica con Niños y Adolescentes. 2016;3(1):75-80.)
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THE MOTHERS WITH DUAL PATHOLOGY: ATTACHMENT
PROBLEMS
L  .      N  u      e  v  o      ¹  , V. Muñoz¹,,B. Mata¹, L. Asensio¹, E. Segura¹, M. Font2, M. Novo2.
1 Hospital General, Ciudad Real, España
2 Hospital Perpetuo Socorro, Albacete, España

Educational Objectives: A raíz de un caso clínico (paciente policonsumidora y con trastorno

de la conducta alimentaria) se realiza una búsqueda bibliográfica para valorar la influencia
del consumo de tóxicos en el embarazo en términos de apego y vínculo afectivo.

Purpose:  Señalar la  necesidad  de  programas  de  perinatal  en  mujeres  con consumos  de
tóxicos para evitar patologías, a nivel de salud mental, en los recién nacidos.
Methods: Se realiza búsqueda bibliográfica a través de Pubmed, Cochrane…

Results: Hasta el momento se ha centrado más la atención a las repercusiones orgánicas que
podría tener el consumo de sustancias en un recién nacido sobre todo desde pediatría.
Creemos que una de las mayores dificultades que pueden tener este tipo de niños, en los
cuales presentan no solo una madre consumidora sino con patología mental, son aquellas que
tienen que ver con el vínculo y el apego ya que el patrón de vínculos afectivos que un
individuo establece durante su vida depende de la forma en que su conducta de apego se
organiza en su personalidad y esta se va forjando ya incluso antes de nacer en el embarazo.
Por tanto  es  muy importante  el  seguimiento  no  solo  tras el  parto  sino  mucho  antes.
Conclusions: Este trabajo forma parte del programa de perinatal que se está desarrollando en
el  área  de  salud  mental  infantojuvenil  de  psiquiatría.  Hasta  el  momento  no  ha  podido
desarrollarse una base de datos amplia que de resultados numéricos de estas intervenciones y
sus consecuencias en las población tratada, a pesar de esto podemos decir que la sensación
subjetiva, tanto de los profesionales como de los pacientes, es positiva y esperanzadora. Es
necesario  seguir  recabando  datos  e  información  para  poder confirmar  esta  sospecha  y
entonces poder mejorar este programa e incluso poder desarrollar uno exclusivo para este tipo
de pacientes con patología dual.
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ATTACHMENT THEORY AND ADDICTION – THE INFLUENCE OF 
MATERNAL DRUG ABUSE
J. P  e      r  es  t  relo   1, G. Lapa 1

1 Vila Nova de Gaia/Espinho Healthcare Centre, Porto, Portugal

Educational Objectives: at the conclusion of this presentation, the participants should be

able to recognize the importance of attachment theory, parenting attitudes and behaviours
toward the child, and how mothers drug abuse can have a  detrimental effect on the co-
construction of the attachment bond by the mother and the infant.
Purpose: To elucidate for the impact of maternal drug abuse and insecure attachment on 
child development and its consequences.

Methods:  articles  search  was  performed  using  relevant  on-line  bibliographic  databases:
PsycInfo,  PubMed,  EMBASE,  and  Cochrane.  The  following  keywords  were  searched:
mother,  women,  children,  infant,  toddler,  drug,  addiction,  substance,  abuse,  disorder,
attachment. The search was limited to articles published between 1970 and December 2016. 
Results: The adoption of Attachment Theory as a perspective on parenthood at risk is based
on the fact that a prevalence of insecure attachment models has been observed in populations
of  parents  with  mental  health  disorders.  Dysfunctional  features  of  drug-using  women’s
parental role may include the tendency to ignore their child, negative affectivity dominated
by feelings of anger, and ambivalent and incoherent attitudes. In many cases, drug-using
mothers’ parenting includes maltreatment and abusive behaviours and neglect is the most
widespread form. Empirical evidence shows that drug addiction does not fully or always
compromise parenting, and a healthy caregiving relationship can be preserved despite the
psychopathological condition.
Conclusions: the attachment theoretical viewpoint provides an important contribution to the
study of  parenting in the addiction field, supporting that adult’s representational  world,
associated with early attachment experiences, can become a prototype for other relationships
in adulthood, including the parent–child bond. More studies in this area are needed to clarify
the impact of drug abuse on parenting.

Literature Reference
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CONTRIBUTION OF HEREDITY TO FORMATION OF PHOBIC
ANXIETY DISORDERS IN CHILDREN
T. Proskurina, N. Bagatska, E. Mykhailova, L. Glotka, N. Reshetovska

SI «Institute for Children and Adolescents Health Care of the NAMS of Ukraine», Ukraine

Background  and Aims:  was  to  study  familiar   risk  factors  of  children   with  Phobic
Anxiety Disorders in Children.

Materials and methods: Genealogy analysis has been carried out in 50 families of children of
7 to 17 years old with PAD inhabitants of the city of Kharkov.
Mathematical calculations have been carried out using  the application program  package of
Excel and SPSS Statistics 17.0.

Results: A genealogical study of the families of children with PAD examined in SI «Institute
for Children and Adolescents Health Care of the NAMS of Ukraine» has been carried out.
It has been  found that 70.0% of the families had  history of mental disorders; in 32.0% of
cases, it was the phobic anxiety disorder. By studying the incidence of multifactor pathology
among various  categories of relatives in the families of patients with PAD, we have
revealed that the incidence of mental and neurological disorders  in relatives of degree I  of
kinship with the probands was observed conclusively more often than in relatives of degrees
II  and III  of kinship (p < 0.001).  Pathologies of  gastrointestinal  tract,  cardiovascular and
endocrine  diseases prevailed in relatives of degree I compared to relatives of degree III of
kinship (p < 0.001). Oncology diseases have been found more often in relatives of degrees
II and III of kinship compared to relatives of degree I (p < 0.001).

Conclusions. The contribution of hereditary components to susceptibility of PAD has
constituted 23.2 % and the contribution of environmental components – 76.8 %.
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ATTITUDE AND RISK OF SUBSTANCE USE IN
ADOLESCENTS DIAGNOSED WITH ASPERGER SYNDROME
Ra  mos   M  1, B  o      a  d      a L  , Mo  r      e  no         C      ,  Ll  o  r      e  n      te         C  , R  o      mo         J      , P  a  r      e  llada     M  .
1Child and Adolescent Psychiatry Department, Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, Spain

BACKGROUND:

Adolescence is a stage of development with increased risk of drug use. Individual personality
traits are among those factors that influence the onset of substance use in adolescence and its
psychiatric comorbidity. Little research has been done on the comorbidity between substance
abuse risk and Asperger syndrome, and none specifically in adolescence. The objective of
this  study is to assess the risk of drug use by adolescents with Asperger syndrome and
compare it  with that risk in control subjects. A secondary objective was to analyze the
personality factors that may be associated with substance use in the same two groups.
METHODS:

We used three self-administered questionnaires, one for drug risk assessment (FRIDA)
and the other two for personality trait assessment (MACI and SSS-V).
RESULTS:

Adolescents diagnosed with Asperger syndrome are at less risk for drug use derived
from family and access to drugs factors. Subjects with Asperger syndrome did score higher
on introversive, inhibited, doleful, and borderline tendency prototypes than healthy controls,
and  scored lower on all sensation-seeking traits. Being male, a diagnosis of  Asperger
syndrome,  and unruly, introversive, and sensation-seeking traits were all  independently
associated with the risk of drug abuse.
CONCLUSIONS:

Both identified personality factors and other variables associated with the Asperger
syndrome  contribute to the low risk of drug abuse observed in this population. Exploring
protective  factors for drug  use in these subjects may prove useful for interventions with
adolescents at risk for consumption.
Copyright © 2013 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
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CONSUMO DE TABACO EN PRIMEROS EPISODIO PSICÓTICOS:
CAUSALIDAD O VULNERABILIDAD A LA ADICCIÓN
Rubio García Ana, Catalán Barragán Rubén, Gutierrez Rodriguez Rocío, Martínez Molina Ivan, Canal Rivero

Manuel, y Ruiz-Veguilla Miguel

Virgen Del Rocío Hospital, España

En los últimos años se han publicado diferentes metanálisis que asocian el consumo
de cannabis como causa del inicio de la psicosis. Sin embargo, el estudio de otras sustancias
han sido poco estudiadas.

Objetivos: determinar si el  consumo de tabaco se asocia a inicio de la psicosis. En segundo
lugar, si teniendo el cuenta el consumo de cannabis, se mantiene la asociación entre consumo
de tabaco y psicosi. Por último identificar si es el consumo o la adicción de la nicotina lo que
se asocia al inicio de la psicosis.

Método: se incluyeron 60 pares de hermanos: primer episodio psicótico y un hermano
sano. Se evaluó el consumo de cannabis y el de tabaco por la entrevista CIDI.
RESULTADOS:

En el análisis univariante se asoció el consumo de cannabis (69 % vs. 30%; p<0.05) y el
consumo de tabaco (  73% vs. 27%; p<0.05),  con el  inicio  de la  psicosis.  En el análisis
multivariante (regresión logística), solo el consumo de tabaco  se asoció con el riesgo de
psicosis ( OR= 3.0. IC 95% =1.1-6.8).
Conclusión: Estos resultados hacen necesario realizar estudio sobre adicciones en  muestras
más amplias con el objetivos de determinar los factores ambientales asociados al inicio de la
psicosis.
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SINDROME ALCOHÓLICO FETAL: PROGRAMA “CUIDAR
CUIDANDO”
E  .         Sacristán   1,2, E. Pla 1, M. Sala 1, C. Cunillera 2

1 CDIAP Integra Garrotxa (Centre de Desenvolupament i Atenció Precoç), Olot, Girona, Cataluña, España
2 IAS-CAS Garrotxa (Institut d’Assistència Sanitària – Centre Atenció Sociodrogoalcohol), Olot, Girona, 
Cataluña, España

El síndrome alcohólico fetal (SAF)  es la primer causa de retardo mental prevenible, el

objetivo de nuestro trabajo es sensibilizar a toda la población, haciendo diana en la población
adolescente, para dar a  conocer este flagelo y que sean partícipes en la difusión de esta
problemática.
Se realizaron clases coordinadas con el Instituto Municipal de Educación en alumnos de 4to
de Enseñanza Secundaria Obligatoria, Ciclos Formativos de: Educación Sanitaria, Auxiliar de
Clínica y Auxiliar de Laboratorio, Aula Libre Municipal Espai Jove, Grupo del CAS-Jove,
Cursos  Pre-parto y  spots  televisivos en  Olot Televisió. A  través  de clases con orientación
embriológica se hace  hincapié en  el modelo patológico del SAF. Al  final de cada  clase se
facilitó un cuestionario a los participantes para valorar el grado de comprensión y satisfacción
de la información recibida.

A través de encuestas realizadas  a la población asistente se  evidenció un alto  grado de
satisfacción.
La población  fue informada de una patología grave y silente dado el desconocimiento que
existía de la misma. A partir de los resultados de la encuesta  observamos que  se pudo
sensibilizar a la población  asistente. La población asistente en las distintas estrategias ha
tomado consciencia del riesgo.  La importancia del presente trabajo radica en conscienciar a
la población de la gravedad del consumo de alcohol durante el embarazo y, por lo tanto, la
debida abstención total durante dicho periodo.
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SÍNDROME DE KLINEFELTER Y MANIFESTACIONES
PSIQUIÁTRICAS. USO DE PALIPERIDONA
E  .         Sacristán   1, C. Cunillera 1, X. Tolaguera 1 , R. Serrat 1, A. Calvet 1

1 IAS-CAS Garrotxa (Institut d’Assistència Sanitaria Girona - Centre de Assistencia Dependencia a las

Drogodependencias) Olot, Girona, Cataluña, España

La   Paliperidona   se   muestra   como   estrategia   terapéutica   eficaz   en   el   control   de

manifestaciones neuropsiquiátricas en un paciente con Síndrome de Klinefelter.

El objetivo de este Case Report es reportar el uso de Paliperidona como estrategia terapéutica
en un paciente  con difícil  control de  manifestaciones psquiátricas  y consumo abusivo de
cannabis y alcohol.
Paciente de 20 años remitido al CAS Garrotxa por  cuadro de auto  y heteroagresión,
aislamiento y desestructuración social. Se rehistoria antecedentes encontrándose síndrome de
Klinefelter detectado en consulta de Endocrinología, no realizando seguimientos posteriores
dada la desestructuración personal, familiar y social del paciente.

Dado el fracaso de distintas estrategias abordadas que incluyen medicación antipsicótica vía
oral debido al incumplimiento del paciente, se  instaura Paliperidona intramuscular en dosis
progresivas con ajuste posterior, recibiendo actualmente 75 mg/mes. Dada la buena respuesta
terapéutica  se  logra  adaptar  al  paciente  en  programa  de  Inserción  Laboral,  con  buena
respuesta y la consiguiente mejora en la esfera personal, familiar y social.
La Paliperidona podría ser una estrategia válida en el control de impulsos en  determinadas
patologías neuropsiquiátricas no  convencionales. Como propuesta a  futuro, se deberían
realizar controles de prolactina por la potencial elevación de la misma.
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TRAUMA IN SUICIDAL ATTEMPTERS OF PSYCHIATRIC PATIENTS
WITH AND WITHOUT SUBSTANCE USE DISORDER
R  .     Sa  n      t'An  g      elo   1, R. Raggini1, M. Pacetti1, M. Bolondi ², L. Bisi², V. Storbini³, R. Fiorillo³, F. Ambrosini³

¹ Mental Health Department, Ausl Romagna, Italy

² University of Modena, Italy

³ University of Bologna, Italy

Educational  Objectives:  Many  studies  highlighted  that  early  traumatic  experiences  are

tightly bound to suicidal behaviors. According to Manna's stress-diathesis theory, traumatic
events may be distal risk factors for SB. However, the exposure to traumatic situations
represents  an  important  risk  factor  not  only  for  suicidality,  which  may  be  defined  as
transnosographic,  but  also  for  the  development  of  heterogeneous  psychiatric  disorders
(PTSD, Depression, Psychosis, Substance Use Disorder), often comorbid with each other. 
Purpose: To compare a sample of subjects, affected by a Substance Use Disorder (SUDg)
who attempted suicide at least once, with another sample of suicidal attempters without
Substance Use Disorder (ASUDg), based on the occurrence of traumatic events in anamnesis. 
Methods: We considered a sample of 148 (M = 74; F = 74) suicidal attempters, 74 with SUD
and 74 without SUD. SUDg and ASUDg were matched based on gender and age. Clinical
interview were used to assess the occurrence and the nature of traumatic events in anamnesis.
Crosstabs and chi-squared tests were used in order to compare SUDg and ASUDg.

Results: Only the 35,8% of attempters referred traumatic experiences. SUDg referred more
frequently traumatic experiences than  ASUDg and the difference between groups was
statistically significant. The 22,4% of attempters experienced early traumatic events whereas
the 73,5% late traumatic events, but no significant differences were found between SUDg and
ASUDg based on this aspect.
Conclusions: Our finding seems to suggest that traumatic events may represent a risk factor
more associated with Substance  Abuse Disorders than with other psychiatric disorders.
Moreover, this finding could indirectly support the hypothesis of the substance use as an
attempt to provide for an autoregulation deficit (Hien, Liu, De Bellis model), considered the
key  aspect of the relationship between trauma and addiction  (vulnerabiliy-stress-coping
model). However, further research is needed.
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RELATION BETWEEN DISSOCIATION, DRUG ABUSE AND SUICIDE
ATTEMPS IN ADOLESCENT: A CASE REPORT
V. Muñoz1,     S      e      g  u  r      a     E      2  ,   Jiménez G2, Rodríguez C2,  García F2. Nuevo L1. Beato L3.
1 Childhood and adolescent inpatient unit, Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real
2 Adult inpatient Unit. Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.
3 Chief of Psychiatry Department. Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.

Educational Objectives:

Several studies determine the prevalence and correlate the presence of dissociative disorders
among adolescents with drug abuse and also  the relationship with suicide attempts. We
expose this relation with a clinical case. In order to measure the dissociative symptoms, we
use de Dissociative Experience Scale (DES).

Purpose:  The purpose of this case is to establish the relationship  between a traumatic
experience during the adolescence, the use of drugs in order to calm the anxiety and the direct
relation with a suicide attempt which provoke the admission.
Methods: The case shows the relationship between the presence of a emotional  trauma,
dissociative symptoms and drug abuse during the adolescence. The patient started to consume
drugs after a relationship. She went to a “Santero” and made her a ritual with chicken blood,
after this ritual, she doesn´t know where she is and neither the date and also start to consume
of cannabis. She got into our inpatient unit because of she made a suicide attempt.

Results: At the moment of the admission our patient was disorientated in the three spheres
and she believed that the date was 15th  of June ( the patient was admitted in October), she
believed that she still has a boyfriend and didn´t recognize that he left her in June, also she
report that she had an spontaneous abort. The mother told us that after the breakup she start to
consume marihuana and also  she began with disruptive behaviors and with emotional
liability.  When the mother and her best friend tried to convince her that her boyfriend
leaved her, she try to jump over a window. After the break, she didn´t consume marihuana
or another substances. She obtained 30 point at the DES

Conclusion: A considerable proportion of drug users have a dissociative disorder, which may
also interfere with treatment  process although we treat the trauma, which causes the
dissociation. When  we  find  patients  with  these  characteristics, most  of  them  report  the
presence of traumas, not only at the childhood, also in the adolescence. This aspect, underline
the potential of the preventive  benefits of early intervention among adolescents with
developmental trauma history and dissociative psychopathology. In this case the trauma was
causes by the break with the boyfriend and also by the spontaneous abort.
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LIVE ME ALONE: STYLE OF ATTACHMENT PREDICTS THE
COMMITMENT IN A DESINTOXICATION TREATMENT
V. Muñoz1,     S      e      g  u  r      a     E      2  ,   Jiménez G2, Rodríguez C2,  García F2. Nuevo L1. Beato L3.
1 Childhood and adolescent inpatient unit, Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real
2 Adult inpatient Unit. Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.
3 Chief of Psychiatry Department. Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.

Educational  Objectives:  A  strong  dose  response  relationship  exist  for  psychosocial

treatments for co morbid substance abuse disorder; yet trades of attrition are exceedingly
high for those seeking treatment  in ambulatory settings.  The aim of this presentation  is
analyse  how  attachment  influence  in  the  treatment  and  the  commitment  on  it  in  an
adolescent who has substance abuse disorder.

Purpose:  Analyse how the attachment style is a predictor of completing treatment in a
inpatient unit.
Methods: The case shows the relationship  that exists between a dysfunctional attachment,
drug abuse during adolescence and commitment in treatment in our inpatient unit. The
patient started to consume cannabis at the age of 12 after a knee fracture, which prevent
from doing exercise. She verbalizes  that she consume because she wanted to “forget about
everything”. Her mother had a mayor depressive disorder when the patient was born and the
father is alcoholic.

Results: Girl, 14 years and 8 months, who presented depressive symptoms since she was 12,
after the knee fracture. She doesn´t perceived  love from her parents and she got annoyed
when she arrived at home with several symptoms of intoxication. She referred that she tried
to scape from the familiar environment with the exercise but she had to stop because of the
fracture and after that, she started to consume drugs. We discover she was pregnant at the
moment of the admission and she wants to have the baby because she thinks her child wont
leave her like her parents did. She tried different treatments in order to recover from the drug
abuse but she always gave up.
Conclusions:
Attachment  status  predicted  retention  above  and  beyond  psychiatric  co
morbid disorder, demonstrated by different studies. After the analyse of the patient, we
confirm  that  among  inpatients  with  substance  abuse  disorders,  anxious‐preoccupied

attachment style predicted treatment retention, reflecting the importance of interpersonal

components of treatment relationships in completing treatment. With this study we want to 
demonstrate that the linking attachment style with treatment adherence.
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THE IMPORTANCE OF DUALITY IN SCHIZOPHRENIA
(LA IMPORTANCIA DE LA DUALIDAD EN LA ESQUIZOFRENIA) 
Marta Soto Laguna, Joaquina Prados Gómez, Manuel Fernández-Torija Daza, Gema Belmonte García, Beatrzi 
Herrejon Teodoro, Francisco José González

Hospital Provincial De La Misericordia, Toledo, España

Objetivos

Es  sabida  la  mayor  vulnerabilidad a  la  dependencia de  tóxicos  entre  los  pacientes que
presentan esquizofrenia. A través de  diferentes estudios llevados a cabo  hemos podido
evidenciar las diferencias entre esquizofrenia dual y la esquizofrenia sin adicción a drogas. 
Método
Nuestro caso clínico se basa en una mujer sin antecedentes  Psiquiátricos previos, que ingresa
por un episodio psicótico reactivo a consumo de alcohol y cannabis tras problemas laborales y
de pareja. Tras su  primer ingreso, mantiene seguimiento en la Unidad de Conductas
Adictivas alcanzando la abstinencia completa durante unos meses, remite por completo la
clínica psicótica.

A los dos años reingresa por un nuevo episodio psicótico con síntomas que no revierten por
completo pese al uso de antipsicóticos a elevada dosis. Presenta una tórpida evolución a lo
largo de los años posteriores. Finalmente fue diagnosticada de esquizofrenia y actualmente
mantiene un consumo de cannabis y alcohol de manera esporádica con parcial conciencia de
enfermedad, mala adherencia al tratamiento y varias recaídas que acaban en ingreso. 
Resultados
Basándonos en el caso clínico presentado hemos realizado una revisión bibliográfica a través
de buscadores como Pubmed, elseiver. Acerca de la relación entre el consumo de tóxicos y la
esquizofrenia.

Se ha evidencia, a través de diferentes estudios, como los pacientes con esquizofrenia que
presentan dualidad con tóxicos adquieren unas características diferentes a aquellos que no
tiene el problema de la adicción.
Además cabe reseñar la diferencia entre hombres y mujeres que presentan esquizofrenia con
dualidad de tóxicos.

Conclusiones
Los esquizofrénicos duales presentan unas connotaciones específicas frente a aquellos que no
tiene el problema de la adicción adherida la enfermedad.

A través de diferentes estudios hemos podido conocer mejor como poder enfrentarnos a este
reto aunque aún queda un largo camino por recorrer.
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THE EFFECTIVENESS OF PLAY THERAPY BASED ON COGNITIVE-
BEHAVIORAL ASPECT (PTBCB) IN POPULATION OF ADHD 
CHILDREN: A PRELIMINARY STUDY
Hsin I Wu 1, Yi Hsien Wu1

1 Jianan Mental Hospital, Tainan, Taiwan

Literature indicated children with ADHD were highly related to substance use disorder and

other mental health later. The effectiveness of cognitive behavioral therapy was proved in
literature, however, play therapy could facilitate motivation for engagement in treatment on
ADHD children. Fewer study was to examine the effectiveness of play therapy based on
cognitive behavioral aspect.

Twenty-one participants (% of female=5%; mean of age= 9.71 years) who diagnosed ADHD
were   enrolled   to   join   8-weeks   play   therapy   based   on   cognitive-behavioral  aspect.
Demographic information, attention deficit, hyperactive and conduct behavior were assessed
in baseline and post-session. Descriptive and paired t test were applied to analyze these data. 
Our results showed attention deficit between baseline and post-session had no significant
differences (t=.277, p>.05), and hyperactive between baseline and post-session also did not
reach  significant  differences  (t=.474,  p>.05).  Interestingly,  the  participants  showed  a
decreasing trend of conduct behavior between baseline and post-session. Through changing
the impulsive behaviors and modified beliefs, the participants with ADHD could not show
conduct behaviors in frequent. Larger sample-size and follow-up session could be conducted
in future to examine the effectiveness of PtbCB.
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EFFECTIVENESS FOR COGNITIVE BEHAVIORAL GROUP
THERAPY IN A POPULATION OF ADHD BOYS FROM PARENTS’ 
VIEW
Yi-Hsien Wu, Tung-Chia Chen

Yuli Hospital, Ministry Of Health And Welfare, Taiwan

ADHD  children  are  high  risk  population  of  substance  use  disorder,  therefore,  early

intervention  could  reduce  the  likelihood  of ADHD  related  problems  and  substance  use
disorder later. However, fewer study adopted parent’s rating for the outcomes from cognitive
behavioral therapy. This study was to examine the effectiveness  of cognitive behavioral
therapy for ADHD by parent’s rating and objective scale.

Four  boys  who  were  diagnosed  ADHD  were  asked  to  receive  six-session  Cognitive
Behavioral group therapy, and all of them were assessed by parent’s rating for behavioral
problems and attention deficit, hyperactive and conduct  behaviors in baseline and post-
session.
Descriptive analysis was utilized to individually illustrate the  changes of behavioral
problems,  attention deficit, hyperactive and conduct behaviors in each participants.  We
found three  participants  had decreasing trend in attention deficit in post-session, and
hyperactive  also  showed similar trends in post-session. Overall, parents subjectively
experienced the changes  of the capacity for problem-solving, observation, attention,
cooperation, impulsivity after six- sessions.

Despite smaller sample were analyzed in this study, cognitive  change  and behavioral
modification could be significantly improve the extent of attention and impulsivity. Further
study should adopt large sample size and randomly clinical trial for examine the effectiveness
of cognitive behavioral group on ADHD.

Safren  et  al.,  (2005)  Cognitive behavioral  therapy for ADHD  in  medication-treated adults  with

continued symptoms. Behaviour Research and Therapy, 43, 831-842.
Miranda, A.,  &  Jesús  Presentación,  M.  (2000).  Efficacy  of  cognitive‐behavioral  therapy  in  the

treatment of children with ADHD, with and without aggressiveness. Psychology in the Schools, 37,

169-182.
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CONDUCTAS AUTOLESIVAS EN MUJERES CON PATOLOGÍA DUAL
DENTRO DE UN CENTRO RESIDENCIAL PARA LA ATENCIÓN DE 
LAS ADICCIONES
Ana De La Fuente Martín, Rodrigo Marín Navarrete

Facultad Mexicana de Medina Universidad la Salle, Hospital Ángeles del Pedregal, Servicios en Salud Mental 
y Adicciones del Pedregal, Unidad de Ensayos Clínicos, Instituto Nacional de psiquiatría Ramón de la Fuente, 
México

Introducción

Dentro de los síntomas de impulsividad encontramos una alta incidencia de las conductas
auto- lesivas, dichas conductas van desde lacerarse superficialmente la piel, hasta generarse
lesiones cortantes, quemaduras, mordidas, rasguños y golpearse contra objetos.

Existen varias definiciones del concepto de autolesión, una de ellas, muy utilizada en la
literatura en general es “Un comportamiento directo que provoca lesiones físicas leves a
moderadas, que se realiza sin intención suicida consciente,  y que ocurre en ausencia de
psicosis y/o deterioro cognitivo”.
Hablando de mujeres y la conducta auto-lesiva se han estudiado como factores de riesgo
predisponentes ser portadoras de trastornos depresivos y  tener trastorno límite de la
personalidad. De ello se ha estudiado la relación entre el abuso sexual durante la infancia
temprana o físico  durante ésta y  el desarrollo posterior de conductas auto-lesivas en la
adolescencia.

Objetivos
Las conductas autolesivas han  sido consideradas como  síntomas de un trastorno; se  ha
observado poco si estas conductas se relacionan con el entorno y medio donde ocurren. Así,
en este trabajo  se propone observar la frecuencia, factores de riesgo y comorbilidad
psiquiátrica de las mujeres que presentan conducta autolesiva dentro de un centro residencial
para la atención de las adicciones.

Método
Se realizo una evaluación clínica psiquiátrica  y adictológica en 50 mujeres que recibían
atención dentro en  un centro residencial para  la  atención  de  las  adicciones. Se  interrogo
sobre la  semiología de las autolesiones:  clasificándolas como cortes   superficiales o
profundos, quemaduras, golpes, sobredosis o envenenamientos. Y tiempo de estancia.

Resultados
Se obtuvo una muestra de 50   mujeres,  con una media de 28.9 años, con un nivel de
escolaridad entre 7 y 12 años, la ocupación más frecuente fue estudiantes y desempleadas. El
estado civil en el 67.4% eran desempleadas.  Los trastornos psiquiátricos más prevalentes
fueron los afectivos  (34.9%), psicóticos (32.6%), trastorno por déficit de atención e
hiperactividad de predominio  impulsivo (31.4%), ansiedad (20.9%), trastornos por la
conducta alimentaria (17.6%), con consumo grave de alcohol (86%), consumo moderado
de cannabis (62.8%), consumo leve de cocaína (51.2%). El abuso sexual estuvo presente en
el 25.3% de las pacientes.  La presencia de conductas auto-lesivas fue del  63.5%, misma
conducta que se intensificaba en severidad a mayor número de días de internamiento.

Conclusiones
Las mujeres  que se autolesionaban  dentro de un centro para la atención de las adicciones
presentaban una serie de características psicopatológicas  mayor en relación a las que no
tenían estas conductas.   Siendo principalmente en la etapa de la adolescencia,   etapa
con amplio espectro diagnóstico, la conducta auto-lesiva compartía más de una patología.
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VOLUNTARY SUBSTANCE ABUSE AND CHEMICAL SUBMISSION:
NOT SO FAR AWAY…CASE REPORT
M.     N  a  v  a  s   1, J. García-Albea 2, P. García-Parajuá 3

1 Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid
2 Hospital Clínico San Carlos, Madrid
3 Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid

Educational Objectives: Nos gustaría hacer hincapié en la importancia de la historia clínica

y de los antecedentes personales de las mujeres con patología dual, dado  que muchas veces 
la adicción es sólo la punta del iceberg.

Purpose: Tratar de explicar mediante un caso clínico cómo un suceso traumático acontecido 
mediante sumisión clínica desembocó en un problema de adicción al alcohol y la cocaína. 
Methods: Revisión de la escasa literatura existente y presentación de un caso clínico actual 
representativo de lo que suponemos una realidad que en ocasiones pasa desapercibida para el 
clínico, en el intento de explicación de la patología dual de las mujeres.
Results: Tras la revisión de la literatura existente se admite que las mujeres consumidoras de
alcohol  presentan  con  mayor  frecuencia  que  el  hombre  patología  psiquiátrica  asociada,
estando entre los trastornos más frecuentemente  padecidos el trastorno de estrés
postraumático. Nuestro caso concreto, resulta paradigmático  por reunir muchas de las
características descritas en la literatura como frecuentes en el diagnóstico de patología dual
en mujeres.

Conclusions:
 Se debe considerar  en la evaluación de mujeres con adicciones la posibilidad de que 

exista un diagnóstico previo comórbido.

 Investigar la  importancia de factores vitales de estrés en las pacientes que presentan 
adicciones o patología dual y el establecimiento de un buen vínculo terapéutico. 

 Destacar  la  importancia  del  tratamiento  del  trastorno  “comórbido”  en  aras  de 
conseguir la remisión del trastorno por uso de sustancias.

Literature Reference:

Kaysen D, Simpson T, Dillworth T et al. „alcohol problems ans posttraumatic Stress Disorder in females Crime

Victims“. J Trauma Stress. 2006 June; 19(3):399-403
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HOMOSEXUALITYAND DRUGS. SOCIOCULTURALRISK FACTORS,
COMPARATIVE CONSUMPTION AMONG LGB AND 
HETEROSEXUAL POPULATION AND SOCIAL PERCEPCION OF 
TOXIC CONSUMPTION
B  .     R      odí  g  u  e  z   1, M. Mahillo 1

1 Red de Salud Mental de Bizkaia. Spain

Educational Objectives: el colectivo LGB, particularmente las mujeres, presentan un mayor

riesgo de consumo de alcohol y otras drogas, así como mayores índices de trastornos por 
adicción, síndromes de abstinencia y demás problemáticas asociadas al consumo de tóxicos. 
Purpose: Analizar los motivos que llevan a la población LGB a un mayor riesgo en el 
consumo de tóxicos.

Methods: Revisión bibliográfica. Encuesta muestra n=31.
Results: El 87% de los encuestados considera el consumo de drogas una problemática de la
sociedad actual. No se considera que la población LGB sea más susceptible a pesar de que
entre  los  encuestados  gais  y  bisexuales  las  opiniones  están  divididas.  Los  factores
precipitantes en el consumo de drogas serían la exclusión, los prejuicios, la marginalidad. El
uso recreacional relacionado con el sexual es uno de los motivos más expresados por los
cuales el colectivo LGB hace uso de los tóxicos siendo los estimulantes los de mayor uso y
extensión.

Conclusions: Se desprende de los resultados obtenidos una preocupación por el consumo de
drogas y por su normalización. No obstante, sólo un pequeño porcentaje de los encuestados
consideran al colectivo LGB más vulnerable. Esto podría traducirse en la invisibilidad del
colectivo o en un intento de normalizarlos y equipararlos a todos los efectos con la población
heterosexual, presuponiéndoles  los mismos riesgos que a la misma. Se hace evidente la
necesidad de seguir investigando entorno a la vulnerabilidad del colectivo de cara a futuros
tratamientos. Individualizándolos  y aumentando su especificidad podremos ofertar unos
cuidados acordes a las necesidades  de los pacientes. Además, realizando políticas de
prevención a colectivos específicos podrían evitarse diversas problemáticas  asociadas al
consumo de drogas.
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MENTAL DISORDERS IN PATIENTS BREAST CANCER:
DIFFERENTIATED APPROACH TO THE STUDY NOZOGENY 
DISORDERS
Olga Shushpanova

Scientific Center Of Mental Health, Russian Federation

Objective: The problem of mental disorders in patients with breast cancer (BC) is relevant

due to the high prevalence of pathological changes in the mental health patients, insufficient
development  of clinical typology of psychosomatic correlations and evaluation of the
contribution of constitutional features.

Methods: Differentiated approach to the study of nozogeny disorders (ND) in patients with
breast cancer, manifesting at different stages of the disease, with the release of certain clinical
types, taking into account premorbid characteristics  of patients. ND are clinically
heterogeneous and are represented by two nosologic categories: reaction and nosogenic
patho- characterological personal development.
Results: We have shown that the manifestation of a nozogeny reaction in a patient is closely
correlated with his premorbid personality  characteristics. Anxious - depressive nozogeny
reaction  was  recorded  in  17  patients  of  the  first  sample  with  high  direct  correlation
(coefficient Fechner F = 0.76, p = <0.01) with respect to accentuation of personality in the
alarm type, and the weak direct link to the personal characteristics of the affective (bipolar)
range (F=0.22, p<0.01). Anxious - nozogeny dissociative response was detected in 9 patients
with hysterical n = 5 (55.5%) and expansive schizotypal (vershrobene) n = 4 (44.4%) lung
cancer with a significantly significant (F=0.65, p<0.01) a direct correlation with constitutional
hyperthymia, anxiety -  hypomanic nozogeny response was observed in 4  patients c
schizotypal RL (n = 4) paired with symptoms of persistent hyperthymia (F=0.39, p=0.012).
Obviously,  the   manifestation   of   a   particular   patient   nozogeny  reaction   is   closely
correlated  to  its premorbid personal characteristics.

Conclusion: Patho-characterological development of personality are formed on the remote
catamnestic stage breast cancer and show the clinical heterogeneity of differentiation into 4
types: 1) the type of hypochondriacal dysthymia, 2) the type of "paranoia struggle", 3) in an
"aberrant hypochondria" and 4) the type of "new life."
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TREATING ADDICTION WITH SCHEMA THERAPY AND EMDR IN A
SAMPLE OF FEMALES WITH CO-OCCURRING SUBSTANCE USE 
DISORDER AND POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER
Tapia, G.1, Perez-Dandieu, B.2, Oprescu, F3., Lenoir, H.1, Othily, E.1, & Delile, J-M.2

1 University of Bordeaux, France

2  CEID Bordeaux, France

3 University of the Sunshine Coast, Australia

Educational  objectives:  Conference  participants  will  recognise  that  combining  schema

therapy (ST) with eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) could reduce
addiction severity in women with dual/multiple disorders.

Purpose:
This study aimed to examine the effects of ST associated with eye EMDR on the symptoms
of  substance use disorder (SUD), posttraumatic stress disorder (PTSD) and early
maladaptive schemas (EMS) in a sample of females with co-occurring SUD and PTSD.

Methods: Fifteen women with SUD/PTSD comorbidity were engaged a two-phase-protocol
therapy: eight ST sessions associated with EMDR focused on reprocessing traumatic memory
(phase A – 4 months) and eight ST sessions associated with EMDR focused on reprocessing
addictive  memory (phase B – 4 months).  Variables evaluated  included addiction severity
(Addiction Severity Index-Lite), alcohol craving (Obsessive-Compulsive Drinking Scale),
cannabis  craving  (Marijuana  Craving  Questionnaire),  PTSD  symptoms  (PCL-S),  EMS
(Young Schemas Questionnaire-S2) and depressive symptoms (Beck Depression
Inventory) before and after treatment.
Results:  Findings  indicated that  eight sessions  (phase A)  of  ST combined with  EMDR
focused on traumatic memories reduced addiction severity, PTSD symptoms and the number
of active EMS. Findings on phase B showed a statistically significant decrease for addiction
severity, number  of active EMS and depressive symptoms. Post-treatment improvements
were maintained at one-year follow-up.

Conclusions:  The results of this study indicated that ST plus EMDR is an effective, rapid,
thorough and enduring treatment combination for SUD-PTSD females and that integrative
therapies could improve outcomes in dual/multiple disorders.
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DIFERENCIAS CLINICAS POR GÉNERO EN PACIENTES CON
TRASTORNO BIPOLAR Y CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL
F  .M.         V  a  ll  e  jo     Auñón     1  ,      2  ,    Lucía González-Cordero1, Katherine Gordon-Smith 2, Lisa Jones2

1 Hospital Universitario de Ceuta
2 National Centre for Mental Health, Cardiff

Objetivos: Analizar las diferencias clínicas entre hombres y mujeres con trastorno bipolar I
y II que presentan comorbilidad con trastorno por consumo de alcohol.

Material y Método: Se trata de un estudio trasversal descriptivo retrospectivo. Se
entrevistaron 3470 pacientes con trastorno bipolar I-II como primer diagnóstico. La muestra
se recogió a lo  largo del Reino Unido entre 2006-2012 como parte de un estudio genético
llevado a cabo por  BDRN (Bipolar Disorder Research Network).  Se obtuvieron informes
sobre 30 variables clínicas y sociodemográficas, comparándose posteriormente estos datos
entre aquellos pacientes que  consumían alcohol por  encima >22UI/semana en mujeres y
>28UI/semana en hombres (consumo de riesgo de alcohol,; alcohol misuse, AM) y aquellos
que no lo hacían.
Resultados: La prevalencia de TB+AM fue del 46%. siendo el   porcentaje mayor en
hombres (p<0.001), TBII (p<0.001) con una menor edad de inicio de síntomas (p<0.001) que
aquellos que no presentaban AM. Entre los pacientes TB+AM no se encontraron diferencias
estadísticamente significativas en  cuanto al  subtipo  de  TB p=0.06  por  sexos.  Entre las
variables sociodemográficas, los hombres presentaron más edad en el momento del estudio
p<0.001, y su  mejor ocupación laboral a lo largo de su vida había sido más cualificada
p=0.001. Se encontró una mayor proporción de mujeres casadas  p=0.006. No se encontraron
diferencias significativas en cuanto a nivel educativo. Las mujeres presentaron una menor
edad en el inicio  de los síntomas  p<0.001,   más   recaídas   tanto   maniacas   como
depresivas   al   año   (p<0.001),   con   mejor  funcionalidad durante el peor episodio
maniaco p<0.001 y peor funcionalidad durante el peor episodio depresivo p<0.001, medido
con GAS. Las mujeres presentaron mayor proporción de  trastorno de pánico asociado
(p<0.001), ciclación rápida p<0.001 y antecedentes de intentos de  suicidio (p<0.001). Los
hombres presentaron una  mayor proporción de consumo de cannabis a lo  largo de la vida
p<0.001. No se encontraron diferencias significativas enntre hombres y mujeres en cuanto la
proporción de historia de síntomas psicóticos p=0.21, proporción de ingresos hospitalarios en
psiquiatría p=0.45, así como en la proporción de consumo de tabaco p=0.22 y otras drogas no
especificadas (p=0.78).

Conclusion: Nuestros resultados marcan una diferencia con respecto a estudios previos de 
género y trastorno bipolar con comorbilidad con consumo de alcohol, ya que en la mayor 
parte de los artículos publicados hasta la fecha, encontramos que las características clínicas 
suelen ser peores en hombres diagnosticados de TBI, que en mujeres, no pudiéndose 
confirmar este hecho en nuestro análisis.
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DIFERENCIAS DE GÉNERO EN LOS PROCESOS DE TOMA DE
DECISIONES VINCULADOS AL CÓRTEX PREFRONTAL 
VENTROMEDIAL EN PACIENTES ADICTOS A SUSTANCIAS A. Piñón-
Blanco 1,2 , E.     V  er  g  a  r      a  -      Mo  r  a      g  u  e  s   2,3 , M. Casanueva- Fernández 4, F. Otero-Lamas 1

1 Unidad Asistencial de Drogodependencias (UAD) CEDRO, Vigo, España
2 Portucalense Institute of Neuropsychology and Cognitive and Behavioral Neurosciences (INPP). Universidade 
Portucalense. Oporto, Portugal
3 Universidad Internacional de la Rioja (UNIR), Logroño, España.
4 Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, EOXI-CHUVI, Vigo, España

Objetivos  educativos:  A  lo  largo  de  esta  presentación  los  participantes  conocerán  el

rendimiento de una amplia muestra de pacientes drogodependientes, mayoritariamente con
patología dual, en una tarea neuropsicológica sensible a la existencia de alteraciones en los
procesos de toma de decisiones y la influencia de la variable género, sobre la ejecución en la
tarea.

Propósito: Estudiar el rendimiento de pacientes drogodependientes, mayoritariamente con
patología dual, en una tarea neuropsicológica de toma de decisiones y analizar las posibles
diferencias de género.
Metodos: Se administró una versión computarizada de la Iowa Gambling Task a una muestra
intencional de pacientes drogodependientes (N=101) de la U.A.D “CEDRO”.

Resultados: Las puntuaciones medias del total de la muestra en la IGT se corresponden con
una puntuación calificada como desadaptativa (M = -0.33, DT = 17.30). Por otro lado, se
obtienen diferencias en el rendimiento final de la prueba entre hombres y mujeres, siendo
desadaptativo en el caso de los hombres (M = -2.70, DT = 15.35) y adaptativo en las
mujeres (M = 9.30, DT = 21.47). Se encuentran diferencias estadísticamente significativas en
el componente ejecutivo de toma de decisiones medido a través de la IGT entre hombres y
mujeres t (87) = -12.004, p < .05.
Discusión: Los resultados obtenidos en la exploración  realizada indican que una amplia
proporción de los pacientes estudiados presentan alteraciones neuropsicológicas en toma de
decisiones y son consistentes con investigaciones previas (2) que han puesto de manifiesto
una influencia significativa del consumo prolongado de drogas sobre el funcionamiento de
distintos componentes de la función ejecutiva. Aunque en nuestra muestra hemos encontrado
además, diferencias estadísticamente significativas en toma de decisiones entre hombres y
mujeres, se precisan estudios futuros que profundicen en estas diferencias de género, ya que,
las muestras en la mayor parte de los estudios están formadas mayoritariamente por hombres.

Referencias bibliográficas

1. Bechara, A & Damasio H (2002). Decision-making and addiction (part I): impaired activation of somatic
states in substance dependent individuals  when pondering decisions with negative future consequences.
Neuropsychologia 40: 1675-89.

2. Verdejo, A., Aguilar de Arcos, F & Pérez-García, M (2004). Alteraciones de los procesos de toma de
decisiones vinculados al córtex prefrontal ventromedial en pacientes drogodependientes. Rev Neurol 38(7):601-

6.
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SUMISIÓN QUÍMICA: A PROPÓSITO DE UN CASO
Idoia Astigarraga, Andoni Aramburu, Jessica Lorena Talavera, Mikel Arranz, Jessica Heemskerk, Elisabet 
Vincent, Maria Soledad Mondragon, Gixane Garcia, Belen Berjano

Osakidetza, España

Introducción

Se presenta un caso clínico de un hombre de 34 años que presenta una clínica de amnesia de
horas de evolución, y clínica de despersonalización y desrealización.

Exploración neurológica y pruebas complementarias  normales salvo positivo en
psicoestimulantes (cocaína y GHB)
Objetivos

Plantear la intoxicación  por drogas (sumisión química) como posible origen del cuadro
psiquiátrico descrito (disociativo), y revisar las caracteristicas y el uso de estas sustancias en
la actualidad.
Material y métodos

Exposición de un caso clínico real con descripción de la exploración psicopatológica del
cuadro y su evolución
Resultados

La clínica inicial en ausencia de otros datos sugería origen neuropsiquiátrico del cuadro. En
cambio, la presencia de resultado positivo a drogas psicoactivas, orientan más hacia su causa
etiológica. En este sentido es de suma importancia realizar pruebas toxicológicas en la mayor
brevedad posible, ante la rápida eliminación del organismo de algunas sustancias.
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A CASE OF PARANOID SCHEZOFRENIA WITH HEROIN AND
CANNABINOIDS CONSUMPTION – THE EVOLUTION OVER THE 
YEARS
C      a  r  v  a  lh  ã  o,     T  ere  s  a      1; Albuquerque, Elisabete1; Silva, Tânia1; Franco, Célia1,2

1Dual Disorders Unit, Psychiatry Service, Coimbra University Hospitals, Portugal
2Coordinator of the Dual Disorders Unit, Psychiatry Service, Coimbra University Hospitals, Portugal

Educational Objectives: To report a case of Paranoid Schizophrenia with several years of

evolution and irregular follow-up in Psychiatry concomitant  with almost continuous
consumptions of heroin and cannabis  from the beginning  of adulthood, focusing on its
evolution over time.

Purpose and Methods: Consultation and review of the patient’s case.
Results: Male patient, 44 years old, sent, by his GP, to specialized consultation in the Dual
Disorders Unit of the Coimbra University Hospital, for exacerbation of cannabis and heroin
consumptions, and diagnosed with Paranoid Schizoprenia.  The patient started cannabis
consumption at the age of 18 in social context, together with friends, with the first hospital
admission in Psychiatry when he was 19 because of psychotic symptoms. He started injected
heroin consumption at 27, suspended it a short time later and started Buprenorfina, bought
illicitly. Erratic following in Psychiatry consultations was found out. At the age of 38, he
followed a replacement  therapy with Methadone, but he left it about two months ago.
Altogether, he was three times admitted in Psychiatry. As previous diseases, he has hepatitis
C (irregular  therapy with interferon) and about his family background, among his seven
brothers and  sisters,  two  sisters  consume injected heroin and  one of  them suffers  from
Nervous Bulimia. There is a close relationship with his mother. He lives with his mother and
one of his sister. There is no close circle of friends kept over time. On the labour issue, he
studied until the ninth school year and failed twice (5th  and 8th  years) and started a technical
course of Design, which he gave up (he was already consuming hashish). At 18, he had
several works in supermarkets, construction and maintenance works. Since his last hospital
admission, he has received a social pension. He has been closed in his room for eight years.
When this consultation took place, the patient showed high levels of autonomic and cognitive
anxiety without craving for substances. Changes in sensory perception or in the thought of the
present are not perceptible. Depressive humour, functional, social and personal deviation of
humour  expressed  by  anhedonia,  clinofilia  an  hypobulia  and  severe  social  isolation.
Decreased appetite and sleep pattern kept. Survival instinct kept.

Conclusion: The addition to substances is a chronic  psychiatric disease, recurrent, like
schizophrenia or bipolar disorder. Falling ill does not depend on one’s will or on its lack, but
on the individual vulnerability, and is related with several factors: sociocultural  and
sociodemographic,  psychological and psychiatric, biological and genetic. The patient’s
treatment with addition to substances and Dual Disorder has to be individualized, trying to
intervene in the patient’s vulnerability factors. The patient experiences several stages, namely,
those of acute compensation, early recovery and continued recovery. Finally, the patient’s
treatment with addition and Dual Disorder must take into account all the healthcare levels:
primary  health  care,  community mental  health  units  and  Psychiatry  specialized  units  at
hospital level.
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“HEY THERE! I AM USING WHATSAPP®!”
A.     Góm  e  z      1, A. Martínez1, C. García1, P. Cano2, M. Lucas3, P. Romero3. MT Tolosa3.
1 Médico Interno Residente de Psiquiatría, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, España.
2 Facultativo Especialista en Psiquiatría, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, y Unidad de

Conductas Adictivas de Almansa, España.
3 Facultativo Especialista en Psiquiatría, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, España.

Objetivos educacionales: al final de este trabajo, el lector deberá reconocer en la práctica

algunos factores  de riesgo de la adicción al teléfono móvil y detectar dicho problema
utilizando los criterios más reconocidos.
Objetivo principal: resaltar el aumento de la adicción al móvil y la necesidad de desarrollar
herramientas terapéuticas específicas para su prevención y tratamiento.

Método: revisión bibliográfica en bases de datos científicas y análisis de los artículos más
recientes (antigüedad máxima, cinco años).
Resultados: el uso del teléfono móvil está aumentando progresivamente en los últimos años
llegándose a considerar, no  sin  controversia, la  existencia del  fenómeno de adicción al
mismo.  Se  han  observado  en  torno  a  su  uso  excesivo  los  fenómenos  de  tolerancia,
abstinencia, conductas compulsivas y empeoramiento  funcional, identificándose rasgos
comunes con otras adicciones. Se ha propuesto recientemente  una serie de criterios
diagnósticos. Entre ellos se encuentran:

 Patrón desadaptativo del uso  del móvil con distrés o malestar en los tres meses
previos, y tres o más de los siguientes síntomas: imposibilidad para resistir el impulso
de usar el móvil, tiempo excesivo de uso, uso durante  más tiempo del previsto,
imposibilidad para disminuir su utilización, abstinencia, y continuación de uso pese a
consecuencias negativas del mismo.

 Empeoramiento funcional.

 No diagnóstico de Trastorno Obsesivo Compulsivo ni Trastorno Bipolar tipo I.
La adicción al Smartphone es mayor  entre las mujeres (con especial importancia de la

mensajería  instantánea) y las personas con adicción a internet y abuso de alcohol.  Otros
factores predisponentes son niveles altos de ansiedad, elevada frecuencia de uso del móvil en
el día (más que las horas totales) y pobreza en las relaciones familiares.
Conclusiones:

 La  adicción  al  móvil  constituye  un  problema creciente  en  nuestra  sociedad  con 

importantes consecuencias negativas.

 Deberían empezar a proponerse medidas de prevención y tratamiento orientadas 

adicho problema de forma específica.
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PATOLOGÍA DUAL POR PROFESIONALES SANITARIOS EN
FORMACIÓN
J. Brotons López, J. Cervera Martínez, R. Genovés Muñoz, V. Avellón Juárez, J. Martínez Raga, R. Calabuig

Crespo

Servicio de Psiquiatría, Hospital Universitario Dr. Peset de Valencia

Introducción:  En  la  práctica  clínica  diaria  se  observa  con  frecuencia  una  elevada

comorbilidad entre el consumo de sustancias y el trastorno mental grave que implica la
necesidad de un abordaje integral del paciente. Aunque el concepto de Patología dual se
encuentra en difusión, no todos los profesionales sanitarios son conocedores del mismo. 
Objetivo: Realizar una aproximación al conocimiento por parte de los médicos residentes de
un hospital universitario del concepto de Patología Dual, su importancia en la actividad
asistencial y la exploración en la entrevista clínica del consumo de sustancias.
Material y  métodos: Se ha elaborado un  cuestionario de 12  preguntas sobre diversos
aspectos

de la Patología dual, considerando la edad, sexo, especialidad y año de residencia de los
encuestados.

Algunas de estas preguntas versan sobre la noción que hoy día se tiene del término Patología
Dual, la docencia recibida al respecto durante el Grado en Medicina o la preparación MIR, la
importancia  que  tienen  para  los  profesionales  los  trastornos  por  uso  de  sustancias,  la
frecuencia con que se exploran y codifican como diagnósticos y, los factores que influyen en
ello.
Resultados:

Aunque un porcentaje importante de los residentes tiene conocimientos acerca de la Patología
dual, aproximadamente la mitad de los encuestados desconocía el término específico. 
Alrededor de la mitad de los encuestados preguntan sistemáticamente sobre el consumo de
sustancias, siendo los factores que más influyen en ello los antecedentes médicos, la edad y el
nivel socioeconómico del paciente. Y en la mayoría de los casos el consumo no se codifica
como diagnóstico.
Conclusiones: Es conveniente promulgar la formación de los profesionales sanitarios en el
trastorno  por  uso  de  sustancias,  su  exploración  y  su  abordaje  terapéutico,  así  como
concienciar a los nuevos profesionales sobre su importancia en la salud de nuestros pacientes.
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YOU NEVER KNOW WHAT´S AROUND THE NEXT CORNER:
EXPLORING PRACTITIONERS HOPE INSPIRING PRACTICES
Knut Tore Sælør1, Ottar Ness1, Marit Borg1, Stian Biong1

1Cenre for Mental Health and Substance Abuse, Faculty of Health and Social Sciences

Educational Objectives: Hope is central to recovery in a wide range of health conditions

including mental health and substance use problems.  Yet the phenomenon, along with
implications to research and practice, has gained limited attention. This poster will present
findings from a qualitative study.

Purpose: The aim of the study was to explore how practitioners aim to nurture and inspire
hope.
Methods:  Data  was  collected  using  in-depth  interviews  with  eight  participants.  The
interviews where transcribed verbatim and analyzed applying thematic analysis.

Results: Hope was perceived as a central phenomenon to practitioners within mental health
and substance use services.  Three overarching themes were developed through a thematic
analysis: “Believing in oneself and others”, “Seeing and acknowledging opportunities” and
“Manoeuvring towards hope”.
Conclusion: Participants considered their own hope as a prerequisite in being able to hope on
behalf of others, and strategies for inspiring hope were pivotal on both an individual and
system level. Working conditions and challenges within the service system entailed
challenges which at times made nurturing hope difficult. Flexibility, openness and allowing
efforts aimed at inspiring hope seem essential. Practitioner’s own hope, and the importance
of nurturing it, needs to be acknowledged within services. In addition hope needs to be
viewed as a joint venture, within contexts and in relation to others.
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SUICIDALITY INFLUENCE ON THE EXECUTIVE FUNCTIONING OF
MEN WITH DUAL SCHIZOPHRENIA
A.     Ad  a  n  1, M.M. Capella 1, G. Prat1,  D.A. Forero 2, J.F. Navarro 3

1 University of Barcelona, Spain
2 University Antonio Nariño. Colombia
3 University of Málaga, Spain

Educational Objectives: At the conclusion of this presentation, the participants should be

able to identify the influence of lifetime suicide attempts (present/absent)  of Dual
Schizophrenia (DS) patients on executive functions and the modulating variables, an issue
examined for the first time.

Purpose: The aim of this work is to explore the influence  of suicidality on executive
functioning and clinical state of DS patients under treatment.
Methods: Fifty DS male patients  in remission of Substance Use Disorder  and clinically
stables, 24 with and 26 without lifetime suicide attempts, were studied. We evaluated  the
premorbid Intelligence quotient and used various tests for measuring the dorsolateral and
orbitofrontal prefrontal functions.

Results: DS patients showed low performance in set-shifting, planning and problem solving
tasks. Those with suicide attempts presented worse problem solving skills and decision-
making, as compared with non-attempters. However, after controlling for  alcohol
dependence,  only differences  in decision-making remained. Executive functioning was
related to duration, severity, months of abstinence and relapses of SUD, global functioning
and negative symptoms.
Conclusions: Our results emphasize the importance of taking into account the cognitive
factors that modulate the suicidality in DS. Although further studies are needed to provide
more  consistent  conclusions,  several  preventive  suicide  strategies  may  be  considered,
including cognitive remediation therapy, as well as training of patients to face negative life
events and the course of the disease.

Acknowledgments: Spanish Ministry of Economy and Competitiveness (PSI2012-32669 and
PSI2015-65026).
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DANGEROUS CONSEQUENCES
T.     Ba  ll  e  sta     C      a  s  a  nova   1,2

1 CAS Fontsanta, Barcelona
2 CAS Garbivent, Barcelona

Educational Objectives:

It is about exposing how the consumption of cocaine can be cause episodes of psychotic
nature, without the patient is aware of the reality, minimizing consumption and explaining the
situation that is happening.  For this I expose a 33-year-old woman diagnosed with
Schizophrenia paranoid. She goes to an addiction treatment center for treatment of cocaine
and cannabis  use. It is a patient who goes to the center after staying in a therapeutic
community.
Methods:

Psychopathological exploration: conscious, oriented, cooperative, approachable.
Dehydration, psychomotor restlessness. Behavioral alterations (self-injury) in the context of
hallucinatory behavior. Dystonic conctactus. Humor depressive, apathy, anhedonia. Moderate
anxiety. Delusional ideation of self-referential impairment, sensoperceptive alterations of the
kinesthetic and auditory type, intrapsychic, and associated with delusional interpretations of a
referential nature. Insomnia. Difficulty controlling consumption. Difficulty for interpersonal
relationships.

Results:
After several admissions and after weeks of abstinence, the discourse is again organized and
coherent,  with no delirious content  or referentiality,  with attenuation  of the anguish  and
disappearance of sensory-perceptual alterations. Significant fragility against consumption,
loss of control, added to the decompensation of the psychotic clinic and abandonment of
treatment, leading to risk situations in the community.

Conclusions:
It is intended to expose how a moderate consumption of cocaine and cannabis aggravates the
psychotic clinic in a patient previously diagnosed with Schizophrenia. We know that these
two substances cause acute psychotic episodes, and the severity is greater when there is a
diagnosis of Schizophrenia. To do this, patients should be warned to be aware of the severity
of the consumption because they may increase their discomfort.

Literature Reference

1. American Psychiatric Association. Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales. DSM-IV-TR.
Barcelona: Masson; 2002
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EL CANNABIS COMO FACTOR DESENCADENANTE Y 
MANTENEDOR DE PSICOSIS
M.     C      a  n  c  i  no     B  ot  e  ll  o      1, M.A Canseco Navarro1, J.M. Hernández Sánchez1, M. Machado Vera1, S. Alonso 
Gutiérrez1,

M.A Descalzo Cabadés1

1 Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, España

Objetivos Educativos: Resaltar el papel que tiene el cannabis como factor
desencadenante y  mantenedor de síntomas psicóticos. En muchas ocasiones el síndrome
amotivacional provoca un  desajuste funcional importante, por  lo que el abandono del
consumo es primordial.

Propósito: Destacar la importancia de la adecuada cumplimentación terapéutica como factor
de  buen pronóstico,  en pacientes con patología psicótica y  consumo de cannabis
concomitante. 
Metodología: Estudio de la historia clínica del paciente y revisión de la literatura actual en
la base de datos de PubMed, con las palabras clave: “cannabis abuse”, “psychotic disorders”.
Resultados: Paciente de 34 años que inicia consumo de cannabis durante la adolescencia. A
los 20 años se suma consumo  de  bebidas  energizantes,  desencadenándose  posteriormente
un  episodio  maniforme  con  síntomas  delirantes  de  perjuicio,  autorreferencialidad,  y
pseudoalucinaciones auditivas, por lo que requiere ingreso hospitalario. Durante su
evolución  persisten ideas delirantes de perjuicio y autorreferencialidad encapsuladas y
síntomas de apatía y  abulia. Meses después el paciente abandona  el tratamiento
farmacológico (ácido valproico y  Olanzapina),  empeora la clínica psicótica, por lo que
requiere de ingreso hospitalario.  Posteriormente, sumado al tratamiento    eutimizante  se
inicia antipsocótico  depot que cumplimenta adecuadamente hasta la actualidad (palmitato de
paliperidona 150mg IM). Tras esa pauta, los síntomas psicóticos han mejorado notablemente,
sin embargo la apatía y abulia persisten y el consumo de cannabis se mantiene.  En este
sentido nos podríamos plantear un síndrome amotivacional sumado a su patología de base,
que ha tenido un claro efecto negativo en la evolución del paciente.

Conclusiones: El abordaje de los pacientes con patología dual es complejo, dado que el
control de  las  manifestaciones propias del  consumo  de  tóxicos  no  es  eficaz,  lo  que
dificulta una  adecuada evolución. Con este trabajo queremos recordar el síndrome
amotivacional secundario al   consumo de cannabis y  su  posible papel en la  evolución
de  un  paciente con patología psicótica.
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EVALUACIÓN DE SÍNTOMAS POSITIVOS Y NEGATIVOS EN
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA Y SU RELACIÓN CON LA 
DEPENDENCIA A SUSTANCIAS EN EL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 
FRAY BERNARDINO ÁLVAREZ
E.     C      a  s  i  ll  a  s     Gu  z      m  á  n   1, E. A. García Armendáriz 1

1 Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Álvarez, Ciudad de México, México

Objetivos Educacionales: La patología dual es una entidad clínica de difícil diagnóstico,
peor curso clínico y alta prevalencia en población psiquiátrica. Al final de esta presentación
los participantes reconocerán la importancia de los síntomas negativos en pacientes con
esquizofrenia dual, lo que repercute de manera significativa en su funcionamiento global.
Propósito:  Correlacionar  el  índice  de  severidad  de  adicción  a  sustancias  (ASI)  y  la
sintomatología psicótica positiva y  negativa (PANSS)  en pacientes con esquizofrenia.
Método: Se realizó un estudio transversal y prospectivo en una muestra de 30 pacientes con
esquizofrenia dual. Se aplicaron las escalas PANSS y ASIv5.0 a pacientes hospitalizados y
ambulatorios clínicamente estables, en un período de recolección de 3 meses (junio a agosto
2016). Para el análisis estadístico se utilizó el SPSSv24.0.

Resultados: Se encontró una correlación estadísticamente  significativa y directamente
proporcional entre el ASIv5.0 subescala empleo/apoyo y la puntuación del PANSS negativo
(p=0.041), y PANSS psicopatología general (p=0.015). Existen problemas extremos y mayor
necesidad de tratamiento  en áreas del estado psicológico (p=0.006) y relaciones
familiares/sociales  (p=0.042) en pacientes con mayor puntuación en el PANSS de
psicopatología general.
Conclusiones: Nuestros resultados confirman la asociación entre la severidad de la adicción
a sustancias en diferentes ámbitos de la vida del paciente con esquizofrenia. Contrario a lo
observado en estudios similares, observamos un peor funcionamiento global en pacientes con
predominio de síntomas negativos, con una asociación significativa  en el área de
empleo/apoyo, así como mayores problemas en las relaciones familiares/sociales en pacientes
con mayor puntaje de psicopatología  general. Estos resultados pueden favorecer el
planteamiento de un abordaje farmacológico dirigido a disminuir la sintomatología negativa,
mejorar las relaciones familiares y promover la rehabilitación  laboral en pacientes con
esquizofrenia dual.

Referencias Bibliográficas:

1.  Roncero C, Barral C, Grau-López L, Esteve O, Casas M. Patología Dual Protocolos de intervención.

Esquizofrenia. 1st ed. Barcelona: EdikaMed, S.L.; 2011. 67 p.

2. Potvin S, Sepehry AA, Stip E. A meta-analysis of negative symptoms in dual diagnosis schizophrenia.

Psychol Med. 2006 Apr; 36(4):431–40.
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ANIMAL MODELING POLYSUBSTANCE ADDICTION
VULNERABILITY IN MENTAL ILLNESS: CONCURRENT NICOTINE
AND ALCOHOL USE IN A NEURODEVELOPMENTAL RAT MODEL 
OF SCHIZOPHRENIA
A. M. Sentir1, R. L. Bell1, E.A. Engleman1, R      .     A.     C      h  a  mb  er  s      1

1IU Neuroscience Center, Department of Psychiatry,

Indiana University School of Medicine, Indianapolis, IN, USA

Educational Objectives: To show  the utility of  animal models in  understanding causal

linkages between multiple addictions and mental illness.

Purpose:  Multiple  substance  use  disorders are  common  in  patients  with  mental  illness.
Building  pre-clinical  animal  models  of  these  poly-comorbidities  will  be  important  to
advancing our neuroscientific understanding and treatment of these complex conditions. 
Methods: A neurodevelopmental rat model of schizophrenia produced by neonatal ventral
hippocampal  lesions  (NVHL)  was  compared  to  healthy  (SHAM-operated)  controls  in
concurrent self-administration of ethanol and nicotine.  All rats were first given 1-hour daily,
free  access  to  a  19  day  sequence  of  sucrose  and  ethanol  solutions  from  mid  to  late
adolescence. Adult rats then acquired lever pressing to  gain oral ethanol solution (2%
sucrose/10% ethanol) concurrently with iv nicotine (0.015 mg/kg/inj) over 15 acquisition
sessions. Thereafter, rats underwent 2 sets of 5 extinction sessions in which 1) access to
nicotine was denied, but alcohol continued, then 2) access to both drugs was denied.  Finally,
all rats proceeded through 3 reinstatement sessions where they were re-exposed to nicotine
and alcohol.
Results:  NVHL  and  SHAM  rats  did  not  differ  in  free  consumption  ethanol  during
adolescence.  However, in adulthood, self-administration via instrumental responding for oral
ethanol and iv nicotine was greater in NVHL compared to SHAMs.   In extinction sessions,
rats  showed  expected  patterns  of  drug-seeking  as  first  nicotine,  then  both  drugs  were
withheld.  However, NVHLs persisted in showing greater drug-seeking on both the ethanol
and nicotine-paired levers.  In reinstatement, all rats showed increased drug seeking upon re-
introduction of ethanol access, with NVHL responding significantly  more on the nicotine
paired lever.

Conclusions: This is the first demonstration of concurrent multi-substance use vulnerability
in a well-validated animal model of mental illness. Neurodevelopmental abnormalities of the
ventral hippocampus  may thus set up the brain not only for mental illness but single and
polysubstance addictions.

Literature Reference

Chambers, RA, Krystal, JH, Self, DW. (2001) “A neurobiological basis for substance abuse comorbidity in 
schizophrenia”Bi  o  l  o  g  i  c  a  l     P  s  y  c  h  i  a  t  r  y  , 50:2: 71-83. PubMed PMID: 11526998; PubMed Central PMCID: 
PMC2913410.

Berg, SA, Sentir, AM, Cooley, BS, Engleman, EA, Chambers, RA (2014) “Nicotine is more addictive, not

More cognitively therapeutic in a neurodevelopmental model of schizophrenia produced by neonatal ventral

Hippocampal lesions” A  ddi  c  ti  on     B  iolog  y  :      19,6,1020-1031 DOI: 10.111/adb.12082. PubMed Central PMCID:

PMC3916969.
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MODELO INTERGRATIVO EN EL TRATAMIENTO DE LA PSICOSIS
Y LA DEPENDENCIA A TÓXICOS: A PRÓPOSITO DE UN CASO
María Pilar Delgado Miguel1, Isabel Laporta Herrero2, Javier Navarro Aznar3

1 Hospital Royo Villanova. Servicio Aragonés De Salud, España

2 Unidad Salud Mental Infanto- Juvenil. Servicio Navarro de Salud, España

3 Hospital Miguel Servet. Zaragoza, España

La coexistencia de un trastorno mental grave con un trastorno adictivo interfiere en el cuadro

clínico y representa una dificultad en todo el proceso de tratamiento. Los pacientes con
psicosis y dependencia de sustancias presentan dificultades para integrarse en los tratamientos
habituales, para cumplir algunas normas y precisan con frecuencia de programas específicos
que integren tanto el tratamiento psiquiátrico como el de abuso de sustancias. En este trabajo
se presenta el caso de un paciente de 32 años, con ideación delirante de tipo persecutorio,
alucinaciones auditivas relacionadas con la temática delirante, y consumo de tóxicos desde la
adolescencia. Presenta síntomas de ansiedad, ira, retraimiento social y disfunción laboral. Al
que se le realizó un abordaje terapéutico desde un modelo integrativo. Desde este modelo, se
realiza un tratamiento del trastorno mental y del trastorno adictivo simultáneo y por el mismo
equipo. La intervención realizada permitió una detección precoz y coordinada en caso de
reagudización de ambas patologías evitando las dilaciones, interacciones negativas y pérdidas
por problemas burocráticos que casi siempre conlleva el tratamiento realizado por diferentes
equipos.
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DELUSIONAL THINKING REDUCTION DURING PROLONGED
ABSTINENCE IN PATIENTS WITH SEVERE ALCOHOL USE 
DISORDERS
D  e  r  e  ux     A   1,2, Lefebvre-Durel C1, Dupeyron G1, Girard A1, Rollat C1, Bellivier F 1,2, Hispard E1, Etain B 1,2,

Vorspan F 1,2

1 Département de Psychiatrie et de Médecine Addictologique, Hôpital Fernand Widal, APHP, Paris, France

2 Inserm umr-s 1144, Paris, France

Educational Objectives: Psychosis can be conceptualized as a continuum from the general
population to patients suffering from schizophrenia or other chronic delusional disorders.
Psychosis proneness is often observed in patients with chronic alcohol use disorders (AUD).
But little is known about the stability of delusional thinking in patients with severe AUD.
Purpose: To describe the time course of psychosis proneness in patients with severe AUD
who maintain a prolonged abstinence in day-time hospital.

Methods: Patients with severe AUD were evaluated after inpatient alcohol cessation in an
outpatient day time hospital where continuous alcohol abstinence was verified. Patients with
schizophrenia,  chronic delusional disorder and bipolar disorder were excluded from the
analysis. Psychosis proneness was measured at week 2 and week 6 of continuous abstinence
with the PDI-21 scale (Peters et al 2004) and craving with OCD Scale (Anton et al 1995).
Repeated measure ANOVA was used to assess time change.
Results: Thirty-four patients were evaluated. They were 48 ± 6 years old, mostly males
(66%), with AUD for 13 ± 8 years.At baseline, OCDS craving scores were 11.2 ± 7.1 points,
the biological marker GGT level was 153 ± 332 IU. One month later, OCDS craving scores
were 6.2 ± 8.7 points, GGT level was 53.8 ± 57 IU. We could collect a second PDI score in
11 subjects.  We observed a decrease in those subjects: entry 6.45 ± 4.5 points; week 6 of
documented abstinence 4.6 ± 4.2 points (Repeated measure ANOVA p=.010).

Conclusions: Psychosis  proneness in AUD patients scores can  be compared to those of
patients with bipolar disorders (Etain et al 2016). The meaning of this descrease over time in
patients who maintain a prolonged abstinence will be discussed.

Literature Reference:

Peters E. et al. Measuring delusional ideation: the 21-item Peters et al. Delusions Inventory (PDI). Schizophr

Bull. 2004;30(4):1005-22.

Etain B. et al. Revisiting the association between childhood trauma and psychosis in bipolar disorder: A quasi- 
dimensional path-analysis. J Psychiatr Res. 2016; 84:73-79.
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DRUG USE DURING A FIRST PSYCHOTIC EPISODE: THE
MIGRATION PROCESS
J.L. Escobar Fernández1, M. Guerrero Jiménez2 C.M. Carrillo de Albornoz Calahorro 2

J.A. Rodriguez Manzano3

1 Psychiatrist Mental Health Services, Caravaca de la Cruz, Murcia
2 Psychiatrist Mental Health Services Granada Sur, Granada
3 Psychologist Mental Health Services Granada Sur, Granada

Introduction:

The migration process, particular sociodemographic characteristics and lack of integration in
social and health networks of  people arriving from sub-Saharan Africa could favor  an
increase in mental health diseases1.

Objectives:
We aim to study toxic profile among Moroccan patients attending First Episode  Psychosis
Program  in  south  Granada  to  contextualize  interventions  if  specific  requirements  are
observed.

Methods:
A  descriptive  statistical  analysis  of  sociodemographic  and  clinical  variables  among  a
Moroccan group of patients (N = 6) compared to Spanish patients (N = 12) was performed. 
Results:

Average age was 7 years higher in the Moroccans group (29.9). Percentage of abuse of toxic
slightly was higher too (83% / 75%), although in percentage double of Spanish users were
treated in specific addictions center. 50% were employed, only 25% of Spanish worked. None
was  conducting  training  activities  althought  50%  of  Spaniards  were  studying.  83%  of
morocans and 17% of Spaniards have primary studies. About DUI and DUP no significant
differences were found. Half of Morocan cases were detected in primary care (50% / 8%). 
Discussion / conclusions:
Toxic consumption is higher in Moroccan patients included in our First Episode  Psychosys
Program, despite this, this population seems to be less concious to search specific addiction
treatment.

The training area stands out as a handicap in the rehabilitation process. More specific 
interventions for families of these users are also necessary.

1. Nabil Sayed-Ahmad Beirutí(Coord) (2006). Inmigración y Salud Mental. Cuadernos Técnicos
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DRUG CONSUMPTION DURING PRODROMAL PHASE OF
PSYCHOSIS: AN EMERGENCY SERVICES APPROACH
J.LEscobar Fernández1, M.Guerrero Jiménez2 C.M.Carrillo de Albornoz Calahorro 2

J.A. Rodriguez Manzano3

1 Psychiatrist Mental Health Services, Caravaca de la Cruz, Murcia
2 Psychiatrist Mental Health Services Granada Sur, Granada
3 Psychologist Mental Health Services Granada Sur, Granada

Background: 21% first episode psychosis were women in South-Granada region between

2008 and 2014.  Among those assiting emergency room during the duration of untreated
psychosis (DUP) aimed a gynaecological consultation caused by psychotic symptoms. Only
one in five was referred to mental health.

Aims:  To improve difficulties detecting cases during the prodromal phase, we aim to analyse
the patient's profile, cannabis and other drugs consumption, reasons for consultation and study
whether there are variables that facilitate referral to specialist intervention.
Methods: A retrospective clinical-cases review of medical histories was made searching for
sociodemographic  variables, drug consumption, emergency services consultations and
psychotic prodromal outcomes.

Results: They were single women between 18-32 years. 60% reported cannabis consumption.
All of them live with family. 80% were studying or unemployed. Three types of emergency
consultations were reported with a similar incidences: Order the emergency-contraception-
pill, a pregnancy test or “a scan to check virginity /a non-consensual relationship”. During the
initial  exploration  about  40%  were  under  the  influence  of  drugs.  Most  of  them  had
nonspecific symptoms of anxiety, emotional lability, irritability, etc. In half of the cases were
reported weight loss, insomnia and several variations of the usual behaviour in recent days.
Positive symptoms were detected only in a quarter of the cases.
Discusion: According to these results, the most important variables are to analyse any drug
consumption and  the reason for consultation. Moreover if substance abuse and a combination
of prodromal symptoms including positive and other nonspecific are detected. Furthermore, at
the profile with possible demands, we believe is appropriate  not to delay mental health
assessment after making the appropriate intervention.
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CLINICAL AND FUNCTIONAL IMPROVEMENT OF PATIENTS 
WITH
SEVERE SCHIZOPHRENIA AND SUBSTANCE ABUSE UNDERGOING
LONG COMPREHENSIVE TREATMENT
Fernández-Miranda JJ. Díaz-Fernández S. Frías-Ortiz DF.

Centro de Tratamiento Integral-AGC SM-V-SESPA Asturian Mental Health Service. Spain

OBJECTIVES

To know the clinical  (severity, substance use and hospital admissions) and functionality
(disability, need of care) long term improvement  of patients with schizophrenia and
substance abuse undergoing treatment in an integrated comprehensive program.

METHOD
Six-year follow-up observational study of   people with severe schizophrenia (CGI-S=>
5)  treated in a specific, integrated and comprehensive program (N = 200). Reasons for
discharge,  medications prescribed and substances used were registered. The GCI-S, the
disability  WHO-  DAS and the Camberwell's  scale of needs (CAN) were administered.
Hospital admissions in  psychiatric ward and in detoxification unit the six years prior to
treatment and during the follow-up were recorded.

RESULTS
Initial CGI-S was 5.9(0.9). After six years remained in treatment the 40% (CGI-
S=4.2(0.9);  p<0.01). 45% were medical discharges (GCI-S=3.2(1.2); p<0.001). In patients
who continued treatment and in those medically discharged, the WHO-DAS decreased in the
four areas (p<0.01), as well as the CAN (p<0.005). 8% were voluntary discharges.  There
was a decrease in the abuse of alcohol (p<0.01) and in the illegal drugs use (p<0.005). 55%
received atypical long-acting antipsychotics, with high tolerability and almost without losses
(2%). There were  significantly less psychiatric (p<0.005) and detoxification (p<0.001)
hospital admissions than in the six previous years.

CONCLUSIONS
Treatment of people with schizophrenia and substance abuse in an integrated program
reached a high retention, and a remarkable clinical (decrease of severity, substance use
and hospital  admissions) and functional (decrease of the need of care and disability)
improvement. The  comprehensive  approach of the programme  and the routine use of
atypical long-acting antipsychotics could explain these results.
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CANNABIS Y ESQUIZOFRENIA. ¿VULNERABILIDAD INDIVIDUAL 
O CAUSALIDAD?
(CANNABIS AND SCHIZOPHRENIA. INDIVIDUAL VULNERABILITY
OR CAUSALITY?)
C      .G  a  r      c  ía  1, A. Martinez1, A. Gómez1 P. Romero2, M. Lucas2, MT. Tolosa3

1 Residente de Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Albacete. 
España
2 Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Hospitalización Breve. Albacete. España
3 Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Media Estancia. Albacete. España.

OBJETIVOS:

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clínico de un paciente con diagnóstico de
Esquizofrenia Paranoide con inicio de consumo de THC en la infancia, así como hacer una
revisión de la literatura disponible sobre la asociación entre el consumo de cannabis y el
desarrollo de trastornos psicóticos (en concreto esquizofrenia).
MÉTODOS Y MATERIALES (CASO CLÍNICO):

Para llevar a cabo el trabajo se ha empleado el caso clínico mencionado extraído del Hospital
de  Albacete además de los principales motores de búsqueda on-line (Pub-med, Google
académico etc.,)
Se trata de un varón de 20 años ingresado en la actualidad en USM por un tercer brote
psicótico en el contexto de esquizofrenia paranoide. Entre sus antecedentes más importantes
cabe destacar TDAH con déficit de autocontrol e impulsividad desde los 6 años de edad;
inicio de consumo de cannabis a los 9 años; primer ingreso en USM en 2014 con diagnóstico
de episodio psicótico probablemente por THC; segundo ingreso en 2015 con diagnóstico de
episodio psicótico asociado a THC.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
Pese a que los resultados de distintos estudios que abordan la asociación entre cannabis y
psicosis son controvertidos podemos afirmar que: El consumo de cannabis induce síntomas
psicóticos, un elevado porcentaje de esquizofrénicos  son consumidores de cannabis e
incrementa  los síntomas positivos y aumenta número de recaídas e ingresos. No se puede
afirmar con absoluta certeza que el cannabis sea causa directa de esquizofrenia.

A pesar de que actualmente no es posible establecer una asociación de causalidad perfecta
entre cannabis y esquizofrenia  múltiples estudios apoyan que el consumo aumenta el RR
considerablemente.  La  principal  limitación  es   que  la  mayoría  de   los   estudios  son
retrospectivos y hay conflictiva entre la historia natural de ambos procesos. Concluiremos con
que  faltan  más  estudios  prospectivos  y  metaánalisis  para  poder  establecer  una  clara
causalidad.
BIBLIOGRAFÍA:

- Andreasson, S., Allebeck, P., Engstrom, A. y Rydberg U. (1987). Cannabis and schizophrenia. A 
longitudinal study of Swedish conscripts. Lancet, 2, 1483-1486.

- Horcajadas, F. A. (2007). Revisión sobre el consumo de cannabis como factor de riesgo de la 
esquizofrenia.

Adicciones, 19(2), 191-204.
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CONCIENCIA DE ENFERMEDAD EN PACIENTES PSICÓTICOS
CONSUMIDORES DE CANNABIS
M.A.     G  arc  í  a  -      En  c  in  a  s      1, C. Massons1, J. Cobo1, L. Nieto2, A. Ruiz3, E. Pousa3, O. Chapinal1.
1 Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, España.
2 Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. San Lorenzo Huipulco, Tlalpan, México.

³ Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions. Parc de Salut Mar, Barcelona

Propósito: Dilucidar el papel que ejerce el consumo de cannabis sobre la conciencia de

enfermedad en pacientes con psicosis.

Métodos: Se reclutaron 143 pacientes con trastornos psicóticos del área de referencia del
Hospital Parc Taulí de Sabadell entre Marzo de 2009 y Diciembre de 2014. La conciencia de
enfermedad fue evaluada mediante la Scale of Unawareness of Mental Disorder (SUMD) que
evalua tres dimensiones del insight (conciencia  de enfermedad mental, conciencia de
necesidad de tratamiento y conciencia de las consecuencias sociales de la enfermedad) y  la
Markova and Berrios Insight Scale, que considera la vertiente más "subjetiva" del insight. Se
registró la presencia de consumo de cannabis entre los pacientes a partir de la información
obtenida  mediante la entrevista y la revisión del historial médico. Se realizaron análisis
estadísticos bivariados para detectar posibles asociaciones entre ambas variables.
Resultados: Los consumidores de cannabis presentan una peor conciencia de necesidad de
tratamiento y de las consecuencias sociales de la enfermedad. No parecen existir diferencias
en la conciencia de enfermedad mental o el insight "subjetivo" entre pacientes consumidores
y aquellos que no lo son.

Conclusiones: Tal y como habíamos planteado en nuestro estudio el consumo de cannabis
parece asociarse con la falta de conciencia de necesidad de tratamiento farmacológico y de
las consecuencias sociales. Sin embargo, no esperábamos no encontrar dicha asociacion en
cuánto a la conciencia de enfermedad en general. De todas formas, consideramos debería ser
un aspecto a trabajar de manera prioritaria en pacientes con sintomatología psicótica no solo
por constituir un factor de mal pronóstico por sí mismo si no por las implicaciones colaterales
que parece tener.
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CHEM-SEX: UN CASO MÁS ALLÁ DE LA PATOLOGÍA DUAL
Z  .     Gon  z      á  l  e  z     V  e  ga   2,, I. Ezquiaga Bravo 1, P. Rossi 1,3, C. Tamarit 1,3,  F. Fonseca 1,3,4, M. Torrens 1,3,4

1 Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain
2 Hospital Obispo Polanco, Teruel, Spain
3 Hospital del Mar d'Investigacions Mèdiques-IMIM, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain.
4 Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, Spain.

Objetivos  educativos:  A  través  de  un  caso  clínico  del  Servicio  de  Interconsultas
Toxicológicas del PSMAR realizaremos una revisión sobre las NPS y las Chemsex. Con el
objetivo  de  crear  conciencia  a  la  población  sanitaria  sobre  la  existencia  de  esta  nueva
tendencia y sus repercusiones en salud mental, adicciones y enfermedades de transmisión
sexual.

Propósito: Aumentar la información sobre las Chemsex y las NPS que permita detectar la
mayor cantidad de casos posibles.
Métodos: Revisión literaria sobre Chemsex y conductas relacionadas  y recopilación de
información clínica sobre el caso que nos atañe.

Resultados: Se trata de un paciente de 27 años sin contactos previos con Salud Mental, con
APP de VIH y consumo de tóxicos desde los 18 años que después de un encuentro chemsex y
bajo los efectos de altas dosis de metanfetaminas, realiza varias autolesiones con arma blanca
con intencionalidad autolítica en contexto psicosis tóxica.
El término NPS se refiere a "sustancias de abuso, ya sea en forma pura o en preparado, que
no  son  controladas  por  la  Convención  Única  de  1961  sobre  Estupefacientes  ni  por  el
Convenio sobre Sustancias Psicotrópicas de 1971, pero que pueden suponer una amenaza para
la salud pública".

Chemsex son encuentros de hombres que tienen sexo con otros hombres, con una duración de
hasta 72 horas. Se organizan mediante aplicaciones de internet, manteniendo actividad sexual
sin protección y siempre bajo el consumo de las siguientes  sustancias: metanfetamina,
mefedrona), GHB/GBL, Ketamina.
Conclusiones: A pesar de que estamos en constante actualización sobre la patología mental,
las adicciones y la aparición de nuevas sustancias psicoactivas; aún falta mucho por investigar
y capacitarnos para estar preparados  para la detección de este tipo de prácticas y sus
consecuencias.Dado el gran impacto socioeconómico y sanitario de este tipo de fenómenos
sería indispensable la creación de unidades especializadas con un enfoque multidisciplinario
en un futuro próximo.

.
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TRATAMIENTO CON PALMITATO DE PALIPERIDONA DLP EN
PACIENTES CON PATOLOGÍA DUAL QUE INGRESAN EN LA 
UNIDAD DE AGUDOS DE PSIQUIATRÍA CON CLÍNICA PSICÓTICA 
ACTIVA
González Galdamez Ana Luisa, Belmar Simó Alejandro, Rodríguez Hernándezz Alicia, Piqueras Acevedo 
Maria

Dolores, Martínez Perez Isabel, Campos Navarro Pilar, Gil Sanchez Alfonso, Bravo Gómez Silvia, Robles

Martinez Ricardo, García Briñol Carlos

Hospital Universitario Santa Lucía Cartagena, España

Introducción y objetivos

El tratamiento con Antispicóticos de liberación prolongada ha supuesto un gran avance en el
tratamiento de la esquizofrenia  ya que ha demostrado su eficacia, tolerabilidad y ha
simplificado  la pauta posológica mejorando la adherencia al tratamiento, esto puede ser
especialmente beneficioso en pacientes que presentan patología dual.
El objetivo de este trabajo es describir la experiencia  de tratamiento con Palmitato de
Paliperidona DLP en pacientes que ingresan en nuestra unidad con clínica psicótica aguda,
ya sea con diagnóstico de esquizofrenia o en pacientes con primer brote psicótico, así como
reflejar que porcentaje de esos pacientes presentan patología dual.

Métodos Realizamos un estudio descriptivo de  34 pacientes  (≥18 a ≤70 años) ingresados en
la Unidad de Agudos de nuestro Hospital entre Enero y Agosto de 2015 por clínica psicótica
activa en los que se inicia tratamiento con Palmitato de Paliperidona (PP) DLP, o se aumenta
la dosis previa. Se excluyen aquellos pacientes con diagnostico de psicosis inducida por
tóxicos.
Resultados

Nuestra muestra está compuesta por un 60% de hombres y un 40% de mujeres. La media de
edad fue de 41,85 años (19-73) y la estancia media de hospitalización fue de 18,8 d ías (7-
64). 31 pacientes el 91,2% ingresaron por descompensación de su patología habitual y  3 de
ellos el 8,8% por un primer brote psicótico. De estos 31 pacientes 10 de ellos presentaban
además un trastorno mental y del comportamiento por abuso de sustancias (32,3%).
En la escala CGI al ingreso todos los pacientes puntuaban como graves o marcadamente
enfermos; pasando en su mayoría a levemente enfermos al alta.

El 70,6% de nuestros pacientes fueron dados de alta con PP como medicamento antipsicótico
único y entre  el 29,4% que fue  dado de alta  con otro antipsicótico la asociació n más
frecuente fue de PP con Quetiapina 80 %
Entre los pacientes que se cambio el tratamiento el principal motivo fue la falta de adherencia

47,4% , seguido de  ineficacia 36,8% y efectos adversos 15,8%. En 9 de los 10 pacientes con
patología dual el motivo del cambio fue la falta de adherencia.
Conclusiones

El PP es un fármaco altamente eficaz en el tratamiento de la esquizofrenia que mejora la
adherencia al tratamiento, por lo que en nuestra experiencia y, como ya han indicado otros
estudios, consideramos  que es un fármaco a tener en cuenta en fases tempranas  de la
enfermedad, especialmente en aquellos pacientes que presenten patología dual ya que como
han reflejado numerosos estudios presentan muy poca adherencia al tratamiento oral.
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PARANOID SCHIZOPHRENIA WITH PRECIPITATING TOXIC: A
CASE REPORT
A. González Suárez1, L. Lago García2, I. Barrera Salas3, S. Ocio León1, M. J. Hernández González1, A. Alonso

Huerta1, M. Gómez Simón1, O. W. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez4, M.C. Huergo Lora2, J.R. López

Fernández1

1 Centro de Salud Mental de Mieres, Mieres del Camino, Asturias, España
2 Hospital Vital Álvarez Buylla, Mieres del Camino, Asturias, España
3 Policlínico Salud 4, Gijón, Asturias, España
4 Centro de Salud Mental de Luarca, Luarca, Asturias, España

Objetivos: Plantear la importancia y dificultad de realizar un diagnóstico diferencial entre

psicosis primaria  o inducida  dado el peor pronóstico, mayor número de recaídas,
hospitalizaciones, peor adherencia al tratamiento y mayores tasas de suicidio y exclusión
social en la psicosis dual.

Propósito: Ejemplificar con un caso clínico las dificultades que solemos encontrarnos en
nuestra  práctica  diaria  para  discernir  una  psicosis  primaria  o  secundaria  y  su  tórpida
evolución.
Método: Revisión de la historia clínica de un paciente a seguimiento  en la Unidad de
Tratamiento de Toxicomanías (UTT) del área sanitaria VII del Principado de Asturias desde
su primer contacto con Salud Mental (SM) hasta Octubre de 2016. Caso clínico:

Varón, 40 años, soltero, sin hijos. Reside con sus padres. Soldador, actualmente no
trabaja. Primer contacto con SM a los 21 años por consumo de heroína diaria fumada y
cannabis, cocaína y alcohol de manera ocasional. En 2006 y 2012 ingresa en una Unidad de
Hospitalización Psiquiátrica por episodios psicóticos que se catalogan como secundarios al
consumo de cocaína. En su evolución hasta la actualidad persisten interpretaciones delirantes
y alucinaciones auditivas en fases de abstinencia mayores de 4 semanas que se agudizan ante
consumos de cocaína y se evidencia sintomatología negativa por lo que dado el curso se
diagnostica al paciente de esquizofrenia paranoide.
Resultados y conclusiones: Ante un primer episodio psicótico es importante realizar un
diagnóstico diferencial  entre psicosis primaria o inducida para poder establecer un
planteamiento y objetivos terapéuticos adecuados. Cuando nos hallamos ante una psicosis
dual, como en éste caso, dada la influencia pronóstica del consumo de tóxicos, es importante
trabajar  con  el  paciente  la  conciencia  de  enfermedad  e  influencia en  la  misma  de  sus
consumos, intentando establecer un objetivo de abstinencia o, si no es posible, de reducción
de daños.

Bibliografía: C. Barral, J. Pérez-Pazos, C. Roncero, Psicosis y patología dual. En: C. Roncero, M. Casas,

editores. Patología dual. Fundamentos clínicos y terapéuticos. 1ª ed. Barcelona: Marge Books; 2016. p.164-78
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COMORBIDITIES IN SCHIZOPHRENIA AND RELATIONSHIP WITH
DEPERSONALIZATION SYMPTOMS
R      .     G  uti  é  r  r      e  z     R  od  r  í      g  u  e  z      , A. Rubio García, R. Catalán Barragán, I. Martínez Molina, M. Canal Rivero, M. Ruiz

Veguilla

Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, España.

Introducción: La presencia de síntomas de despersonalización se ha descrito en diferentes

patologías, entre ellas la esquizofrenia.
Objetivos: Determinar si la presencia de síntomas de despersonalización en la esquizofrenia
se asocia al consumo de cannabis o a la esfera afectiva.

Métodos: Se evaluaron 80 primeros  episodios psicóticos no afectivos con la escala  de
despersonalización de Cambridge, asimismo, se recogió el consumo de cannabis a lo largo de
la vida. También se recogieron datos sobre la psicopatología, depresión y síntomas obsesivos
(OCIR).
Resultados: El consumo de cannabis no se asociaba a la presencia de experiencias  de
despersonalización en las fases iniciales de la psicosis. Sin embargo, clínicas afectivas como
depresión y un mejor insight se asociaron a una mayor prevalencia  de experiencia de
despersonalización.
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COCAINE AND TACTILE HALLUCINATIONS: A CASE REPORT
D.     H  er  n  a  nd  e  z      -      Hu  er  ta   1, CP. Juan-Perez 1, Gomez-Cano JL 1, E. Ochoa-Mangado 1,2.
1 Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, España
2 Universidad Alcalá de Henares, Madrid, España

Introducción: El uso de cocaína está asociado con una variedad de trastornos mentales como
síntomas psicóticos transitorios, síntomas conductuales  o claros trastornos psicóticos
inducidos.

Objetivos: Revisión de la literatura sobre el uso de cocaína, la aparición de alucinaciones
táctiles y autolesiones.
Metodología: Presentación de un caso clínico ilustrativo. Búsqueda bibliográfica  en
MEDLINE sobre la asociación de cocaína y alucinaciones táctiles; los términos introducidos
fueron “cocaine” and “tactile hallucinations”.

Resultados: Varón de 42 años, con diagnóstico previo de trastorno por consumo de cocaína,
que ingresa en el hospital tras autolesión en el cuello. Justificaba dicha lesión en el contexto
de alucinaciones táctiles, “objetos extraños en forma de hilos en la piel” que quería extraer.
Refería consumo de 2 gramos de cocaína inhalada diariamente durante la semana previa.
Presentaba dos ingresos hospitalarios similares previos por autolesiones en contexto de uso
de cocaína,  remitiendo dichos síntomas los días posteriores al cese del consumo. Niega
consumo de otras sustancias concomitantes.
Los síntomas psicóticos transitorios ocurren durante el consumo agudo de la cocaína y dichos
síntomas  desaparecen  tras  el  cese  de  la  sustancia.  Diversos  estudios  en  pacientes  con
trastorno por consumo de cocaína han resaltado la presencia de síntomas psicóticos durante el
consumo agudo entre el 59,9% y el 86,5% de las muestras, siendo las alucinaciones táctiles
entre el 21% y el 32%. Paralelamente, se han llegado a reportar autolesiones hasta en el 38%
de los pacientes durante el consumo agudo por cocaína.

Conclusiones:
La sintomatología psicótica está relacionada  con el uso de cocaína, siendo la clínica
alucinatoria y, concretamente, las alucinaciones táctiles un factor de riesgo para la realización
de graves autolesiones.

Referencias bibliográficas

1. Roncero C, Daigre C, Grau-Lopez L, Barral C, Perez-Pazos J, Martinez-Luna N, Casas M. An 
international perspective and review of cocaine-induced psychosis: a call to action. Substance abuse. 2014; 
35: 3: 321-327.

2. Satel SL, Southwick SM, Gawin FH. Clinical features of cocaine-induced paranoia. Am J Psychiatry. 
1991; 148: 495-498.
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DUAL DIAGNOSIS AND TREATMENT: THE EXPERIENCE OF A
MULTIPROFESSIONAL TEAM IN MENTAL HEALTH
Jaber Filho, JA; Verissimo Jr, J; Mendonça, JCV; Schwartz, MS; Leite, SSS; Humel, S; Moravia, A; Di Piero, 
LSV;  Hollanda, A; Reys, BN

Clínica Jorge Jaber, Rio de Janeiro, Brazil

Introduction: The work was developed with the people hospitalized in the period of 1 year in

a psychiatric clinic in Rio de Janeiro city, Brazil. 175 patients who presented dual diagnosis
were evaluated.
Objectives:  The research aims to know the distribution of the most frequent psychiatric
diagnosis associated with the disorders for the use of psychoactive substances. The work also
has as objective to assess the treatment of patients carrying these disorders so that there is a
better efficiency of the individual treatment plan.

Methods: The work consisted of the evaluation of all patients who were admitted to the clinic
in the period of 1 year,  using the ICD-10 for the diagnosis  of dual pathologies. All  the
patients were assessed by the multiprofessional team, composed by general practioner,
psychiatrist, psychologist, pharmaceutic,  therapist in chemical dependence, family therapist
and  physiotherapist. The patients were treated with the use of psychopharms, cognitive
behavioral  psychotherapy, 12-step program, art therapy and moderate  physical activity.
Family members of all patients were also interviewed.
Results: In the evaluation conducted by the team, it was found the following distribution of
the most frequent diagnosis associated to disorder for the use of psychoactive substances:
depression (26,3%), personality disorder (22,9%), bipolar disorder (22,3%),non- 
schizophrenic psychosis (12,6%), schizophrenia (9,1%), and other diagnosis (6,8%). 
Conclusions: The formulation of the dual diagnosis provided a better approach of the patients
on the part of the team, promoting the strengthening of the therapeutic bond and causing
positive impact on the evolution of these disorders.
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A MEDIO CAMINO ENTRE LA PSICOSIS Y EL CANNABIS
(MID WAY BETWEEN PSYCHOSIS AND CANNABIS)
A.     M  ar  tín  e  z  1, C. García1, A. Gómez1, MT. Tolosa2, P. Romero3, M. Lucas3, P. Cano4.
1 Residente de Psiquiatría. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Albacete.
España.
2 Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad  de

Media Estancia. Albacete. España.
3 Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Hospitalización Breve. Albacete. España.
4 Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Conductas Adictivas. Albacete. España.

INTRODUCCIÓN: Es conocida la dificultad para establecer relación causal entre consumo
de cannabis y consecuencias psicopatológicas, pero sí que existe una estrecha relación entre
ambos problemas,   ya   que   los   consumidores   presentan   mayores   dificultades   y
problemas psicosociales. También es conocida la mayor prevalencia de consumo de tóxicos
en adolescentes con patología psiquiátrica. Esto se hace más patente en cuanto tenemos
en cuenta los antecedentes familiares de trastornos psicóticos ya que constituyen un claro
factor de vulnerabilidad heredada.

OBJETIVOS:  El objetivo es analizar los diferentes  factores que están influyendo en las
descompensaciones psicopatológicas y en las dificultades para mantener la abstinencia en
perfil de paciente joven, en entorno rural, donde confluyen factores de riesgo potenciadores
del consumo y consecuentemente alteración del estado mental. Las causas más relevantes
serían genéticas,  neurobiológicas y  ambientales, pudiendo empeorar con el consumo de
drogas.
MÉTODOS Y MATERIALES (CASO CLÍNICO): Presentamos un caso clínico de un varón
de 31 años diagnosticado de Trastorno esquizoafectivo, dependencia de cannabis y consumo
perjudicial de alcohol y cocaína. Es derivado para ingresar en la Unidad de Media Estancia
de Albacete (UME) ante la desorganización en todas las esferas y el consumo activo de
tóxicos en domicilio. Como objetivo se plantea la rehabilitación integral, centrándonos en
la abstinencia a tóxicos para  observar evolución, situación basal y funcionalidad.  La
evolución en UME es positiva  manteniendo estabilidad clínica, siendo  más dificultoso
mantener en el tiempo la abstinencia a cannabis.

CONCLUSIONES: Es frecuente observar en dispositivos de Psiquiatría, la mayor demanda
en los pacientes  que  consumen drogas, ya que suelen presentar más complicaciones;
requieren mayor dosis de  medicación, número de ingresos, deterioro de la salud en
general, así como dificultades a  nivel social y conducta  violenta. En las USM resulta
complicado diferenciar la psicosis biológica de la inducida por tóxicos ante la dificultad de
comprobar consumos, adherencia al tratamiento y controlar el entorno problema.

BIBLIOGRAFÍA

-    Lermanda, V., Holmgren, D., Soto-Aguilar, F., & Sapag, F. (2013). Trastorno esquizoafectivo:¿ Cuánto
de esquizofrenia?¿ Cuánto de bipolar?. Revista chilena de neuro-psiquiatría, 51(1), 46-60.

-    Mestre, M. F. V., Ruiz, G. E., Saura, L. F., & Flores, M. J. M. (2009). Estudio del consumo de cannabis y
del desarrollo de psicosis en adolescentes ingresados en una unidad psiquiátrica: análisis de la variabilidad en
los genes candidatos COMT y  CNRI.  Informaciones psiquiátricas: Publicación científica de los   Centros
de la Congregación de Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazón de Jesús, (198), 293-310.
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LATE ONSET CANNABIS INDUCED PSYCHOSIS: A CASE REPORT
J.     J.     Mo  r  a     M  e  sa   1, I. Sánchez Lorenzo2

1 Hospital Ciudad de Coria, Coria, Cáceres, España
2 Hospital Virgen del Puerto, Plasencia, Cáceres, España

Educational Objectives: Describe the different characteristics of the case, according to the

literature reviewed, leading to diagnose them a cannabis-induced psychosis.
Purpose: A case is described and a review of the most relevant recent scientific articles on
cannabis-induced psychosis is performed.

Methods: Literature review in PubMed and MeSH data from 2000 to the present.
Results: Male 51-year-old consumer for more than thirty years 3-4 marijuana cigarettes a
day, habitual smoker, occasional drinker with a history of acute myocardial infarction nine
years ago, currently asymptomatic clinical cardiovascular ago, intervened pilonidal cyst, and
no personal history or previous family  of mental illness. It is treated in the emergency
department to present a behavioral disorganization, incoherent speech, ideas of prejudice and
paranoid, emotional lability and delirious mood box of 15 days duration and probably related
to an increase in the consumption pattern in the context of a party organized by former
colleagues from military service.

In the literature reviewed are case series describing acute psychosis characterized  by
hallucinations and confusional symptoms, mainly visual, regarding consumption of  high
doses of cannabis. more prevalent today in varieties with higher levels of THC or synthetic
preparations are. In addition there have been reports of acute psychosis indistinguishable
from an episode of functional psychosis in healthy small percentages of regular users and in
relation to high doses. As distinctive features: predominance in males, with greater presence
of expansive mood, depersonalization,  visual hallucinations, bizarre behavior, hostility,
abnormal thinking and less than in schizophrenia.
Conclusions: The particularity of the case lies in late onset psychosis in a regular consumer
of  cannabis,  occurred  after  a  change  in  the  pattern  of  consumption  sharply  increasing
cannabis use as uncommon presentation of this disorder.

Literature Reference

 Impact  os  cannabis use  in  development of  psichotic disorders. Wilkinson ST, Radhakrishnan R, 
D'Souza DC. Curr Addict Rep. 2015; 1 (2): 115-128

 Núñez Domínguez LA. Psicosis canábica ¿sí o no? En: Ramos Atance JA. Aspectos psiquiátricos 
del consumo de cannabis. Madrid: SEIC; 2007. 79-92.
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CONTENCIÓN E INTERVENCIÓN EN UN PACIENTE PSICÓTICO
TRAS EPISODIO PROLONGADO DE ABUSO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS. A PROPÓSITO DE UN CASO
Navarro Aznar, J.1; Delgado Miguel M.P.2; Laporta Herrero I.3; Burillo Gonzalvo M.4; Gotor Reula P.5

1 Hospital Universitario Miguel Servet

2 Hospital Psiquiátrico nuestra Señora del Carmen

3 Centro de Salud Mental infanto-juvenil. Servicio navarro de salud

4 Hospital Universitario Miguel Servet

5 Hospital Universitario Lozano Blesa

INTRODUCCIÓN.

La intervención  temprana  en psicosis tras primeros episodios asociados al consumo de
sustancias  psicoactivas  es  determinante  para  evolución  favorable  de  los  pacientes  con
patología dual.

OBJETIVOS.
Reflexionar sobre la importancia en la identificación de abuso de sustancias en sujetos con
primeros  brotes  psicóticos  para  la  realización  de  diagnóstico  diferencial  y  posterior
tratamiento integrado de patología dual.

METODO.
Exposición de un caso clínico y breve revisión bibliográfica sobre el tema. RESULTADOS.

La discusión atravesará un caso clínico atendido en el Hospital Universitario Miguel Servet:
varón de 34 años nacido y residente en Zaragoza que ingresa por episodio psicótico agudo
con grave alteración conductual.
Acude traído por Policía Nacional y 061. En la entrevista  explica que debe marcharse
argumentando ideas delirantes de perjuicio y persecución,  siendo controlado por medios
electrónicos escondidos en diferentes rincones de su casa. Tiene certeza absoluta de ello, y
ante la insistencia de demanda de alta y nula conciencia de enfermedad se precisa contención
mecánica y farmacológica, junto con solicitud a Juzgado de ingreso involuntario. La analítica
de tóxicos ofrece resultado positivo a distintas sustancias. Es el segundo ingreso hospitalario
en el mismo año tras abuso de tóxicos. Los familiares y el propio paciente refieren problemas
de adicción, con lo que se comienza a concienciar al mismo durante el ingreso en planta del
problema mediante terapia motivacional para que siga sesiones grupales ambulatorias tras el
alta hospitalaria.

CONCLUSIÓN: Es necesaria una intervención temprana en patología dual, atendiendo tanto
las fases iniciales de psicosis como la prevención del consumo de drogas para reducir al
máximo los efectos sinérgicos de ambos trastornos.
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CANNABIS USE AND EARLY INTERVENTION PROGRAMS FOR
ACUTE PSYCHOSIS
P.Ortega Gutiérrez1, S. Goretti1, M. Rodriguez Lara1

1 Complejo Hospitalario Torrecárdenas, Almería, España

INTRODUCCIÓN

El abuso de sustancias psicoactivas, está presente en una gran proporción de pacientes, siendo
la principal comorbilidad en primeros episodios psicóticos.

Existen evidencias que el uso crónico de cannabis duplica el riesgo de aparición de
síntomas  psicóticos y de esquizofrenia, pudiendo existir un riesgo seis veces mayor de
desarrollar esta  última en la población consumidora. Uno de los objetivos actuales es el
estudio de los factores implicados y el abordaje de esta patología comórbida.
MÉTODO Caso clínico. RESULTADOS

Paciente de 19 años, consumidor de cannabis desde los 14 años, que el año pasado en
relación con ruptura de pareja, en la que también habían influido algunas alteraciones de
conducta y síntomas como irritabilidad y autorreferencialidad, aumenta el consumo hasta
unos 5 gramos de marihuana diarios. Se sucede el desarrollo de síntomas psicóticos positivos
siendo diagnosticado en un primer momento de trastorno esquizofreniforme y tratado con
Paliperidona, persistiendo el consumo.   La   evolución   fue   tórpida   siendo   finalmente
ingresado   en   la   Unidad   de  Hospitalización . Al alta, fue derivado al Programa de
Intervención Temprana de Psicosis donde se trabajó sobre  el consumo de THC consiguiendo
una reducción del mismo que, junto a la adherencia   al   tratamiento   antipsicótico,   han
evitado  nuevas  descompensaciones  hasta  el momento.
CONCLUSIONES

Investigaciones recientes establecen que en individuos con factores predisponentes, se
pueden desencadenar episodios psicóticos en caso de consumo 2,7 años más temprano que en
no consumidores. Parolaro describe que las características del cerebro adolescente (aún en
desarrollo) hacen que los jóvenes en estas edades sean más vulnerables a los efectos del
THC.  Estudios recientes describen que la actividad baja de la catecol-O- metiltransferasa,
probablemente provocada por una alteración genética, conduce al aumento de dopamina,
potenciando los efectos del THC.
Estas alteraciones neurobiológicas evidencian la importancia de un abordaje dirigido a una
disminución del consumo de cannabis en primeros episodios psicóticos

BIBLIOGRAFÍA

Tziraki S. Trastornos mentales y afectación neuropsicológica relacionados con el uso crónico de cannabis. Rev 
Neurol 2012; 54: 750-60.
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FEATURES OF NICOTINE ADDICTION IN SCHIZOPHRENIA
S. Pakhomova1, J. Barylnik 1, J. Abrosimova 1

1 Saratov medical university n.a. Rasumovski V.I., Saratov, Russia

Educational Objectives: The prevalence of Smoking among patients with schizophrenia is

higher than in patients with other psychiatric disorders and in the population as a whole. We
found General and specific features of nicotinism,  identified types of addictive motivations
depending on the age, disease duration and clinical characteristics of the process.
Purpose: to study the characteristics of nicotine dependence in patients with schizophrenia
and to identify the types of addictive motivations of these patients.

Methods: Fagerstrom test for the diagnosis of the degree of nicotine dependence, the test
"Why do you smoke?" to identify the leading of addictive motivation.

Results: Patients (51,79,8%) started Smoking before the onset of disease. This fact allowed
us to include the factor of Smoking to the premorbid characteristics. But all patients marked
increasing frequency of the use nicotine and increasing nicotine dependence. According to
the test Fagerstrom high level of nicotine dependence was marked in 68,75%, the average
level of 25.0%, the lowest level of 6.25%. In 48.4 per cent prevailed attractive motivation,
25.6% of the combined attractive, hedonistic and submissive, a 25.0 % - "fun", "stimulating”,
“psychological dependence". The old patients were more likely to be the person with the
motivational component of nicotinism in the form of stimulation and mood enhancement, the
majority of patients reported a cigarette, as a means of solving problems.  The degree of
nicotine addiction in this group of patients was assessed as "high, more than 7 points", the
number of cigarettes smoked was significantly higher (31,3±7,3), among patients 26-45 years
of dependence on nicotine was regarded as "average, up to 7 points," average number of
cigarettes smoked - 25,25±5,5; p≤0.01. In patients with disease duration from 5 to 15 years
compared with patients with disease duration less than 5 years were observed significantly
higher scores on scales that characterize  the hedonistic (10,2±3.84 and a 6.75±0.5 points,
respectively, p≤0.01) and attractive  (12,0±1,94  9,0±0.82 points, respectively, p≤0.01)
motivation. Patients suffering from  the disorder  from 5 to 15 years more than 15 years,
significantly more often pointed to "psychological dependence" on nicotine (10,2±2,43 and

10.4±2.3 years respectively, with average scores for patients with disease duration less than 5
years of 7.75±0,96, p≤0.01).
Conclusions: 1. Patients prevailed attractive motivation related to the desire to relax, to get
rid of anxiety, as well as a combination of several types of motivations - attractive hedonistic
and submissively.

2. the most strong dependence on nicotine group older than 45 years, and a minimum of 25
years.
3. The longer the period of the disease, the more pronounced  manifestations of addictive
behavior.
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DO COCAINE-PSYCHOTIC SYMPTOMS AND COCAINE-INDUCED
TACTILE/SOMATIC HALLUCINATIONS AFFECT TREATMENT 
ADHERENCE AND COCAINE CONSUMPTION AMONG COCAINE- 
DEPENDENT PATIENTS? A ONE-YEAR FOLLOW UP STUDY
Palma-Álvarez RF1, Daigre C1, Ros-Cucurull E1,2,  Grau-López L1,2, Cintas-Rodriguez L1,2, Esojo A1, Castrillo 
E1, Gutierrez-Guarín C3, Olivieri-Nobmann C3, Roncero C1,2

1 Addiction and Dual Diagnosis Unit. Vall Hebron University Hospital. CIBERSAM. Barcelona, Spain
2 Autonomous University of Barcelona. Barcelona, Spain
3 Department of Psychiatry, Universidad del Norte. Barranquilla, Colombia

Introduction: Cocaine-induced psychosis (CIP) is one of the most frequent issues in
cocaine-use disorder,1   several studies have described more severity in patients with CIP.1

Recently it  has been reported that patients with cocaine-induced tactile/somatic
hallucinations (CITSH)  have more severe clinical features (on addiction variables and
psychiatric comorbidity), 2 but  no  longitudinal studies have been performed assessing
treatment adherence and cocaine use in patients with CITSH and comparing those patients
with other patients.

Aim: To compare treatment adherence and cocaine use in one year of follow-up of
patients with cocaine-use disorder, differentiating among patients without CIP, patients with
CIP and patients with CITSH.
Method: A longitudinal study was carried out in 168 cocaine-dependent patients seeking
treatment at the Addictions and Dual Diagnosis Unit of the Vall d’Hebron Hospital. Initially,
patients were  evaluated ad hoc questionnaire designed to collect sociodemographic and
clinical  information.  Psychotic   symptoms  associated   with   consumption   were   assessed
both   with clinical  interview and Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS).
Patients were revaluated about treatment adherence and cocaine use in the 1st, 3rd, 6th  and
12th  months. A descriptive and bivariate analysis of the data was performed.

Results: Of the 168 cocaine-dependent patients, 133 patients formed the final sample (35
patients were excluded due to low language proficiency  or cognitive impairment).
Information about CIP was available in 125 patients, of which 78 (62.4%) had presented CIP.
11 patients (8.27%) had history CITSH. Regarding to adherence during follow-up, patients
with CIP did not presented any difference compared to patients without history of cocaine-
induced psychotic  symptoms except by a worst adherence at the 3 month (70.2% vs.
47.4%; p0,013). Patients with  CITH  did  not  have  differences  in  adherence  compared  to
patients   without   those  symptoms, except by a lightly better adherence at the 12 month
(63.6% vs. 28.9%; p0,036). No differences were found about cocaine use among groups.
Conclusions: Patients with CITSH do not have relevant difference on adherence treatment
and  cocaine consumption compared  with patients with CIP and no CITSH and patient
without any psychotic symptom. Those results may indicate that CITSH could have a
“ceiling effect”, where greater severity would not imply differences with other groups. Thus,
CITSH does not  seem to be related to treatment adherence and cocaine use in cocaine-
dependent patients.
References:

1. Roncero C, Daigre C, Grau-López L, Barral C, Pérez-Pazos J, Martínez-Luna N, Casas M. An 
international perspective  and  review  of  cocaine-induced psychosis:  a  call  to  action.  Subst  Abus.  
2014;35(3):321-7.  doi: 10.1080/08897077.2014.933726.

2. Roncero C, Grau-López L, Palma-Álvarez RF, Rodriguez-Cintas L, Ros-Cucurull E, Esojo A, Daigre C. 
Higher severity of cocaine addiction is associated with tactile and somatic hallucinations European Psychiatry, 
In Press, 2016
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PSYCHOTICS SYMPTOM AND SUBSTANCE ABUSE
MD.     P      ere  z      -  L  op  e  z      1, B. Herrejon Teodoro1, N. Berengguer Elias2, N. Ratrayaka2, R. Perez Asenjo1, E. Castro

Arias1, M. Soto Laguna1, J, Prados Gomez1, M. Fernandez Torija1, G. Belmonte1

1 Hospital Provincial de la Misericordia, Toledo, Spain
2 North Early Intervention in Psychosis Team, Birmingham, England

Objectives:  To  review  the  acute  and  persistent  effects  of  illicit  substance  abuse  and

psychotics symptoms.
Purpose: The relationship between psychotics symptoms and substance abuse is complex
because of the involvement of many other confounding risk factors.

Methods: F  i  rs  t-epi  s  ode     ps  y  c  h      os  i  s     in     a     26     y  e  a      r     old     gentl  e      m  an     with     clini  c      al     presentation     of  
experiencing     audit  o  r      y     halluci  n      ations     and     havi  ng     paranoi  d     ideation     unde  r     using     illic  i      t     drugs  
and         alcohol:         a         case         report         and         review         of         the         literatu  r      e        using  the  keywords psychosis,
cannabis, substance abuse, first-episode-psychosis.

Results: A 26 year old gentleman reported that his initial abuse of drugs was at the age of 11
with cannabis and since he has used everything except Crystal meth. He mainly uses heroine,
crack and cocaine and he is dependent on them. He reports to have been dependant on
alcohol from the age of 16. He reported that his first experiences of psychosis were whilst
using illicit drugs and alcohol.

Since being under the antipsychotic medication he experienced  these psychotics symptoms
and he has been taking drugs regularly.
Conclusions:

The current studies findings indicate a complex interaction between illicit substance use and
early psychosis. Of particular importance  is the level of cannabis use as it is related to
symptom outcome in early psychosis patients.  About a third of patients with first-episode
psychosis  are cannabis users, and, at follow-up, about half of  these users are found  to
continue their cannabis use. In those who are treated after developing psychosis is associated
with higher risk of relapses, and discontinuation   reduces the risk of relapse to that in
cannabis nonusers.
Also the use and abuse substance has garnered more attention because consequences in the
social life and economic impacts for all of society.

Given  the  public  health  implications of  these  findings  are  efforts  necessary  to  educate
patients and the public about the serious mental and physical health risks.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27473459
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27473459
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27473459
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PSICOSIS INDUCIDAS POR DROGAS DE DISEÑO. A PROPÓSITO DE
TRES CASOS
R.A. Baena Mures1, L. Niell Galmes1, I. Alberdi Paramo1, G. Montero Hernández1, M. Tenorio Guadalupe, 
J.Rodríguez Quijano1

1 Hospital Universitario Clínico San Carlos, Madrid

Objetivos: Con la reciente llegada a nuestro país del uso de nuevas drogas sintéticas por parte

de la población, empiezan a ser atendidas en los Servicios de Urgencias de los Hospitales
cuadros consistentes en sintomatología  psiquiátrica secundaria al consumo de dichas
sustancias.
Finalidad: Dar a conocer a los profesionales nuestra experiencia de cuadros psiquiátricos
inducidos por el consumo de estas nuevas drogas.

Método: Ilustrar a través de tres casos clínicos distintos cuadros psicopatológicos inducidos
por el consumo de mefedrona, dos de ellos vía inhalada, y el otro mediante la administración
intravenosa de dicha sustancia. Uno de los cuadros clínicos de gran riqueza psicopatológica
presentaba dos pacientes que tras el consumo de mefedrona por vía parenteral aparece un
cuadro psicótico con predominio de fenómenos referenciales y la aparición de un sistema
delirante  compartido por ambos pacientes de ideación de perjuicio. Este cuadro cedió
parcialmente en unos de los pacientes tras la administración de medicación neuroléptica,
necesitando el otro paciente un internamiento involuntario puesto que permanecía la ideación
delirante y la repercusión que esta producía en el paciente.
Resultados: El consumo de mefedrona por via esnifada o parenteral puede conllevar el
desarrollo de un cuadro psicótico con sintomatología polimorfa. La determinación de los
tóxicos en orina no siempre arroja la existencia del consumo de estas nuevas drogas sintéticas
por lo que es necesario realizar una adecuada anamnesis así como formar al personal sanitario
acerca de las nuevas sustancias que van apareciendo en nuestro marco.

Conclusiones: Como otras sustancias psicoactivas, la mefedrona puede producir cuadros
psicóticos  con  marcada  riqueza  psicopatológica,  se  obtiene  buena  respuesta  tras  la
instauración de neuroléptico.
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LESS OBJECTIVES CAN PRODUCE WIDER RESULTS
l  .     R  ubio   1, I. Abad 2, D. Frias 1, F Jacobo 1, A Sánchez 3, C. Pedrero 3

1 Residente área V, Asturias, España
2. Residente área IV, Asturias, España
3 FEA área V, Asturias, España

Objetivo: Analizar el caso clínico de un paciente que presenta una Esquizofrenia paranoide

asociada a un consumo de múltiples tóxicos desde la adolescencia y con una evolución 
tórpida y como, tras cambiar objetivos iniciales, se consiguen mejores resultados. .
Material y métodos: Se realiza una descripción del caso de un varón de 40 años con 
diagnóstico de Esquizofrenia paranoide y consumo concomitante de múltiples tóxicos en el 
cual se han estado realizando diversas intervenciones habituales en patología dual sin que se 
hayan conseguido mejorías a largo plazo. Tras haber precisado ingresos frecuentes en Unidad 
de Hospitalización psiquiátrica y ante la evolución tórpida desarrollada se ponen en marcha 
otros objetivos encaminados a la rehabilitación integral y con una finalidad más a corto plazo 
a los que el paciente muestra una mejor adherencia y mayores resultados terapéuticos. 
Resultados:  Tras  poner  en  marchas  unos  objetivos  menos  ambiciosos  conseguimos 
resultados más  tangibles, constantes y  de  mayor  magnitud.  En  concreto se  consigue la 
disminución del consumo de alcohol, el abandono de varios tóxicos y un mayor compromiso 
por parte del paciente. Todo esto se traduce en una mejoría clínica que ofrece la posibilidad 
de un seguimiento y un mejor manejo ambulatorio sin necesidad de ingresos y otras medidas 
extraordinarias.  Por  otra  parte  la  familia  también  objetiva  resultados  alcanzables  y  su 
colaboración y apoyo se intensifica.

Conclusiones: En patología  Dual encontramos  una dificultad añadida a la suma de la
patología de base y hay ocasiones en las cuales podría suponer un beneficio global marcar
unos objetivos más pequeños y realistas.
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¿EL CONSUMO DE CANNABIS SE ASOCIA CON MEJOR INSIGHT?
(IS CANNABIS CONSUMPTION RELATED TO BETTER INSIGHT?)
J.     S      er  ón   1, I. Martinez 1, M. Ruiz1

1 Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, España

En los últimos años se ha producido un incremento en el interés por el insight y su naturaleza,

al estar estrechamente relacionado con la conciencia de enfermedad y en consecuencia la 
adherencia al tratamiento y el pronóstico de las enfermedades y trastornos mentales. Unos 
estudios  lo  asocian  con  el  consumo  de  cannabis  y  otros  cuestionan  dicha  asociación. 
Por  otra  parte,  se  puede  pensar  que  un  mayor  insight  se  asocia  con  una  mayor 
despersonalización, en la medida en que una mayor autoconciencia se relacionaría con un 
aumento en la percepción o conciencia de sensaciones corporales.

Purpose: Asociar el insight con el consumo de cannabis en primeros episodios psicóticos. 
Methods:  Se  incluyeron  77  pacientes  que  presentaron  un  primer  episodio  psicótico, 
ingresado en la Unidad de Agudos del Hospital Virgen del Rocío durante un periodo de dos 
años, y se evaluó la despersonalización por el  cuestionario de Cambridge, el consumo de 
cannabis  por  el  cuestionario  CIDI  (Composite  International  Diagnostic  Interview)  y  la 
conciencia de enfermedad por la escala SUMD (Scale Unawareness of Mental Disorders). 
Results: Los pacientes consumidores de cannabis presencian una puntuación en insight de 
(10,3  +/-  4,0),  en  comparación  con  los  no  consumidores  (10,6  +/-  4,7),  no  existiendo 
diferencias estadísticamente significativas. Sí se observaron diferencias cuando se asoció el 
insight con la despersonalización.
Se  recogieron  puntuaciones  mayores  en  despersonalización  en  pacientes  con  mayor 
puntuación en insight, pero no en consumo de cannabis.

Conclusions: El consumo de cannabis no tiene asociación estadísticamente significativa con 
el nivel de insight. Sí existe asociación entre insight y fenómenos de despersonalización.
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EFFECT OF ECT ELECTRODE PLACEMENT AND SEIZURE
TITRATION FOR SCHIZOPHRENIA: A REPORT FROM A LARGE 
PUBLIC PSYCHIATRIC INSTITUTION
JB Ying1, PC Tor1, CP Ang1, R Radivel1, Vincent Lu1, CZ Tan1, LS Yap1, YM Mok1

1 Institute of Mental Health, Singapore

Educational Objectives:

This study demonstrates the importance of electroconvulsive  therapy in treating psychotic
disorders.

Objective:
Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective treatment for schizophrenia. However, the
effects of modern forms of ECT in schizophrenia have not been well investigated. The aim of
this study is to evaluate the effectiveness of different types of ECT in schizophrenia in the
Institute of Mental Health (IMH) in Singapore.

Methods:
Over the past 2 years ECT services in IMH transitioned from age-based to seizure-titration
based  dosing,  and  also  transitioned  from  bitemporal  age-based  ECT(BT-AB)  to  right
unilateral seizure titration ECT(RUL-ST), bitemporal  seizure titration ECT(BT-ST) to
currently bifrontal seizure titration ECT(BF-ST). We included patients who were diagnosed
with schizophrenia and received ECT in IMH from November 2014 to  April 2016.
Demographic characteristics,  Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Montreal-Cognitive
Assessment (MoCA), and Clinical Global Impression (CGI) were analyzed. Response to ECT
was defined as≥40% reduction in the psychotic symptom subscale of BPRS and a post-ECT
CGI-severity rating<3.

Results:
99 patients participated. 62 had complete BPRS and CGI, of which 25(40.3%) received BT-
AB,  15(24.2%) RUL-ST, 11(17.7%) BT-ST,  and 11(17.7%) BF-ST. 14(22.6%) met the
response criterion. The mean total score of BPRS in each type of ECT decreased significantly
after   ECT  (BT-AB:  15.36±13.22,  p<0.001;  RUL-ST:  14.87±14.87,  p=0.002;  BT-
ST:

13.00±12.14, p=0.005; BF-ST: 10.36±15.36, p=0.049. There were no significant differences
in response rate, BPRS change and MoCA change between 4 types of ECT.
Conclusion:

ECT is an effective treatment option in patients with schizophrenia, and different types of
ECT  may have similar effectiveness.  Further research to establish the relative efficacy of
modern ECT in schizophrenia is recommended. 
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THE BECK SCALE FOR SUICIDE IDEATION (BSSI), RELIABILITY,
AND VALIDITY OF ITS ARABIC TRANSLATION IN KUWAIT
B. M. Alansari

Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, University of Kuwait, Kuwait

Educational Objectives: A very limited number of studies published in either English or

Arabic have addressed the suicidal ideation in Kuwait. The Beck Scale for Suicide Ideation
(BSSI) is one of the most widely used measures of suicide ideation in the West.  There is no
Arabic version for the BSSI, yet, its psychometrical properties in  Arabic populations are
unknown.

Purpose: The objective of this study was to evaluate the psychometric properties of the Beck
Scale for Suicide Ideation (BSSI) in an Arabic non-clinical sample in Kuwait.

Methods:  The  participants  were  585  undergraduate  Kuwaitis:  285  males  mean  age  =
20.77±4.57 and 300 females; mean age = 19.61±2.59). The Arabic version of BSSI (Beck &
Steer, 1991) was administered to participants. The BSSI internal consistency reliability,
BSSI factor structure, and the BSSI convergent validity with Suicidal Ideation Questionnaire
(SIQ), Beck Depression Inventory-II (BDI-II), and the Beck Hopelessness Scale (BHS) were
examined.

Results: The BSSI alpha cronbach coefficients ranged between 0.89 and 0.94. The BSSI test-
retest coefficient was 0.79. The explanatory (PCA) and confirmatory (CFA) factor analysis
of (BSSI) extracts three factor solutions which explains 52.35% of the total variance for
PCA, and  62.45% of the total variance for CFA. The BSSI was positively correlated with
SIQ  (r=.51), BDI-11 (r=.62) and BHS (r=.65) suggesting one PCA factor solution
accounting for
70.69% of the common variance.  A significant gender difference was reported in which
females scored higher than males in suicidal ideation (t=2.93, p˂.01). The potential usefulness
of the Beck Suicidal Ideation Scale was discussed.

Conclusions: These findings suggest that the BSSI is a measure of the suicide ideation and it
provides satisfactory reliable and valid data in Kuwait.
Literature References: Beck A. T, Steer R. A. (1991). Manual for the Beck Scale for Suicide Ideation. 
San Antonio, TX: Psychological Corporation.

Email.  b  a  d  e  r      a  ns  a      r  i@  g  m      a  il.  c  om  
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SEVERIDAD DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL EN
PACIENTES CON CLÍNICA DEPRESIVA ASOCIADA
(SEVERITY OF ALCOHOL USE DISORDER IN PATIENTS WITH 
ASSOCIATED DEPRESSIVE SYMPTOMS)
J      .     C      a  mb  r  a   1, M. Madroñal1, C. Parro,1

1 Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, España

Objetivos educativos: Pretendemos demostrar que los pacientes con trastorno por uso de

alcohol (TUA)  y  clínica depresiva asociada presentan mayor  severidad del  consumo  de
alcohol. Esto permitiría desarrollar planes para detectar los síntomas depresivos en pacientes
duales con TUA grave y plantear un tratamiento integral que facilite una mejor evolución. 

Propuesta: Los pacientes con clínica depresiva asociada al TUA presentan mayor severidad
en el consumo de alcohol que los pacientes sin clínica depresiva.
Métodos: Se incluyó una muestra de 21 pacientes que realizaban seguimiento en un centro de
salud mental, de ellos 16 presentaban  clínica depresiva  según la Entrevista de Cribado
Diagnóstico Dual (ECDD) y 5 no lo hacían. La severidad del TUA se determinó utilizando el
Cuestionario sobre la Gravedad de la Dependencia al Alcohol (SADQ). Se utilizaron pruebas
no paraméticas (U de Mann-Whitney) y un nivel de significación p<0,1.

Resultados: Existe una relación estadísticamente  significativa (p<0,1) entre la clínica
depresiva determinada por la ECDD y la severidad del TUA según la SADQ, siendo mayor la
severidad entre los que presentan clínica depresiva.
Conclusiones: La clínica depresiva  influye sobre el trastorno por consumo de alcohol
aumentando su severidad  y complicando la evolución. Por tanto, debemos  explorar en
profundidad la existencia de clínica depresiva en los pacientes con TUA, especialmente en los
de mayor gravedad. Esto podría suponer que al tratar la clínica depresiva se podría modificar
la evolución del TUA, aunque se requieren más estudios y con muestras de mayor tamaño.

Referencias bibliográficas: Depression in patients with alcohol use disorders: Systematic review and meta-

analysis of outcomes for independent and substance-induced disorders. J Affect Disord. 2015 Oct 1;185:47-59.
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DESVENLAFAXINE IN THE TREATMENT OF MAJOR DEPRESSIVE
DISORDER AND COMORBID ALCOHOL USE DISORDERS
E.     C      a  r  t  a  g  e  n      a     L  op  e  z   1, S.L.Romero Guillena 2, A. Lopez Mariano 1 , M.E. Claro Tores1  , M.A. Rodriguez Cejasº  ,

J.C. Hornillo Castro1  , B.O Plasencia Garcia de Diego 3

1 Centro Provincial Drogodependencia. Sevilla. España.
2 U.S.M.C “Carmona”, U.G.C. Salud Mental Área hospitalaria “Virgen Macarena”. Sevilla. España.

3 Hospital de la Merced, Osuna, Sevilla, España

Educational Objectives: En este trabajo se conocerá como la Desvenlafaxina, antidepresivo

de acción dual, mejora la clínica depresiva.

Purpose: Evaluar la eficacia y tolerabilidad del tratamiento con Desvenlafaxina en trastorno
depresivo mayor en comorbilidad con trastorno por consumo de alcohol.
Methods: 25 pacientes, de entre 22-61 años de edad, diagnosticados de  trastorno depresivo
mayor y trastorno por consumo de alcohol  (criterios  diagnósticos DSM 5) que  inician
tratamiento con Desvenlafaxina entre Enero y Mayo del año 2016.

Variables: Sociodemográficas (sexo y edad) Evaluación basal, a los 1, 3 y 6 meses: Inventario
de depresión de Beck
Consumo de alcohol recogido mediante Timelinefollow-back (TLFB): Consumo del alcohol
total (CAT)

Craving de alcohol (Escala Multidimensional de alcohol, EMCA) Tasa de continuidad del 
tratamiento
Reporte de efectos secundarios

Todas las comparaciones entre la vista basal y las posteriores evaluaciones se realizaron en la
población de análisis completa (FAS).
Results: Al finalizar el estudio observamos una reducción significativa en:

En la puntuación media de la escala Beck, pasando de una puntuación media de 20,67 (±4,33)
en la visita basal a una puntuación media de 4,13 (±3,46) en la visita final. (∆=16,54±4,98;
p<0,01)
En el consumo de alcohol total, pasando de una media de 129,83 g/día (± 119,18) en la visita
basal a una media de 25 g/día (± 14,46).(∆=103,33 ±109,97; p<0,01) y en la puntuación
media del cuestionario EMCA, pasando de una puntuación media de 31,87(±7,82) en la visita
basal a una puntuación medida de 25,20 (±4,71).(∆=6,66±7,71; p<0,05).

La tasa de continuidad del tratamiento fue del 70%
Conclusions: En esta serie de casos, Desvenlafaxina resulta eficaz y bien tolerado como
parte  del  abordaje  integral  del  paciente  con  trastorno  depresivo  mayor  y  trastorno  por
consumo  de  alcohol.
De  forma  paralela  tiene  lugar  una  mejoría  en  la  sintomatología
depresiva y en la reducción en el consumo de alcohol

Literature Reference: 1 Beaulieu S, Saury S, Sareen J, Tremblay J, Schütz CG, McIntyre RS, Schaffer A;

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) Task Force. The Canadian Network for
Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) task force recommendations for the management of patients with
mood disorders and comorbid substance use disorders. Ann Clin Psychiatry. 2012 Feb;24(1):38-55.
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DEPRESIÓN Y TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL
COMÓRBIDO: BENEFICIOS DE NALMEFENO EN LA REDUCCIÓN 
DEL CONSUMO Y LA MEJORÍA CLÍNICA
S  .     Du  ra  n  -      S  ind  re  u   1, J. de Diego-Adeliño 1, J. C. Pascual 1, A. Fernández-Vidal 1, T. Tiana 1, M. Carceller-

Sindreu 1, D. Puigdemont 1, M. J. Portella 1, E. Alvarez 1

Servicio de Psiquiatria, Hospital de la  Santa Creu i Sant Pau. Instituto de Investigación Biomédica Sant Pau
(IIB-Sant Pau). Universidad Autónoma de Barcelona (UAB). Centro de Investigación Biomédica en Red de
Salud Mental (CIBERSAM). Barcelona, España

Objetivos educativos: el alcohol y los problemas derivados de su consumo excesivo pueden

ser causa de mantenimiento de la clínica depresiva entre algunos pacientes con depresión. 
Este estudio describe los potenciales beneficios de nalmefeno en el abordaje de pacientes con 
depresión que presentan clínica persistente bajo un consumo de alcohol problemático. 
Objetivo: evaluar los beneficios y tolerabilidad de nalmefeno -un modulador opiode que 
reduce los efectos reforzadores del consumo- entre pacientes con trastorno depresivo y un 
consumo excesivo de alcohol.

Métodos: estudio abierto, con análisis pre y post-intervención durante 6 semanas en una serie
de 15 pacientes con algún tipo de trastorno depresivo y trastorno por consumo de alcohol
comórbido. El tratamiento antidepresivo se mantuvo estable durante el periodo de evaluación.
Las variables principales fueron los días de consumo excesivo (DCE) y el consumo de
alcohol total (CAT) en el último mes. Se estudió también la relación entre la reducción de los
índices de consumo y la evolución de la sintomatología depresiva. Los análisis se realizaron
por intención a tratar, mediante estadística no paramétrica.
Resultados: los DCE se redujeron significativamente de una media de 10 a 4 días/mes 
(p=0.002) y el CAT de 27.2 a 13.5 gr/día (p=0.002) a las 6 semanas. La sintomatología 
depresiva descendió de 17.7 a 10.5 según la Hamilton-Depression Rating Scale. La reducción 
del consumo de alcohol correlacionaba significativamente con la mejoría de los síntomas 
depresivos  (Rho  de  Spearman=0.44,  p=0.05).  Tres  de  los  15  pacientes  abandonaron 
nalmefeno por intolerancia a las primeras tomas (náuseas, cefalea, embotamiento...). 
Conclusiones: estos resultados preliminares sugieren la utilidad de nalmefeno en condiciones
de práctica clínica real para pacientes con trastorno depresivo y niveles de consumo de 
alcohol excesivo. La reducción del consumo resulta un objetivo primordial para alcanzar la 
mejoría de la sintomatología afectiva en estos casos.
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BENZODIACEPINE PROLONGED USE: EFECTS ON RECOVERY OF
MAJOR DEPRESION
D.  F  .     Fr  í  a  s     O  r  t  i  z      1, J.J Fernández Miranda1, J.M. León Alegría 2, I. Barrera Salas 2

1 “HOSPITAL UNIVERSITARIO CABUEÑES” AGCSM-V-SESPA. ASTURIAS-SPAIN
2 “CSM III El Coto”, AGCSM-V-SESPA.  ASTURIAS-SPAIN

Introduction

Benzodiazepines are widely used as a treatment for anxiety-depressive symptoms, and more 
usually for insomnia. International guidelines recommend the use of benzodiazepines for 4 
weeks. Prolonged use and abuse can have consequences on the recovery and dependency. 
Objective

To study during 4 months the impact on the recovery and cognitive function after use of
benzodiazepines, longer tan clinical recommendations  in patients with diagnosis of major
depression
Methods

Patients (N= 60) between 18-60 years, with major depression, undergoing  treatment in a
mental health unit in Gijon (Asturias), with daily and prolonged use of benzodiazepines (over
4 weeks). Psychiatric comorbilities were assessed, ruling out dementia. They were assessed
with The Beck Anxiety Inventory (BAI), The Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD),
The Quality of life Enjoyment and Satisfaction Questionnarie  (QLEQ) and The Neo-Five
Factor Inventory (NEO-FFI).

Results:
Patients with BZD use for more than 4 weeks scored more in anhedonia: HRSD 17-Qt; (2.6
vs 1.9 p<: 0.0001 ). Less in individuality and independence for daily life (QLES-Q: 44.9 vs

35.9;  p<0.00005 ; QLEQ -SDS 20.0 vs 16.9; p : 0.021), showing decline in their self-care
independence. And more in dependence on others for activities of daily living (calculation,
memory,  management and self-care ) NEO-FFI: 44.9-74.8- p: 0.002).
Conclusions:

Use of benzodiazepine  treatment more than recommended by clinical guidelines showed
alterations in the tests of functionality and independence. Also show prolonged recovery of
the  ahnedonia  factor  on  the  major  depression.  These  changes  seem  to  be related  to

maintenance treatment for more than 4 weeks.

Literature Reference

1.- Valenstein   M,   Taylor   KK,   Austin   K,   Kales   HC, McCarthy  JF,  Blow  FC “Benzodiazepine  use 
among  depressed  patients  treated  in  mental  health settings” The American Journal of Psychiatry, (2004)

161,654–661.

2.- I.-C. Lai and P.-W. Lian, “The use of benzodiazepine monotherapy for major depression before and after 
implementation of guidelines for benzodiazepine use”, Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, (2011)

36, 577–584.
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DUAL PATHOLOGY OF DEPRESSION HOME
L. Lago García1, A. González Suárez2, A. Azanza Balmori3, S. Ocio León2, M. J. Hernández González2, A. 
Alonso Huerta2, M. Gómez Simón2, O. W. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez4, M.C. Huergo Lora1, J.R. López

Fernández2

1 Hospital Vital Álvarez Buylla, Mieres del Camino, Asturias
2 Centro de Salud Mental de Mieres, Mieres del Camino, Asturias
3 Hospital San Agustín, Avilés, Asturias.
4 Centro de Salud Mental de Luarca, Luarca, Asturias

Objetivos: Evaluar la influencia del consumo de tóxicos en el pronóstico y evolución en

pacientes con trastorno afectivo concomitante.

Propósito: Destacar la importancia de evaluar de forma sistemática el consumo de sustancias
en el seguimiento de nuestros pacientes.
Método: Se revisa  la historia clínica de una paciente a seguimiento  en la Unidad de
Tratamiento de Toxicomanías (UTT) del área sanitaria VII del Principado de Asturias desde
su primer contacto con Salud Mental (SM) en el año 2001 hasta Octubre de 2016. Caso
clínico: Mujer, 42 años, separada, un hijo. Laboralmente activa. Primer contacto con SM a los

27 años por intento autolítico en el contexto de episodio depresivo grave. Tras 4 años de
tórpida evolución verbaliza llevar dos años consumiendo 2 gramos de heroína diaria fumada
“para aliviar su sintomatología”. Se le ofrece seguimiento  por UTT que acepta e inicia
tratamiento sustitutivo con metadona. Tras unos años algo convulsos, con dos ingresos en una
Unidad  de  Hospitalización  Psiquiátrica  por  episodios  depresivos  severos  y  abuso  de
benzodiacepinas y  cocaína,  inicia  tratamiento
en  Comunidad  Terapéutica  pasando
posteriormente a tratamiento ambulatorio, en el que continúa actualmente, manteniéndose

estable tanto en la esfera afectiva como abstinencia total.

Resultados y conclusiones: Los trastornos afectivos duales presentan un peor pronóstico,
más gravedad sintomática,  más clínica ansiosa asociada y un mayor riesgo suicida. Es
importante evaluar el inicio o la existencia de consumo de sustancias de manera sistemática
en  el  seguimiento  de  nuestros  pacientes  ya  que  cuando  coexisten  ambas  patologías  es
necesario realizar un abordaje  integral y facilitar el acceso a los recursos terapéuticos
existentes. Como se observa en el caso de nuestra paciente, una vez determinada la dualidad
se realiza su seguimiento por parte de la UTT y se le facilita el acceso a una Comunidad
Terapéutica, logrando  y  manteniendo  desde  entonces  una  abstinencia  total  y  estabilidad
clínica.

Bibliografía: E. Ros-Cucurull, L. Grau-López, R. Martínez-Arias, C. Roncero.  Trastornos afectivos duales. En:

C. Roncero, M. Casas, editores. Patología dual. Fundamentos clínicos y terapéuticos. 1ª ed. Barcelona: Marge

Books; 2016. p.179-98
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DUAL PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSION EXHIBIT HIGHER
NEUROTICISM-ANXIETY AND IMPULSIVITY THAN SUBSTANCE 
USE DISORDER PATIENTS WITHOUT COMORBIDITY
J.     F  .     N  a  v  a  r      r  o   1, J. M. Antúnez 1, M. M. Capella 2, A. Adan 2

1 University of Málaga, Spain
2  University of Barcelona, Spain.

Educational Objectives: At the conclusion of this presentation, the participants should be

able to identify the different personality profile of dual patients with comorbid depression
(SUD-MDD) and without comorbidity (SUD), as well as the personality characteristics of
ambulatory  and  therapeutic  community  patients  according  to  the  alternative  five  factor
model.

Purpose: This study aims to examine the personality characteristics, using the alternative
five factor model, in SUD and SUD-MDD male patients under ambulatory and therapeutic
community treatment.
Methods: A total sample of 48 SUD and 48 SUD-MDD patients (each group composed by

24 therapeutic community and 24 ambulatory treatment patients) were assessed through the
Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire.

Results: Different personality characteristics were observed in function of diagnosis and the
type of treatment. SUD-MDD patients scored higher in Neuroticism-Anxiety and Impulsivity,
and  lower  in  Work  Effort,  as  compared  to  SUD  (p  <  .031;  ηp

2 <  .100,  in  all  cases).
Therapeutic community patients scored higher than ambulatory ones in Activity and General 
Activity (p < .027, ηp

2 
 < .062, in all cases). No interactive effect between diagnosis and type

of treatment was found. Moreover, recoding our data into T scores allowed us to observe, 
only in the SUD-MDD group, high Neuroticism-Anxiety scores.

Conclusions: SUD-MDD patients exhibited a higher tendency  to be worried, sensitive to
criticism, lack of self-confidence, impulsive and inactive as well as to have a low energy
level, as  compared to  SUD  group.  These personality characteristics should be  taken in
account during the treatment as they can hamper the recovery process and may increase the
relapse risk. On the other hand, although the therapeutic community patients have shown a
higher level of activity than ambulatory ones, this difference  may be influenced by the
characteristics of the therapeutic community treatment.
Acknowledgements: Spanish Ministry of Economy and Competitiveness  (PSI2012-32669
and PSI2015-65026).
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DUAL PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSION SHOW WORSE
COPING STRATEGIES THAN SUBSTANCE USE DISORDER 
PATIENTS WITHOUT COMORBIDITY
J.     F  .     N  a  v  a  r      r  o   1, M. M. Capella 2, J. M. Antúnez 1 A. Adan 2

1 University of Málaga, Spain.
2  University of Barcelona, Spain.

Educational Objectives: At the conclusion of this presentation, the participants should be
able to identify the differences  in coping strategies between dual patients with comorbid
depression (SUD-MDD) and without comorbidity  (SUD), also considering the type of
treatment (ambulatory vs therapeutic community).

Purpose: This study aims to examine the coping strategies related to treatment in SUD and
SUD-MDD men.
Methods: A total sample of 40 SUD and 40 SUD-MDD patients (each group composed by
20  therapeutic community and 20  ambulatory treatment patients) completed the Coping
Strategies Inventory by evoking a stressful situation related to treatment.

Results: SUD-MDD patients showed a lower self-perceived capacity for coping, scored
higher in Disengagement strategies such as Social Withdrawal, and lower in Engagement
strategies such as Problem Solving, Cognitive Restructuring and Social Support, as compared
to SUD ones (p < .046, in all cases). No main effects for the type of treatment nor interactive
effects between diagnosis and type of treatment were found. Comparison of our results with
normative data revealed that all the groups tended to a higher use of maladaptive strategies
such as Wishful Thinking, Social Withdrawal and Self Criticism (p < .022, in all cases).
Moreover, SUD-MDD patients reported a lower use of Problem Solving (p = .023) and,
together with ambulatory ones, a higher use of Problem Avoidance (p < .028, in all cases).
Likewise, a higher use of Cognitive Restructuring and Express Emotions was observed in
SUD patients (p < .029, in all cases).
Conclusions: Coping strategies of SUD-MDD patients are maladaptive and they may hinder
the treatment process and increase the relapse risk. Furthermore, although SUD patients also
exhibit a maladaptive  coping repertory, they showed an important use of some adaptive
strategies that may become a support for the treatment.

Acknowledgements: Spanish Ministry of Economy and Competitiveness  (PSI2012-32669
and PSI2015-65026).
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DO WE PREFER TO TALK ABOUT SUICIDE INSTEAD OF
ASSESSING ADDICTION?: A CASE REPORT OF MISDIAGNOSED 
BENZODIAZEPINE WITHDRAWAL
C  .     O  liv  e  r  a  s     S      a  lvà   1, S. Gomes Da Costa 1, M. Solerdelcoll Arimany 1, A. Lligoña Garreta 1 , L. Pintor Pérez 1

1 Hospital Clínic i Universitari de Barcelona, Barcelona, Barcelona, Catalonia, Spain

Educational Objectives: At the conclusion of this presentation, the participants should be
able to remember that benzodiazepine withdrawal symptoms are still often underestimated,
even by mental health professionals.

Purpose: We report the case of a man suffering suicidal ideation, whose benzodiazepine 
withdrawal symptoms were misdiagnosed in two different psychiatric evaluations.
Methods: Collect the data of the clinical history of the patient, who was treated by the

Consultation-liaison Psychiatry Department of our hospital during 10 days.
Results: The patient is a middle aged man who was prescribed benzodiazepines some years 
before to treat anxiety and sadness. After some time of normative use, a hazardous pattern 
emerged. He first went to the Psychiatry Emergency Room for suicidal ideation and anxiety. 
Although he mentioned he took benzodiazepines, his actual benzodiazepine use was not 
assessed. He was diagnosed with panic attack. Psychiatrists on duty recommended supervised
medication with a fixed low dose of lorazepam, adding 100 mg quetiapine per day. He 
continued to suffer suicidal ideation, plus headache, photophobia, anxiety, insomnia, muscle 
pain, metallic taste in mouth, derealization, weakness, postural hypotension, confusion and 
tremors, gradually increasing in intensity. A week after, he visited his usual psychiatrist, who 
added citalopram 30 mg per day. He continued getting worse, so after another week he 
returned to the Emergency Room. This time psychiatrist on duty diagnosed benzodiazepine 
withdrawal, and prescribed 10 mg diazepam every 6 hours. He was admitted in the Internal 
Medicine  Acute  Ward  and  successfully  treated  by  the  Consultation-liaison  Psychiatry
Department with benzodiazepine tapering. He was discharged after 10 days asymptomatic. 
Conclusions:  Benzodiazepines  are  widely  prescribed  both  by  general  practitioners  and 
mental health professionals to treat anxiety and insomnia. Despite guidelines recommend 
prescribing benzodiazepines for no longer than 8-12 weeks, many patients end up continuing 
benzodiazepine prescription beyond the recommended time-frame or at doses outside the 
recommended range. In too many cases, some benzodiazepine withdrawal symptoms, such as
suicidal ideation, are still often underestimated. Although this is only a case report, it is a 
perfect example of a situation that we should keep in mind.

Literature Reference

1. Lader, M. (2011). Benzodiazepines revisited-will we ever learn? Addiction, 106(12), 2086–2109.

2.  Tyrer P, Murphy S, Riley P (1990) The Benzodiazepine Withdrawal Symptom Questionnaire. Journal of

Affective Disorders, 19 (1),  53-61.
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DEPRESSION AND ADDICTION ALONG THE PATHWAY TOWARD
SUICIDE
J. Perez 1, J.C. Overholser 1, A. Athey 1, J. Lehmann 1, L. Dieter 1, C.A. Stockmeier 2

1 Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio, USA
2 University of Mississippi Medical Center, Jackson, MS, USA

Educational  Objectives:  The  combined  presence  of  depression  and  substance  abuse

problems is likely to complicate the life, problems, and risks encountered by these patients.
The risk of suicide is increased in the presence of recent substance use (DeJong et al., 2010)
and tendencies for recurrent substance abuse (Overholser, et al., 2012).  At the conclusion of
the presentation, participants will appreciate  the higher risks found when depression and
addiction are both present.

Purpose:  The current study aims to evaluate the risks created when a person is struggling
with the dual problems of depression and addiction to alcohol.
Methods: The study used psychological autopsy procedures  to evaluate 81 adults who had
died by suicide.  Two samples were compared: (a) 51 adults who met diagnostic criteria for a
Major Depressive Disorder (MDD) at the time of their death by suicide, and (b) 30 adults
who met criteria for both MDD and a Substance Use Disorder (SUD) at the time of their
suicidal death. Psychological autopsy procedures were used to collect detailed information
about demographic factors, psychiatric diagnoses, and life stressors that may have triggered
the suicidal crisis.

Results: The  two groups were similar in terms of age, race,  gender, marital status, and
educational background. Although most differences were not significant, chronic depression
was more common among the dual diagnosis group compared to the depressed-only group.
Also, the rates of personality disorders, legal problems as well as current family conflict and
other interpersonal problems were higher in the dual diagnosis group than the depressed-only
subjects.
Conclusions: These findings suggest that adults who die by suicide are similar in many ways,
whether they have been struggling with depression or a combination  of depression and
addiction. However, the combined presence of depression plus substance abuse is related to
additional problems that may push the individual down a pathway of self-destruction.

References:

DeJong, T., Overholser, J.C., & Stockmeier, C. (2010). A direct comparison between suicide attempters and 
completers. Journal of Affective Disorders, 124, 90-97.

Overholser, J.C., Braden, A., & Dieter, L. (2012). Identification of high-risk groups during high-risk times.

Journal of Clinical Psychology, 68, 334-348.
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BIPOLAR DISORDER AND SUBSTANCE USE DISORDERS IN A
TUNISIAN SAMPLE
S. Ben Mustapha, W. Homri, R. Labbane

Department of Psychiatry C, Razi Hospital, University of Tunis El Manar

Introduction: The co-occurrence of mood disorders and substance use disorders is common.
It  is  estimated  at  25%  to  60%  depending  on  the  studies.  This  comorbidity  causes  the

aggravation of these two disorders. Our aims were to: describe the sociodemographic and
clinical  profile of patients suffering from bipolar disorder and substance use disorders
comorbidity and assess the consequences of this comorbidity on prognosis and evolution of
bipolar disorder,

Methods:  A case-control study, for a period of 11 months. 100 euthymic patients treated for
bipolar disorder (bipolar disorder type I, bipolar disorder type II and cyclothymic disorder),
were recruited in the department of psychiatry C of Razi hospital. Two groups of 50 patients
were individualized by the presence or not of substance use disorders comorbidity. The two
groups were compared for sociodemographic,  clinical, therapeutic and historical
characteristics.
Results :
Compared   to   bipolar   patients   without   addictive   comorbidity,   those   with   this
comorbidity had the following characteristics: we found more male, less family cohesion,

more domestic violence, more criminal records, more time spent abroad, more personality
disorders especially antisocial and borderline, fewer triggers of bipolar illness, more mood
episodes, more psychotic features, higher impulsivity BIS-10 score, an increased need to put
in  a  neuroleptic  long  term  treatment,  poor  adherence  to  treatment,  lower  response  to
treatment, lower score of global assessment of functioning (GAF), more rapid cycles, shorter
period of remission, longer duration of the last mood episode,  poor socio-professional
integration and poor quality of intervals between mood episodes.
Conclusion:  It seems important to insist on the identification and the treatment of bipolar
disorder or substance use disorders when one of them  is diagnosed.  This needs to set up
urgently facilities and care structures for patients with substance use disorders and to create
more addiction consultations.
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BIPOLAR DISORDER AND CO-OCCURRING CANNABIS USE
DISORDERS
S. Ben Mustapha, W. Homri, R. Labbane

Department of Psychiatry C, Razi Hospital, University of Tunis El Manar

Aims: Assess  the  prevalence of  cannabis  use  disorders  (CUD)  in  patients  with  bipolar

disorder, describe the demographic and clinical profile socio bipolar patients with comorbid
addictive and assess the implications of this comorbidity on  prognosis and evolution of
bipolar disorder.

Methods: A case-control study, 100 euthymic patients treated for bipolar disorder,
recruited  in the department of psychiatry C of Razi hospital. Two groups were
individualized by the  presence or not of cannabis use disorders comorbidity. The two
groups were compared for  sociodemographic, clinical, therapeutic and historical
characteristics.
Results: The prevalence of CUD was 27.53% (n = 19) in our sample. Comparing bipolar
patients according to the presence or absence of CUD, we found the following results with
patients with CUD comorbidity : younger, mostly male, a disturbed family dynamic, low
educational level, poor socio-economic conditions, more time abroad history, more suicide
attempts in history, more criminal record, more psychiatric family history, an earlier onset of
the disease, a longer duration of undiagnosed bipolar disorder, more personality disorder,
more frequent presence of a triggering factor for bipolar disorder, more psychotic features
during mood episodes, more need of antipsychotic long-term treatment.

Conclusions: The frequency of CUD in BD is higher than the prevalence in the general
population  and CUD is a factor in the evolution and prognosis of bipolar disorder and
promotes the development of mood disorders in predisposed patients.
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COMPARISON OF INSIGHT IN BIPOLAR DISORDER WITH AND
WITHOUT CO-MORBID SUBSTANCE USE DISORDERS
S. Ben Mustapha, W. Homri, R. Labbane

Department of Psychiatry C, Razi Hospital, University of Tunis El Manar

Aims: Compare the level of insight in bipolar disorder (BD) with and without substance use

disorders (SUD).

Methods: Case-control study during a period of six months from July 2015 to December
2015. 100 euthymic patients with BD (type I, II or unspecified) were recruited  in the
department  of psychiatry C Razi Hospital, during their follow-up.  Two groups were
individualized  by the presence or not of SUD co-morbidity. We evaluated and compared
insight with Birchwood IS scale (with its three sub-scales),

Results: The mean age was 40.6 years (± 16.4). The sex ratio was 2. 66% of patients were
diagnosed with bipolar disorder type 1 and type 2 bipolar disorder remains.
There is no statistically significant difference between bipolar with and without SUD in terms
of quality of insight.

As for the subscales, bipolar patients with comorbid SUD had lower scores of awareness of
any symptoms, whereas there was no significant difference regarding the awareness of illness
and the need for treatment between the two populations.
Conclusions: Co-morbid SUD  can affect the quality of  insight in  individuals with BD.

Patients with this co-morbidity should be targeted for intensive psycho-educational measures
and psychotherapeutic interventions focused on the improvement of insight.
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THE DURATION OF UNDIAGNOSED BIPOLAR DISORDER: IMPACT
OF SUBSTANCE USE DISORDERS CO-MORBIDITY
S. Ben Mustapha, W. Homri, R. Labbane

Department of Psychiatry C, Razi Hospital, University of Tunis El Manar

Aims:  Study the impact of substance use disorders (SUD) comorbidity on the duration of

undiagnosed bipolar disorder (DUBP).

Methods: Case-control study during a period of six months from July 2015 to December
2015.  100  euthymic  patients  with  BD  (type  I,  II  or  unspecified)  were  recruited  in  the
department  of   psychiatry  C  Razi  Hospital,  during  their   follow-up.  2   groups   were
individualized by the presence or not of a SUD co-morbidity. In our study DUBP was 
defined as the period between the first symptoms and the beginning of treatment by a mood 
stabilizer. Results: The beginning of addictive behavior preceded the installation of bipolar 
disease in

32% of cases.
Installation of  bipolar disorder preceded the installation of  addictive behavior in 12% of
cases. The beginning of addictive behavior was concomitant with the installation of bipolar
disease in 6% of cases.

The average DUBP in the full sample was 4.80 years with a standard deviation of 8.04 and
extremes ranging from 0.08 to 37.5.
The  average  DUBP  in  patients  with  SUD  comorbidity was  5.91  years  with  a  standard
deviation of 8.16 and extremes ranging from 0.08 to 35, and 3.68 years with a standard
deviation  of  7.84  and  extremes  ranging  from  0.08  to  37.5  in  patients  without  SUD
comorbidity.

Conclusion: According to studies over two thirds of patients with bipolar disorder received
misdiagnoses before diagnosis of BD, and among the factors involved can report the presence
of SUD co-morbidity. Hence, we should detect BD among patients with SUD.
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ATTEMPTED SUICIDE IN PEOPLE WITH CO-OCCURING BIPOLAR
AND SUBSTANCE USE DISORDERS
S. Ben Mustapha, W. Homri, R. Labbane

Department of Psychiatry C, Razi Hospital, University Of Tunis El Manar

Aims : study the impact of SUD co-morbidity on suicide risk in patients with BD.

Methods: Case-control study during a period of six months from July 2015 to December

2015. 100 euthymic patients with BD (type I, II or unspecified) were recruited  in the
department  of   psychiatry  C  Razi  Hospital,  during  their   follow-up.  2   groups   were
individualized by the presence or not of a SUD co-morbidity.
Results: The average age of patients with SUD was 44.02 years that of the patients without

SUD was 44.12 years.
The sex ratio of patients with SUD was 5.25, that of patients without SUD was 0.61.

Twenty-six percent of patients with SUD comorbidity had a history of suicide attempts. 14%
of patients without SUD had a history of suicide attempts.

The association between SUD and history of suicide attempts was not significant (p=0.134). 
The average suicide attempts was 3.08 for patients with addictive behaviors and 2.00 for
patients without SUD.
The association between SUD and the number of suicide attempts was not significant (p =

0.375).
The means of suicide attempts used were drugs in 12% of cases, 3% of cases by phlebotomy,

3% of cases by hanging, 3% of cases immolation, 2% of cases of organophosphate ingestion,
3% of cases by defenestration, 3% of cases by the precipitation front of a vehicle and 1% of
cases by drowning.

Conclusions: Co-morbid SUD in individuals with BD is significantly associated with suicide
attempts.  Individuals  with  this  co-morbidity  should  be  targeted  for  intensive  suicide
prevention efforts.
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METHAMPHETAMINE ABUSE AND BIPOLAR DISORDER: THE
“SHABÚ” CASE ON A PATIENT WITH PSYCHOSIS SYMPTOMS
D.  Fr  i  a  s     O  r  tiz   1   J.J. Fernández Miranda.1   L.Rubio1   F. Fonseca Casals2 , G. Mateu Codina2 , R.B. Sauras

Quetcuti2 , J.L. Perez-Heredia2

1“HOSPITAL UNIVERSITARIO CABUEÑES”, AGCSM-V-SESPA, ASTURIAS -SPAIN.
2  PARC DE SALUT MAR, “CENTRE EMELI MIRA”, BARCELONA-SPAIN

Due to stimulant  effects, methamphetamine is  used  to  enhance sexual performance and

increase physical energy in Asia, central Europe and other countries. In Spain, the use and
abuse of “SHABÚ” natural equivalent of Methamphetamine:, is very popular in  some cities
with Asian immigrants .

We report a case of methamphetamine-induced psychotic symptoms in  a patient with bipolar
disorder and shabú use, symptoms and clinical course during 1 year of treatment and follow-
up.
Case report: A 45-year-old married man, was admitted to the emergency setting of  PARC
DE SALUT MAR “CENTRO EMILI MIRA”   a ttherapeutic Center of Psychiatry, after
suicide attempt in 2015. He reported he was hearing voices who ordered him to kill his wife
and his son. He had started to use “SHABÚ” in 1998 as “aphrodisiac”. After beginning to use
the drug, he began to experience auditory hallucinations and persecutory delusion. Gradually,
the number and frequency of voices increased, and the voices did not leave the patient even
for a moment. He tried to self-medicate by increasing the dose of methamphetamine, which
would bring him a temporary relief for 1 or 2 hours; after which, the voices would return
more vigorously. He consumed the drug up to 3 to 5 times per day.

He was treated with Risperidone 6 mg/d, which was titrated up to 12 mg/d. Symptoms
remitted in 1 week. In April 2016, despite taking Risperidone, he experienced a relapse of
auditory and visual hallucinations  with a single dose of “SHABÚ”. After 4 weeks of
hospitalization, psychotic symptoms remitted with the same treatment (Risperidone).  In the
following week, psychotic symptoms had remitted, but he complained  of anxiety  and
depressive symptoms, these symptoms needed follow-up.

Literature Reference

1.  Iwanami A, Kanamori R, Suga I, et al. Reduced attention-related negative potentials in methamphetamine
psychosis. J Nerv Ment Dis. 1995;183(11):693–697 (optional list one or two maximum).

2. Galloway, G. P., Marinelli-Casey, P., Stalcup, J., Lord, R. H., Christian,  D., Cohen,  J., Reiber, C. &
Vandersloot, D. (2000) Treatment-as-usual    in    the    Methamphetamine  Treatment Project. Journal of
Psychoactive Drugs, 32, 165–175.
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SUBSTANCE USE DISORDER AMONG BIPOLAR AND
SCHIZOAFFECTIVE PATIENTS
S  .     G      a  squ  e      , I. Ezquiaga, A. Palma, X. Estrada, MA.Cruz, S. Castillo, M. Forner, M. Gárriz

Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Parc Salut Mar, Barcelona, Spain

Educational Objectives:

Dual diagnosis implies a worse prognosis for  psychiatric patients. In  depressed
neighborhoods the prevalence of a comorbid substance use disorder might be even higher.
Therefore, it is relevant to better analyse this phenomenon and to increase awareness of this
comorbidity in patients with severe mental disorder.

Purpose:
This study aims to describe the prevalence of substance use and the profile of substance users
among the patients from a mental health community center in a depressed neighborhood in
Barcelona (CSMA La Mina) with diagnosis of schizoaffective or bipolar disorder.

Methods:
All patients diagnosed of schizoaffective and bipolar disorder currently being followed-up in
CSMA La Mina   were  included. A cross-sectional analysis describing prevalence of
substance use and profile of user was conducted.

Results:
A total of 39 patients met inclusion criteria from which 17 had a dual diagnosis. Mean age for
dual patients was 44 years (SD 15.82), 70% were male, 76.5% had only received primary
studies, 52.9% were living with their families and 41.2% had a permanent laboral inability.

At the beginning of follow-up the prevalence of substance use was 43.59% being the main
substances used alcohol (64.7%), cannabis (29.4%) and cocaine (5.9%). Up to 35.3% used
more than one substance. At the time of inclusion, 52,9% of them were abstinent and the most
substances used were alcohol 35,3% and cannabis 11,8%.
Conclusions:

A relevant presence of dual diagnosis was found at the beginning of follow-up. Alcohol and
cannabis were the most frequently used substances. At the inclusion time the prevalence of
substance use significantly decreased. This might translate a positive effect of the psychiatric
treatment in the substance use disorder. Possibility of self-treatment prior to follow-up would
be an interesting subject for further studies.
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INFLUENCE OF SUBSTANCE USE DISORDER IN BIPOLAR AND
SCHIZOAFFECTIVE DISORDER IN A COMMUNITY MENTAL 
HEALTH CENTER
S  .  G      a  sque   , I. Ezquiaga , A. Palma , X. Estrada , MA.Cruz , S. Castillo, M.Forner , M.Gárriz

Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain

Educational  Objectives:  Substance  use  disorder  (SUD)  has  high  prevalence  in  our

community mental health center, that is located in a poor neighborhood of Barcelona. SUD is
also frequent in patients affected with a severe mental disorder such as bipolar disorder (BD)
and schizoaffective disorder (SAD). We think that it is important to highlight the difficulties
that our patients have during the evolution of both pathologies.

Purpose: The purpose of this study is to describe the possible influence of SUD on the
outcome of BD and SAD in our community mental health center.
Methods: Cross-sectional descriptive study registered on 2014. The sample was made up
from outpatients with BD and SAD who were attending our community mental health centre
at that moment.

Results: A total of 39 patients were attending our center at the time of the study, 17 had
comorbidity with SUD and mean age 44 and 22 didn’t use any type of drugs with mean age
51,1. Patients who also had SUD had more hospital admissions (3,41 vs 3,09), needed a
second type of antipsychotic medication in more cases (35,3 vs 27,3) and were less adherent
to pharmacological treatment (70,6 vs 81,8%).

Conclusions: We found some important aspects that suggest that patients with comorbidity
with SUD have more severity  because they have more hospital admissions, need more
medication and are less adherent to the treatment. The non-compliance of  the
pharmacological  treatment  is an important point to remark because it is one of the most
important causes for relapse. It is necessary to treat both pathologies at the same time and
develop strategies to help patients to continue with the treatment.
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BIPOLAR DISORDER AND SUBSTANCE ABUSE: FACING THE
DIAGNOSTIC CHALLENGE
C  .     G  on  z      á  l  e  z     S      o  r  ia     1  ,   L. Al Chaal Marcos 1, L. Sánchez Pernas 1, I. Valriberas Herrero 1, R. De la Mata Hidalgo 1,

R. De Alarcón Gómez 1, N. Casado Espada 1, J. De la Iglesia Larrad 1, L. Alonso León.
1 University Hospital of Salamanca, Castilla y León, Spain

OBJECTIVES: The presence of a substance use disorder (SUD) can lead to diagnostic
problems or delay accurate diagnosis with Bipolar Disorder (BD), especially in the cases of
patients with milder forms of bipolarity, such as cyclothymia, or of patients within the bipolar
spectrum. In addition, a SUD involves a more severe course of the BD and complicates the
psychopharmacology and psychotherapeutic treatment of this group of patients. Comorbidity
with SUD is the highest comorbidity among Axis I psychiatric disorders.

PURPOSE: Describe a clinical case report about the diagnostic challenge in comorbidity of
Bipolar Disorder and Substance Use Disorder, pre and post diagnosis of BD, as well as
present complications caused.
METHODS: Collect data retrospectively from the medical history of the selected patient
according to the parameters described.

RESULTS: 49-year-old patient,  male, single. Two admissions in the psychiatric short-term
hospitalization unit in 2014 and 2015, caused by mania episodes. Three admissions in the
detoxification and dual pathology unit in 2010, 2011 and 2014. After years of subsequent
affective decompensations  in the context of substance use and withdrawal, the patient is
diagnosed with substance induced mood disorder  (bipolar type), as well as cannabis
dependence and cocaine abuse, both in remission.
CONCLUSIONS: The comorbid diagnosis of BD and SUD in the particular cases in which
SUD precedes BD is challenging. The semi-structured  interview PRISM is designed to
diagnose comorbidity in SUD patients, providing for differences between primary disorders
and induced ones. Nearly all studies agree with the fact that Dual BD carries a series of
complications in comparison with DB without comorbidity with SUD. The approach to both
disorders should be carried out by a single therapeutic  team with knowledge of the
pharmacological and psychotherapeutical handling of Dual BD, as the most efficient and
appropriate treatment for these difficult patients.

LITERATURE REFERENCE:

- Patología Dual. Protocolos de intervención. Trastorno Bipolar. N. Szerman, J.M. Goikolea, E. Vieta. 
SEPD. Edikamed, S.L. 2012.
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STABILITAZION OF PATIENT WITH BIPOLAR DISORDER AND
DEPENDENCE ON ALCOHOL AND CANNABIS IN TREATMENT 
WITH NALMEFENO
A.Gu  err  e      r  o     Mo  rc  illo     1          , J. Aviñó Isern 2 , P. Martínez Mollá 3   , M. Serna Torrijos 1, S. Salmerón Ríos 1

1 Hospital General Villarrobledo, España
2 Hospital Universitario Sant Joan de Alacant, España
3 Unidad de Salud Mental del Departamento de Salud Xátiva-Ontinyent, España

Objetivos: corroborar la eficacia de nalmefeno en la dependencia de alcohol y cannabis en

un caso clinico y evaluar el impacto de la introducción de nalmefeno en el mismo paciente
con Trastorno Bipolar tipo 2 con multiples recaídas afectivas los últimos 7 años.

Purpose: Describir la respuesta de paciente con trastorno bipolar y dependencia de alcohol y
cannabis en la estabilización de sus virajes afectivos y en la dependencia a tóxicos de años de
evolución
Methods: Estudio de historia clínica medico-psiquiátrica  de paciente desde 2008-2015
momento en que se le introduce nalmefeno y seguimiento de la misma hasta enero 2017

Results:  Tras  multiples  recaídas  afectivas  principalmente  depresivas  en  paciente  con 
trastorno bipolar tipo 2 y con un consumo paralelo de alcohol y cannabis hasta el grado de 
dependencia de ambos, se introduce nalmefeno 18mg/día en marzo 2015 al tratamiento de 
base con venlafaxine 225 mg/día, aripiprazol 5 mg/día, lorazepam 5 mg/día y trazodona 200 
mg/día. La paciente se encontraba afecta en el momento de la introducción de nalmefeno de 
un   episodio   depresivo   mayor sin   síntomas psicóticos   de   5   meses   de   evolución,
consiguiéndose en un primer momento la remision de la clínica depresiva y la abstinencia de 
alcohol, y en un Segundo momento la abstinencia a cannabis. No existen factores estresores 
externos que condicionen la evolución de la paciente. Se mantuvo el nalmefeno 8 semanas y 
se retiró por la remision clínica alcanzada. Desde entonces y hasta enero 2017 la paciente no 
ha  vuelto  a  consumer  alcohol  ni  cannabis  según  entrevista  con  paciente  y  familiars  y 
controles analíticos periódicos, y a nivel afectivo no ha vuelto a presentar recaídas salvo un 
proceso adaptativo depresivo por cirugía de canal medular y Dolores asociados. 
Conclusiones:
El nalmefeno resulta bien tolerado y eficaz en la reducción de consumo de alcohol en
paciente con dependencia a alcohol y de forma al menos indirecta ha resultado eficaz en este
caso clinico particular en la dependencia a cannabis y en la regulación afectiva del trastorno
bipolar tipo 2 de difícil control previo.

Referencias bibliográficas

 Martinez-Raga, J., Knecht, C. and Szerman, N. (2012). Patologia dual. Barcelona: Edikamed.

 Sadock, B., Sadock, V. and Ruiz, P. (2015). Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry. 11th ed. 
Philadelphia: Wolters Kluwer.
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TRASTORNO BIPOLAR Y CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES,
INFLUENCIA SOBRE EL PRONÓSTICO
1E. Losa, 2B. Berjano, 2E.Saez, 2M. Mondragón, 1L.Ramos, 1J.L.Talavera, 1I.Astigarraga, 1A.Aramburu,
1E.Vincent, 1J.Heemskerk.
1 M.I.R Psiquiatria. Hospital de Galdakao-Usansolo, Bizkaia, España.
2 Psiquiatra. Hospital de Galdakao-Usansolo, Bizkaia, España.

Objetivos educativos: Estudiar la influencia del consumo de sustancias psicoestimulantes

sobre el pronóstico  en pacientes con diagnóstico de trastorno bipolar, dada la frecuente
comorbilidad de TAB y TAS.

Propósito: Basándonos en un caso de una paciente con TAB y TCB y abuso de anfetaminas,
estudiar la influencia del consumo de las mismas sobre el pronóstico.
Métodos: Revisión de la literatura existente respecto a esta patología dual y la influencia del
consumo de sustancias estimulantes sobre el pronóstico de la misma.

Resultados:  El  uso  de sustancias está  relacionado con  viraje maníaco en  pacientes con
trastorno bipolar, así como con peor pronóstico global.
Conclusiones:

 Los trastornos por abuso de sustancias son muy prevalentes en el TAB

 Esta relación se da tanto en TAB tipo I como en TAB tipo II

 El uso de psicoestimulantes puede simular un episodio de mania.

 El trastorno por abuso de sustancias se relaciona con inicio más temprano y mayor 
número de hospitalizaciones en el TAB.

 La coexistencia con trastornos de personalidad del clúster B pueden ejercer un 
efecto sinérgico sobre un peor pronóstico.


Referencias Bibliográficas:

Hunt GE, Malhi GS, Cleary M, Lai HM, Sitharthan T. Prevalence of comorbid bipolar and substance use
disorders in clinical settings, 1990-2015: Systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 2016;206:331-

349.

Malhi GS, Masson M, Bellivier F. Teasing apart Bipolar III: The causes and consequences of a Treatment-
Emergent Affective Switch (TEAS) into mania. Aust N Z J Psychiatry. 2015;49(10):866-8.

TAS: Trastorno por abuso de sustancias

TAB: Trastorno afectivo bipolar.

TCB: Trastorno de personalidad cluster B
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PERFIL MOTIVACIONAL EN EL ENFERMO BIPOLAR
ESTRATIFICADO SEGUN INTENSIDAD DE TABAQUISMO
V  .     M  ill  a  n      1, M. Ayora 2 y E. Prieto3

1 Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba, España.

2 Unidad de Salud Mental Comunitaria Peñarroya-Pueblonuevo, Córdoba, España.

3 Unidad de Salud Mental Comunitaria Pozoblanco, Córdoba, España.

Objetivos  educativos:  El  problema del  consumo  de  tabaco  en  el  trastorno bipolar está

aumentando, sabemos que es una población con alta comorbilidad orgánica y que existe poca
investigación al respecto. Se necesita desarrollar nuevas estrategias efectivas para promover
intentos de abandono del tabaco en estos pacientes.
Propósito:  Analizar en el enfermo bipolar fumador el grado de motivación para el cese
tabáquico y su autoperceción para lograrlo en función a la intensidad de tabaquismo.

Método: Estudio transversal, observacional, descriptivo. Muestra diagnosticada de trastorno
bipolar  estabilizado  y  fumadores  (n:104).  Se  analizó  el  deseo  de  abandono  del  hábito
tabáquico y su autopercepción para lograrlo. Se usaron el test de Fagerström, la escala de
ansiedad de Hamilton y la escala de la motivación URICA. Los pacientes incluidos fueron
estratificados según su intensidad de tabaquismo: baja (< 10 cigarrillos/día), moderada (11-20
cigarrillos/día) y severa (>20 cigarrillos/día).
Resultados: Se observó que el nivel de motivación para dejar de fumar está asociado con la
intensidad de tabaquismo (p=0,002). El deseo de abandono del tabaco no mostró diferencias
significativas  entre los subgrupos según intensidad (p=0,32). En la evaluación de la
autopercepción  de  capacidad  para  dejar  de  fumar  encontró  diferencias  significativas
intergrupo (p=0,001). Los resultados  obtenidos describen que a mayor intensidad  de
tabaquismo, mayor dependencia a nicotina (p=0,00).

Conclusiones: Los enfermos bipolares con tabaquismo severo presentan menor confianza
para dejar de fumar y menos motivación. Sin embargo, el deseo de abandonar el tabaco en
estos pacientes es igualable en todos los subgrupos. Se propone la implementación de una
intervención  más intensiva en los enfermos bipolares con consumo de tabaco severo para
igualar tasas de éxito respecto a fumadores más leves.
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RECAÍDA EN ADICCIÓN A LA COCAÍNA EN PACIENTE CON
TRASTORNO BIPOLAR I. A PROPÓSITO DE UN CASO
Navarro Aznar, J.1; Delgado Miguel M.P.2; Laporta Herrero I.3; Ana González Gil4; Yetano Larrazabal, I.2

1 Hospital Universitario Miguel Servet

2 Hospital Psiquiátrico nuestra Señora del Carmen

3 Centro de Salud Mental infanto-juvenil. Servicio navarro de salud

4 Hospital Royo Villanova

INTRODUCCIÓN.

El  tratamiento  de  adicciones  y  posterior  seguimiento  es  de  vital  importancia  para  la
adaptación y estabilización en pacientes con otro trastorno asociado.

OBJETIVOS.
Señalamiento  de  la  necesidad  de  tratamiento  y  mantenimiento  de  ambos  trastornos  en
pacientes con patología dual.

METODO.
Exposición de un caso clínico y breve revisión bibliográfica sobre el tema. RESULTADOS.

Presentación  de un caso clínico ingresado en Unidad de Corta Estancia del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza. El paciente de 54 años acude a urgencias del mismo
hospital en estado de intoxicación medicamentosa voluntaria acompañado de personal del
Equipo de Apoyo Social Comunitario.
Tiene antecedentes de trastorno bipolar y abuso de tóxicos. Desde hace un mes refiere clínica
de desestabilización a raíz de conocer a una " amiga" con adicción a la cocaína y que ha
acogido en su domicilio. El paciente, tras 6 años en abstinencia  absoluta a sustancias
psicoactivas, ha reiniciado el consumo de cocaína, ha cambiado hábitos de comida, cuidados
y sueño, toma regular del tratamiento y abandono del Plenur; así mismo, reaparece el abuso
de alcohol y benzodiazepinas.

Su  estado  de  ánimo  expansivo  y  maniforme  hacen  recomendable  el  ingreso  para  el
tratamiento de posible episodio maníaco.
CONCLUSIÓN: Es necesario un análisis profundo para determinar si son los síntomas de un
episodio maníaco los precipitantes la recaída en abuso de tóxicos o si, por el contrario, es el
abuso a sustancias el causante del inicio del brote  maniforme.  En cualquier caso, se debe
abordar el caso utilizando un tratamiento integrador para ambas patologías.
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SOCIAL FUNCTIONING IN OUTPATIENTS WITH BIPOLAR
DISORDER AND ALCOHOL CONSUMPTION
M.     P  i  r  log   1,2, D. Alexandru 2, A.L. Chirita,1,2, L. Alexandru 2, M. Mutica 3, A. Ciubara 3

1 Clinic Hospital of Neuropsychiatry, Craiova, Romania
2 University of Pharmacy and Medicine of Craiova, Craiova, Romania
3 Elisabeta Doamna Psychiatric Hospital, Galati, Romania

Purpose: While bipolar disorder is combined with alcohol consumption in about 45 percent

of people with this psychiatric diagnosis (Farren et al, 2012), we intended to assess the effect
of this association to social functioning of outpatients.

Methods: The study sample comprised 119 outpatients with bipolar disorder, monitored in
the  Craiova and  Galati  Centres of  Mental Health,  between 2015  and 2016.  They were
assessed socio-demographic variables and clinical aspects (Young Mania Rating Scale –
YMRS) and the level of social functioning (Global Assessment of Functioning scale - GAF)
at the moment of discharge.
Results: Study sample present the following socio-demographic characteristics: 60 female

(50.42%), 59 males (49.58%), 82.3% living in urban areas, 83.19% being married, only
16.81% being active on the labour market, with an average education level (high school) for

64.71%. Smoking was present in 23.53% of individuals,  while self-declared alcohol
consumption had the following characteristics:  27.73% not consuming alcohol, 52.10%
occasional  consumption, 15.97% moderate  consumption, and 4.20% abusive drinking.
Improved  evolution  (YMRS<20)  was  recorded  for  28.57%,  with  71.43%  stationary
symptoms (20<YMRS<26), suicidal ideation was present in 18.49% of individuals, and poor
social functioning (GAF<50) in 28.57%. Statistic analysis (Chi Square test) showed that for
both genders, moderate and abusive alcohol consumption was significant associated with low
level of social functioning (p<0.05), and professional inactivity (p<0.05), while smoking was
highly significant associated (p<0.01) with all pattern of drinking, and stationary evolution of
the symptoms.
Conclusions: Association of alcohol consumption to bipolar disorder lead to an unfavourable
evolution of the disorder, expressed through impaired social functioning. Smoking added to
this association represents also a significant factor for the bad outcome of the disorder, even
being under treatment and monitored as outpatient.

Literature Reference:

Farren CK, Hill KP, Weiss RD. Bipolar Disorder and Alcohol Use Disorder: A review. Curr Psychiatry Rep.

2012 Dec; 14(6): 659–666.
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ANÁLISIS ACERCA DE UN NUEVO DIAGNÓSTICO EN EL DSM 5:
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO INDUCIDO POR 
SUSTANCIAS
M.     A  y  o  r      a   1, M. Barrios 1 y D. Falla 2.

1 Unidad de Salud Mental Comunitaria Peñarroya-Pueblonuevo, Córdoba, España.

2 Fundación Grupo Develop, Madrid, España.

Objetivos educativos: El mayor consumo de sustancias está originando una perspectiva

diferente de los trastornos mentales, dando lugar a trastornos clínicos incipientes, entre los
cuales, destacamos el trastorno obsesivo compulsivo inducido por sustancias introducido en
el DSM 5 y cuya comprensión y abordaje es relevante para la clínica actual.

Propósito: Realizar un estudio bibliográfico de la nueva categoría diagnóstica descrita en el
DSM 5 y sus posibles implicaciones clínico-terapéuticas.

Método:  Revisión  bibliográfica  sobre  el  trastorno  obsesivo  compulsivo  inducido  por
sustancia en algunas de las principales bases de datos: PubMed, PsycINFO, CSIC-ISOC y
Cochrane.
Resultados: Según la literatura  bibliográfica  revisada se ha hallado que, dentro de los
diferentes tóxicos, se conocía que tanto los opiáceos como los alucinógenos podrían inducir
síntomas obsesivos compulsivos. Concretamente,  de las sustancias existentes se está
estudiando la implicación de las anfetaminas  en la inducción de este trastorno clínico.
Actualmente, según el DSM 5 cuando los síntomas obsesivo-compulsivos son el resultado
directo de una/s sustancia/s, entonces  el diagnóstico correcto es el trastorno obsesivo-
compulsivo inducido por sustancia/s. Sin embargo, los estudios encontrados al respecto han
sido escasos.

Conclusiones: El aumento de consumo de sustancias conlleva a nuevas patologías  que
comprenden  nuevos diagnósticos, como es el caso de el trastorno obsesivo-compulsivo
inducido por sustancias, donde se le otorga al consumo de tóxicos un lugar relevante. Todos
estos nuevos cambios orientan hacia importantes implicaciones en la práctica clínica, tanto en
la evaluación como en el diagnóstico e intervención, requiriendo un abordaje multidisciplinar
e integral.
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ABORDAJE TRANSDIAGNÓSTICO PARA PERTURBACIONES
EMOCIONALES: A PROPÓSITO DE UN CASO DE PATOLOGÍA 
DUAL
María Pilar Delgado Miguel1, Isabel Laporta Herrero 2, Javier Navarro 2

1 Facultativo Especialista de Área Psicología Clínica. Servicio Aragonés de Salud. Espsaña

2 Facultativo Especialista de Área Psicología Clínica. Servicio Navarro de Salud. España

3 Psicólogo Interno Residente. Hospital Miguel Server de Zaragoza. España

Las elevadas tasas de comorbilidad y patología dual que se observan en la clínica de los
trastornos mentales ponen en evidencia  limitaciones importantes en los actuales sistemas
diagnósticos.  Los  síntomas  patognomónicos  de  un  determinado  trastorno,  aparecen  con
mucha más frecuencia de la que cabría esperar en otras patologías. Desde el punto de vista de
los tratamientos psicológicos, sucede algo similar, ya que se ha demostrado la utilidad y
eficacia de las mismas técnicas para trastornos mentales y del comportamiento  que se
consideran  diferentes.  Los  modelos  transdiagnósticos  surgen  como  un  nuevo  enfoque
científico dentro de la psicología clínica, formulan y posibilitan una  integración entre los
enfoques categorial y dimensional, y se apoyan en una perspectiva básicamente dimensional.
En este trabajo se presenta el abordaje psicoterapéutico transdiagnóstico realizado con una
paciente de 52 años, con diagnóstico de trastorno de somatización y dependencia del alcohol
de 10 años de evolución. El tratamiento realizado está basado en el Protocolo Unificado (PU)
para el Tratamiento de Trastornos Emocionales de Barlow et al. (2011), cuya base teórica
deriva de diversas fuentes como la teoría del aprendizaje,  la neurociencia  cognitiva y la
literatura relacionada con la regulación de las emociones.  Los resultados obtenidos  reflejan
que los abordajes de naturaleza  transdiagnóstica se presentan como una alternativa en la
patología  dual, al ofrecer principios  clínicos que impactan sobre la conceptualización,
evaluación e intervenciones en salud mental que merece ser considerada.
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ADVERTISING INFLUENCE ON SPORTS BETTING BEHAVIOUR
AMONG ADOLESCENTS
A. Estévez1, H. Lopez-Gonzalez12, S. Jiménez-Murcia 3

1 University of Deusto, Bilbao, Spain
2 Nottingham Trent University, Nottingham, United Kingdom
3 University Hospital Bellvitge, Barcelona, Spain

Educational Objectives: This paper introduces the winner project of the ‘III International

Award on Responsible Gambling’, sponsored by the ONCE Foundation in Spain.

Purpose: The research explores the marketing and advertising-related factors influencing the
onset of online sports betting behaviour in adolescents and young adults, in response to the
social concern raised by the proliferation of new sports betting forms via the Internet and the
pervasiveness of gambling advertising across a wide range of platforms.
Methods: For Stage 1, Content Analysis and Qualitative Discourse Analysis are used. For

Stage 2, self-administered reports, online questionnaires and in-depth interviews.
Results: The project encompasses three consecutive stages. Stage 1 (year 2016) deals with
the commercial messages delivered by betting promotions, examining their compliance with
the  legal  requirements  as  well  as  identifying  their  most  potentially  harmful  attributes
regarding excessive betting. Stage 2 (2017) assess the perception of gamblers and problem
gamblers concerning the impact that the attributes identified in Stage 1 might have had in
their  gambling  disorder  development.  Lastly,  Stage  3  (2018)  seeks  to  transform  the
knowledge from the previous phases into a prevention programme addressed to adolescents
and young adults.

Conclusions: The deliverables include an educational guide for schools, institutions, media
and betting operators aiming at raising awareness and developing a critical view about the
detrimental  consequences of irresponsible sports betting, and promoting the inclusion of
gambling literacy in the educational curricula. All in all, the project entails a mixed method
approach, combining qualitative and qualitative  studies conducted over both gambling
messages and gamblers, with a highly interdisciplinary  team of psychology and
communication scholars.
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OBSESIÓN POR CONSUMIR. A PROPÓSITO DE UN CASO
(OBSESSION TO CONSUME. A CASE REPORT)
M  J      .     J  a  é  n     Mo  r      e  n  o      1, E. Magistrati Jiménez2, R. Torrecilla Olavarrieta2

1 Instituto Maimónides de Investigación Biomédica de Córdoba. Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba. 
España.
2 Unidad de Salud Mental Comunitaria de Jerez. Jerez de la Frontera (Cádiz). España.

Objetivos: Plantear el caso de paciente con antecedentes de consumo abusivo de cocaína
y trastorno obsesivo-compulsivo grave de tórpida evolución y las dificultades encontradas en
su abordaje psicoterapéutico.

Métodos: Reporte de caso clínico mediante estudio descriptivo durante su ingreso
hospitalario y en seguimiento ambulatorio durante un año.

Resultado: Presentamos el caso clínico de un varón de 26 años que ingresa en la unidad
de  hospitalización de salud mental por sintomatología obsesiva y compulsiva florida e
invalidante,  consistente en pensamientos  obsesivos en relación a consumir cocaína, actos
compulsivos relacionados con la limpieza y orden, marcada ansiedad e insomnio global. El
cuadro se inicia en la adolescencia, con pensamientos de corte obsesivo en relación a hacerse
daño a sí mismo o a sus familiares, iniciando un consumo abusivo de alcohol y cocaína como
medida de evasión. Inicia tratamiento de deshabituación logrando periodos de abstinencia a
tóxicos pero la evolución   de   su   cuadro   psicopatológico  es   tórpida,   desarrollando   un
ánimo  hipotímico, aumento de pensamientos obsesivos en relación a recaer en el consumo
de cocaína, rituales de  comprobación  y limpieza e ideas autolíticas en contexto de
exacerbación de la ansiedad y desesperanza, llegando a recaer en el consumo de cocaína.
Conclusión: El principal problema que surgió durante el tratamiento  fue conciliar las
medidas  terapéuticas, en cierto modo, contrapuestas, en el abordaje de la patología que
presentaba el paciente.  Esto es, medidas de exposición con prevención de respuesta para la
sintomatología obsesiva (cuya temática era el temor a consumir) y el control de estímulos y
evitación de situaciones de riesgo de consumo que se lleva a cabo en el tratamiento de
una adicción. El  contexto controlado de la hospitalización permitió abordar el cuadro
obsesivo-compulsivo con medidas de exposición y prevención de respuesta y tras el alta se
continuó el seguimiento  de  forma ambulatoria. Algunos estudios relacionan el trastorno
obsesivo-compulsivo con el abuso de drogas.

Bibliografía: TOC.  Obsesiones  y  compulsiones. Tratamiento cognitivo  del Trastorno  Obsesivo-
Compulsivo.

Belloch Fuster, A. Cabedo Barber, E. Alianza Editorial, 2011.
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GHB USE DISORDER AND POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER
C      P      .     Ju  a  n  -  P      ére  z      1, D. Hernández-Huerta1, E. Ochoa-Mangado1,2, JL. Gómez-Cano1, L. Maraña-Garceo1, L.

Sánchez-Flores1

1Servicio de Psiquiatría, Hospital Ramón y Cajal, Madrid, España.
2 Universidad Alcalá de Henares, Madrid, España

Introducción:  El  trastorno  por  estrés  postraumático  (TEPT)  es  una  entidad
infradiagnosticada, que frecuentemente viene acompañada de comorbilidad. El trastorno por

consumo de sustancias es uno de los diagnósticos con que suele coexistir, dificultando el
diagnóstico de TEPT. El ácido gamma-hidroxibutírico (GHB) es una sustancia que ha ido
ganando popularidad como droga de abuso en ambientes de música electrónica. A pesar de
que las consecuencias de su uso ya se advierten a nivel asistencial, a día de hoy sigue siendo
un desafío diagnóstico para los clínicos.

Objetivos y Metodología: Presentación de un caso clínico con diagnóstico de trastorno por
consumo de GHB y TEPT y revisión bibliográfica en MEDLINE de la comorbilidad entre
ambos diagnósticos.
Resultados: Paciente varón de 33 años con trastorno por consumo de GHB, consistente en un
“bote” de GHB diario (3 gramos) asociado a contexto laboral y de ocio (director artístico en
discotecas),  sin  consumo  concomitante  de  otras  sustancias  a  excepción  de  tabaco,  que
presenta, desde hace cuatro meses, a raíz de episodio de agresión física, un trastorno de estrés
postraumático. Desde entonces, presenta conductas de evitación y aislamiento social, llegando
a dejar de trabajar y abandonar ciertas relaciones para evitar encontrarse con el agresor.

El trastorno por consumo de GHB se presenta con una alta comorbilidad psiquiátrica (79%),
que se relaciona con un mayor uso de la sustancia y peor calidad de vida. Los trastornos de
ansiedad son los más comunes,  apareciendo  el TEPT en el 12.2% de los pacientes  con
dependencia  de  GHB.  La  presencia  de  ambos  diagnósticos  está  asociada  a  una  mayor
gravedad de la clínica y un peor pronóstico, con peor respuesta al tratamiento.
Conclusiones: El trastorno por consumo de GHB implica en la mayoría de casos un trastorno
psiquiátrico comórbido, padeciendo un porcentaje importante de estos pacientes un TEPT. Es
esencial un diagnóstico y tratamiento  adecuado de ambas entidades  dada su repercusión
pronóstica.

Referencias bibliográficas:

1.  Kamal RM, Dijkstra BA, de Weert-van Oene GH,  van Duren JA, De Jong CA. Psychiatric comorbidity,
psychological distress, and quality of life in gamma-hydroxybutyrate-dependent patients. J Addict Dis. 2016 Jul

22:1-8.

2.  McCauley JL, Killeen T, Gros DF, Brady KT, Back SE. Posttraumatic stress disorder and co-ocurring
substance use disorders: advances in assessment treatment. Clin Psychol. 2012 Sep 1; 19(3).
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TOILET PAPER ADDICTION: A CASE REPORT
G.  S      a  l  a  z      a  r   1, A. Andreu 1, S. Gómez 1 J. Sánchez 1 J. San Martín2

1 Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, Spain
2 Hospital Doctor José Molina Orosa, Lanzarote, Spain

Educational Objectives: In these times new addictions are found in our clinical practice.

Purpose: To describe a case of toilet addiction in a 29-year-old girl.
Methods: A clinical case is described

Case report: A 29-year-old female, single, with no children. She did not have any kind of
psychiatric history or psychiatric family history. In her medical history diabetes  type I and
obesity was found. Her primary care physician sent her to Psychiatry for an anxiety disorder
after breaking up with her boyfriend after three years’ relationship. While exploring the
reason of the breakup she said that her food tastes where extraordinary and she did not
deserve her boyfriend for that reason. In the first consultation she said that the problem was
that she usually ate only the main dish and dessert. After three consultations she recognised
that she ate a roll of toilet paper after every meal. With anxiolytic treatment with Lorazepam
1  mg  three times a day and  psychotherapeutic support the amount of  paper eaten was 
progressively reduced.

Conclusion: New addictions should be explored and taken into account.
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VALORACIÓN DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES CON PATOLOGÍA
DUAL
V  a      r  e  l  a  ,     M.   1, Ballesteros J. 2, del Corral, J. 3, Rebolledo, R. 3

1 Hospital de La Princesa, Madrid, España
2 Hospital Universitario de Getafe, Madrid, España
3 Clínica Nuestra Señora de La Paz, Madrid, España

Objetivo: Evaluar la experiencia de ansiedad en pacientes con patología dual en proceso de

deshabituación.

Material y métodos: Se compara la percepción de ansiedad de los pacientes en diferentes
situaciones  (encuesta  con respuestas tipo sí/no) con los valores obtenidos en la Escala
Hamilton para la Ansiedad.  Se analizan los resultados de ambas valoraciones en función del
tipo de tóxico consumido y el diagnóstico psiquiátrico comórbido principal.
Resultados: Los resultados podrían verse afectados en función de la sustancia principal de
consumo  (alcohol,  alcohol  más  otros  tóxicos  y  otros  tóxicos  sin  consumo  de  alcohol
asociado), el diagnóstico psiquiátrico comórbido principal  (trastorno psicótico, trastorno
afectivo, trastorno de ansiedad o trastorno de la personalidad) y el sexo.

Conclusiones: Los pacientes con patología dual presentan a menudo niveles elevados de
ansiedad. Resultan frecuentes las recaídas en el consumo debido a la intensificación de la
clínica ansiosa. Un abordaje farmacológico eficaz podría ayudar a prevenir recaídas.

Referencias:

1. Smith J, Book S. Anxiety and Substance Use Disorders: A Review. Psychiatr Times. 2008 Oct; 25(10): 19–
23.

2. M Hamilton. The Assessment of Anxiety States by Rating. 32 Br J Med Psychol 50-55. 1959.
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THE CONNECTION BETWEEN PERSONALITY DISORDERS AND
SUBSTANCE ABUSE
J      .  A      B  R      O  S      I  M      O  V  A   1, S.Pakhomova 1, J.Barylnik 1

1 Saratov State Medical University n.a.Razumovskii, Saratov, Russia

Educational Objectives: Patients who are suffering from different type of drugs has special

individual and psychological problems. These changes are impotent for regulation and control
their behaviour.

Purpose: to study the psychological characteristics and personal resources of  the patients
who are suffering from drug addiction.
Methods: 30 patients were studied, 19 (63,3%) men and и 11 (36,7%) women and in the ages
of 18-21 years. Following psychodiagnostic methods are used: Kettel’s sixteen personality
factor test, Leonhard-Shmishek’s  personality test, scale of reactive and personal anxiety
Spielberger-Hanin.

Results:  Amount those patients were suffering from different type of drugs: synthetic
cannabinoids  -  66.7%,  20%  were  dependent  on  synthetic  cathinone  and  13.3%  were
dependent on opiates (heroin). According to Leonhard-Shmishek’s scales the most often of
personality   disorders   were   dysthymic   type,   hyperthymic   type   and   explosive   type.
Individually-psychological features of patients with addiction is the development of abstract
thinking,  free  thinking,  impulsiveness,  lack  of  confidence  to  the  authorities,  the  high
emotional tension, emotional instability and lack of responsibility, extraversion. According to
Kettel’s scale were indicated the leading individual psychological properties in more than half
of the subjects is the development of abstract thinking, free thinking, impulsiveness, lack of
confidence  to the authorities, the high emotional  tension, emotional instability  and
irresponsibility. An analysis of global factors indicative of the  severity indices of
extraversion. According to Spielberger-Hanin’s scale 80% of patients with substance abuse
had mild level of situational and personal anxiety, which can be identified as an important
psychotherapeutic resource.
Conclusions: According to scales the most often of personality disorders were dysthymic
type, hyperthymic type and explosive type. 80% of patients with substance abuse had mild
level of situational and personal anxiety. This feature is main of predictor as an important
psychotherapeutic resource.
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TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y CONSUMO DE TÓXICOS.
ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL EN LA UNIDAD DE 
TRASTORNO DE PERSONALIDAD DEL HOSPITAL ROMÁN 
ALBERCA, MURCIA
Be  lm  a  r     A  (  1  )  ,   González Galdamez AL(1), Robles Martínez R(1), Martínez Pérez I(2), Piqueras Acevedo MD(1),

Ortega García MD(3), Jaén Hernández A(4), Rosique Díaz P(4). Rodríguez H A(1), Sánchez Bahillo A(3)

1 Hospital General Universitario Santa Lucía, Cartagena, Murcia

2 Hospital Psicogeriátrico Virgen del Valle, España

3 CSM Cartagena, España

4 Hospital Román Alberca, España

5 CSM Molina de Segura, España

Introducción:

El DSM 5 define los Trastornos de personalidad como un patrón permanente de experiencia
interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del
sujeto.
Objetivos: Estudiar cómo afecta el consumo de tóxicos a distintas variables en pacientes con

TLP
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal de pacientes diagnosticados de TLP,
en el que se estudia si el consume de tóxicos afecta a las variables estudiadas.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes de los cuales 8 eran hombres y  24 mujeres. Para el
análisis de los resultados se utilizó el programa SPSS
La prevalencia del consumo de tóxicos es del 53,1%, 7  hombres y 10  mujeres P: 0,041.

En cuanto al tipo de tóxicos consumido: el 18,8 % consumía alcohol, 3,1 % consumía
cocaína, el 25% consumía todo tipo de tóxicos menos opiáceos y el 3,1 todo tipo de tóxicos
incluido opiáceos.
Edad para pacientes que no consumían tóxicos m: 30,73, dt: 9,71; para pacientes que 
consumían tóxicos: m: 36, dt: 9,67 P: 0,136.

TCA en pacientes sin consumo de tóxicos: 53,33 %  y 35,29% en pacientes que si consumían
tóxicos. P: 0,476. EEAG en pacientes sin consumo m=31,33. dt= 13,157 ; y m= 31,47. dt=
15,689para los que si consumían con una P:0,979. ICG: m= 5,47 dt= 0,834 para pacientes
que no consumían; y m= 5,29 dt= 0,985 para los que si consumían: 0,599. Riesgo suicida
para pacientes que no consumían m=10,80 dt= 2,366; y m=10,63. dt= 3,304 para los que si
consumían; P: 0,867. Riesgo de violencia: m=8. dt= 5,264 sin consumo; m= 7.06. dt= 3,924
con consumo: 0,577. Impulsividad: m= 23,79. dt= 6,24(sin tóxicos); m=23,56. dt= 6,293(con
tóxicos); P: 0,923.

Conclusiones:
Salvo en la variable sexo no se han encontrado diferencias significativas a ninguna otra
variable a diferencia de lo que cabría esperar. Esto podría ser debido a que se tarra de una
muestra pequeña de 32 pacientes y también a que en el momento en que el paciente ingresa
en el programa de Trastornos de personalidad, el consumo de tóxicos ha pasado a un segundo
lugar y al compromiso que adquieren  los pacientes al entrar en el programa de forma
voluntaria.
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SUBSTANCE ABUSE IN BORDERLINE PERSONALITY DISORDER:
IMPULSIVITY AND SENSATION SEEKING
M.     G  a      rc  ía  , A. Andreu, I. Vicente, M.  De Matteis.

CSM Retiro. Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, España

Introducción: El trastorno límite de la personalidad tiene una prevalencia del 2%, siendo más

frecuente en mujeres. La comorbilidad es característica de dicho trastorno, siendo el TUS uno
de los diagnósticos más frecuentemente asociados.

Objetivo: Determinar la prevalencia del consumo de sustancias de abuso en pacientes TLP en
seguimiento ambulatorio. Observar la relación entre los rasgos de personalidad impulsividad 
y búsqueda de sensaciones, característicos de estos pacientes, con el consumo de sustancias. 
Metodología: Estudio descriptivo retrospectivo del consumo de sustancias de una muestra de
33 pacientes diagnosticados de TLP incluidos en el Programa del CSM Retiro. El 90.9% son
mujeres  y el 9.09% son hombres, siendo la media de edad 31,5 años. Los datos
sociodemográficos y relativos al diagnóstico y consumo de sustancias fueron recogidos a
través de la revisión de las historias clínicas. Fue aplicada a una submuestra de 13 pacientes,
participantes en el Grupo Terapéutico de Regulación emocional, la Escala de impulsividad de
Barratt (BIS-11) y Escala de Búsqueda de Sensaciones (SSS-V).

Resultados:  Se  observan  que  de  la  muestra  total,  el  66.67%  consume  Tabaco,  57.58%
Alcohol, 51,52% Cannabis , 21,21% Cocaína, 12,12% Estimulantes, 6,06% Benzodiacepinas
y el 3,03% Alucinógenos y Drogas de diseño. Solo un 15,15% de la muestra no consume
ninguna sustancia.
De la submuestra de 13 pacientes, todos obtienen puntuaciones significativas en la Escala de
Impulsividad. En la escala de Búsqueda de Sensaciones se observa una mayor puntuación en
las subescalas de búsqueda de excitación, desinhibición y susceptibilidad al aburrimiento que
en las subescala de búsqueda de emociones.

Conclusiones: El TLP se asocia a un mayor consumo de sustancias que se relaciona con
mayores puntuaciones en medidas de impulsividad y búsqueda de sensaciones. Observamos
que puntuaciones mas altas en escalas de excitación y desinhibición se asocian a una mayor
variedad de consumo respecto a las de impulsividad.
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PERSONALITY EFFECTIVE IN DUAL DISORDERS POPULATION:
FIRST APPROACHES
B  .     S      m  i  th   1, D. Jones 1, R. Andrews 1,2

1 Fundación Acorde, Cantabria, España
2 University of New South Wales, Sydney, Australia

Educational Objectives: El presente trabajo pretende establecer relación entre la presencia
de las dimensiones del constructo de Personalidad Eficaz y la población con Patología Dual.
Purpose: El objetivo de esta comunicación es realizar una revisión bibliográfica sobre ambos
campos de estudio.

Methods: Se realizó una revisión bibliográfica actualizada en revistas tanto nacionales como
internacionales.
Results: La Personalidad  Eficaz es un constructo sistémico iniciado para dar respuesta  a
preguntas existenciales de la vida y se viene desarrollando desde los 90 (Guerra, Martín y Di
Giusto, 2013) en relación con diferentes ámbitos (laboral, educativo y clínico): Síndrome de
Asperger (Guerra, 2015); pacientes con  síntomas ansioso-depresivos (Baeza, 2015); etc.
Según Martín del Buey (2012) la Personalidad Eficaz se constituye por cuatro dimensiones:
Fortalezas (autoconcepto,  autoestima),  Demandas (motivación, expectativa y atribución),
Retos (afrontamiento de problemas y toma de decisiones) y Relaciones del Yo (empatía,
asertividad  y comunicación)  (Martín del Buey y Martín, 2012). A través de la revisión
bibliográfica  se han encontrado numerosos estudios sobre estas dimensiones en la
Personalidad Eficaz: Arias, Szerman, Vega, Mesias, Basurte, Morant, Ochoa, Poyo y Babin
(2013); Bradley. et al. (1992); Carceller (2012); Gómez (2006); Mack, Franklin y Frances
(2003); Márquez-Arrico y Adan (2013); Verdejo, López, Orozco, Sánchez, Aguilar y Pérez
(2004); etc.

Conclusions: Tras el análisis bibliográfico, se puede afirmar que las competencias personales
y sociales consideradas en la Personalidad Eficaz han sido abordadas también en estudios
sobre Patología Dual. Por todo ello, se cree conveniente desarrollar una investigación para
evaluar la presencia y el desarrollo de estas competencias en la población con Patología Dual.

Literature Reference

Arias, F., Szerman, N., Vega, P., Mesias, B., Basurte, I., Morant, C., Ochoa, E., Poyo, F. y Babin, F. (2013).

Estudio Madrid sobre prevalencia y características de los pacientes con patología dual en tratamiento en las 
redes de salud mental y de atención al drogodependiente. Adicciones, 25(2), 118-127.

Martín del Buey, F. y Martín, M.E. (2012). Competencias personales y sociales: Personalidad Eficaz. Material
inédito. Editado en formato digital sin finalidad venal.
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DUAL PATHOLOGY IN BORDERLINE PERSONALITY DISORDER:
A CASE REPORT
A. González Suárez1, L. Lago García2, D. Frias Ortiz3, S. Ocio León1, M. J. Hernández González1, A. Alonso

Huerta1, M. Gómez Simón1, O. W. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez4, M.C. Huergo Lora2, J.R. López

Fernández1

1 Centro de Salud Mental de Mieres, Mieres del Camino, Asturias, España
2 Hospital Vital Álvarez Buylla, Mieres del Camino, Asturias, España
3 Centro de Salud Mental El Coto, Gijón, Asturias, España
4 Centro de Salud Mental de Luarca, Luarca, Asturias, España

Objetivos: Revisar las posibles causas que relacionan los trastornos de personalidad con el
trastorno por abuso de sustancias apoyándonos en un caso clínico.

Propósito: Destacar la probable  influencia de la disfunción del sistema opioide en la
comorbilidad de trastornos de la personalidad y trastorno por consumo de sustancias.
Método: Revisión bibliográfica y de un caso clínico. Caso clínico: Varón de 38 años que
contacta con Salud Mental por primera vez a los 20 años tras ser derivado por su Médico de
Atención Primaria por consumo de alcohol, heroína y cannabis. Se trata de un varón, soltero,
sin hijos que reside solo. Tiene un hermano.  Padres vivos y sanos. Estudió hasta 4º de E.S.O.
Trabajó como soldador. Sin desempeñar actividad laboral desde hace años.  Desde 1998 hasta
2013  alterna  fases  breves  de  abstinencia  con  consumo  de  tóxicos,  acude  a  varias
Comunidades  Terapéuticas e ingresa en 14 ocasiones en una Unidad de Hospitalización
Psiquiátrica por episodios psicóticos secundarios al consumo o intoxicaciones  tóxicas. Es
diagnosticado de dependencia fundamentalmente  a heroína y trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad. Desde 2013 hasta la actualidad se mantiene abstinente, presenta
ánimo disfórico mantenido, sensación de vacío y una tónica de múltiples demandas  de
tratamiento e ingreso.

Resultados y conclusiones: En nuestro caso clínico se evidencia en la evolución dos fases
diferentes, una marcada por el consumo de tóxicos y una segunda fase en la que aparecen
nuevas quejas referentes a la esfera afectiva, sensación de vacío y ánimo disfórico. Esto
podría apoyarse en la referencia que hacen algunos estudios a la disfunción que tienen los
pacientes con trastorno de la personalidad límite del sistema opioide, con una regulación al
alza de los receptores mu,  que estaría compensado en las fases de consumo.

Bibliografía:  S      t  a  nl  e      y     B,  S      i  e  v  e  r     L.J,  The Interpersonal Dimension of Borderline Personality Disorder: Toward 
a Neuropeptide Model, A  m     J     P      s      y  c      hi  a  t  r      y  .     2010     J  a  n;     167  (  1  )  :     24–39.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&amp;retmode=ref&amp;cmd=prlinks&amp;id=19952075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siever%20LJ%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=19952075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stanley%20B%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=19952075
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DIMENSIONES DE PERSONALIDAD PATOLOGICAS Y TIPO DE
DROGA DE CONSUMO EN PATOLOGÍA DUAL
G.     Hu  r  t  a  do     R  uí  z      1, G. Mateu Codina1, M. Campillo Sanz1, A. Farre Martínez1, L. Galindo Guarin4, J. Martí

Bonany1, R. Sánchez González2, R. B. Sauras Quetcuti 1 L. Diaz Digón3

1Institut de Neuropsiquiatria i Addicions, Centre Emili Mira, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain.
2Institut de Neuropsiquiatria i Addicions, CSMA, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain.
3Institut de Neuropsiquiatria i Addicions, CSMIJ Sant Martí, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain
4Grant of Instituto de Salud Carlos III-FEDER RTA RD12/0028/0009. Rio Hortega fellowship (ISC III; 
CM14/00111).

Objetivos educativos: La personalidad (fundamentalmente las dimensiones búsqueda de

novedad e impulsividad) puede ser factor de riesgo para el trastorno por uso de sustancias
(TUS). Rasgos de personalidad patológicos se han relacionado con la desviación social de la
droga.
Objetivo: Valorar el efecto de las dimensiones de personalidad sobre la prevalencia de los
tipos de consumo en pacientes duales según el modelo de personalidad de Cloninger.

Método: 215 pacientes de la unidad de patologia dual Centre Fórum de Barcelona (años
2007-2013) fueron evaluados con el Revised Temperament and Character Inventory (TCI-R)
de Cloninger. Se calculan las razones de prevalencia (RP) de las drogas de consumo según
rasgos de personalidad patológicos. Se utiliza el programa estadístico SPSS 17.

Resultados: Perfil de la muestra: 72 % hombres, 40.11 (10.17) años, 75,2 % sin pareja, 33,5
% sin graduado escolar, 75,7% sin trabajo; 33,9 % con trastorno de personalidad, 32.9% con
trastorno psicótico, 29.6 % sin diagnóstico psiquiátrico en Eje I no TUS, 12.9% con
trastorno depresivo; 44.9% son policonsumidores.
Relaciones significativas entre dimensiones de personalidad y tipos de TUS:

Búsqueda de novedad alta (9.2% de pacientes) RP= 1.67 para TUS cocaína y RP= 1.80 para
TUS cannabis.  Impulsividad  alta (46.3% de pacientes) RP= 0.427 para TUS opiáceos.
Cooperación  baja (43% de pacientes) RP= 1.379 para TUS cocaína. Autodirección baja
(69.4% de pacientes) RP= 3.373 para TUS opiáceo.
La mayoría de la muestra presenta puntuación en persistencia y dependencia de recompensa
normal. La evitación del daño es baja en 7.9% de pacientes.

Conclusiones: En pacientes duales, la búsqueda de novedad elevada se asocia al consumo de
cocaína y cannabis, pero es poco frecuente. Los consumidores de opiáceos presentan menos
impulsividad.  Está elevada en casi la mitad de nuestros pacientes.  La cooperación  y la
autodirección bajas también influyen en el tipo de TUS.

Referencias bibliográficas:

Conway, K. P., Kane, R. J., Ball, S. A. (2003). Personality, substance of choice, and polysubstance involvement
among substance dependent patients. Drug Alcohol Dependency, 71(1), 65–75.

Khurana,  A.,  Romer,  D.,  Betancourt,  L.  M.,  Brodsky,  N.  L.,  Giannetta,  J.  M.,  &  Hurt,  H.  (2015).
Experimentation versus progression in adolescent drug use: A test of an emerging neurobehavioral imbalance
model. Development and psychopathology, 27(03), 901-913.
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EL TRIÁNGULO DE LAS BERMUDAS: ¿ABUSO DE TÓXICOS,
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD O TRASTORNO BIPOLAR?
G.     M  ont  e  r  o     H  er  n      á  nd  e  z      1, I. Alberdi Páramo1, R. A. Baena Mures1, L. Niell Gálmez1, M. M. Tenorio Guadalupe1,

J. Ibáñez Vizoso1, M. Villanueva Gallego1, J. Pemán Rodríguez1, J. Gómez Beteta1, M.D. Saiz González1

1Instituto de Psiquiatría y Salud Mental. Hospital Clínico San Carlos. Madrid, España

Objetivos: clarificar cuál es el núcleo psicopatológico último cuando coexisten estas tres

entidades en un mismo paciente de cara a establecer su abordaje terapéutico más indicado. 
Material y métodos: presentamos el caso de una paciente de 32 años con antecedentes de
varios episodios de psicosis tóxica tras consumo de cannabis; derivada a nuestro centro por
sintomatología psicótica y maníaca tras consumo de múltiples sustancias (metanfetaminas,
cocaína,  cannabis,  alcohol)  de  una  semana  de  evolución.  En  su  familia  existen  varios
antecedentes de depresiones recurrentes y un caso de trastorno bipolar. Tras pautar 
tratamiento antipsicótico, el cuadro remite persistiendo leve elación anímica e ideas 
sobrevaloradas, así como impulsividad, intolerancia a la frustración, tendencia a la 
idealización y devaluación.. Con el tratamiento estabilizador, persisten con menor 
intensidad algunos de los rasgos de personalidad descritos, recuperando la paciente su nivel 
de funcionalidad previo.

Resultados: en este caso coexisten signos compatibles con un trastorno por uso de sustancias
(TUS), un trastorno límite de la personalidad (TLP) y un trastorno afectivo de tipo bipolar
(TB); siendo ampliamente conocida la elevada discordancia interobservador entre el TLP y el
TP; y viéndose esta situación complicada aún más cuando se incluye un TUS, especialmente
con la aparición de sintomatología psicótica. Por la patocronia y respuesta al tratamiento, se
estableció el diagnóstico de TLP y TUS, pudiendo ser derivada a recursos asistenciales
específicos.
Conclusiones:
 La coexistencia de estas tres entidades tiene una elevada prevalencia, siendo objeto de
frecuentes errores diagnósticos y terapéuticos.
  La utilización de fármacos antipsicóticos con efecto eutimizante, así como del uso fuera de
guía de estos y otros estabilizadores en el TLP contribuye enormemente a prolongar el error.

  Una observación estrecha de los casos puede permitirnos establecer un diagnóstico preciso
que permita abordar cada uno de los aspectos psicopatológicos de la forma más específica
posible.
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ORGANIC DISORDER OF PERSONALITY AND SUBSTANCE ABUSE
P. Ortega Gutiérrez1, S. Goretti1, Y. Rojo Vallejo2

1 U.G,C Salud Mental Almeria, C.H. Torrecardenas, Almeria.
2 Hospital de poniente, USMC El Ejido, El Ejido, Almeria.

INTRODUCCIÓN:

El  trastorno  orgánico  de  la  personalidad  afecta  fundamentalmente  a  las  áreas  de  las
emociones, las necesidades y los impulsos y suele asociar patología comórbida relacionada
con el consumo de tóxicos.
En nuestro caso, caben destacar alteraciones conductuales  en relación con un patrón
desinhibitorio al que se asoció una importante dificultad en el control de los impulsos y un
consumo abusivo de tóxicos. Reseñamos la trascendencia de tener en cuenta y abordar la
patología dual en este tipo de pacientes.

MÉTODO Caso clínico RESULTADO
Varón de 22 años que tras sufrir un accidente  de tráfico con TCE presentó problemas
conductuales caracterizados por alteraciones en la función ejecutiva, labilidad emocional,
euforia, irritabilidad, desinhibición e impulsividad, suspicacia y lenguaje  circunstancial y
perseverante.

En el TAC se visualizó una lesión cerebral con atrofia  central difusa, por lo que fue
diagnosticado, atendiendo a la clínica, de demencia de origen traumático.
Toda la clínica del paciente descrita se ha visto agravada por el consumo de diferentes tóxicos
entre los que destacan cocaína, cannabinoides y alcohol.

Tras varios años de evolución, tratamiento farmacológico con oxcarbazepina y antipsicóticos
atípicos y tratamiento psicoterapéutico, el paciente presentó una mejoría clínica y recuperó
funcionalidad.  En la actualidad niega consumo de tóxicos y acude a citas de revisión en
Servicio de Drogodependencias y psiquiatría.
CONCLUSIONES:

Cabe señalar, como vemos en nuestro caso, la presencia de patología dual (PD) en pacientes
diagnosticados de trastorno orgánico de la personalidad. La PD se asocia a características de
personalidad que sugieren conductas más desadaptativas,  menos recursos de cara a la
recuperación y  el mantenimiento de la abstinencia y  peor pronóstico, en comparación a
quienes sólo tienen un trastorno, lo cual reafirma la importancia un abordaje psicoterapéutico
dirigido a ambos trastornos de forma conjunta.

BIBLIOGRAFÍA

- Quemada JI, Sánchez-Cubillo I, Muñoz-Céspedes JM. El trastorno orgánico de la personalidad: análisis 
conceptual y estrategias

para la investigación. Actas Esp Psiquiatr. 2007;35:115-21.
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DYSFUNCTION OF THE ENDOGENOUS OPIOID SYSTEM,
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND SUICIDE. A 
NARRATIVE REVIEW
H.     S      a  iz   1, V. Pereira2, O. Arbeo 1, L. Montes1, A. Portilla, E. Mancha1

1 Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, España
2 Clínica Universidad de Navarra, Pamplona, España

Educational Objectives: Conocer mejor la base neurobiológica de pacientes con Trastorno

Límite de Personalidad (TLP) que acometen intentos suicidas y abuso de sustancias opioides. 
Purpose: Identificar una posible relación entre el abuso de sustancias opioides, el TLP y la
ideación suicida, así como un posible abordaje terapéutico a través de agonistas opiáceos. 
Methods: Se realiza una revisión narrativa a través de la plataforma Pubmed en busca de
aquellas publicaciones que relacionen la disfunción del sistema opioide endógeno con el TLP
o con el suicidio.

Results: Recientemente, se han conocido los resultados de múltiples estudios que postulaban
la hipótesis de una disfuncionalidad del sistema opioide endógeno en la etiopatogenia del
TLP, lo que podría explicar el abuso de derivados opioides por este perfil de paciente. En
Reino Unido, se ha visto que los fármacos más frecuentemente dispensados en farmacias para
pacientes  con  este  diagnóstico  eran  sustitutos  opioides  (12.3%  Metadona, Buprenorfina
6.7%). Se ha propuesto un modelo en el que existe una disminución de la actividad opioide
basal en ciertos circuitos límbicos, incluyendo la corteza cingulada anterior y la amígdala en
pacientes con TLP. Asimismo, en pacientes con ideación suicida grave, también existe 
una disfunción del sistema opiode endógeno. El rechazo social, produce la activación el 
sistema opioide endógeno, no así en pacientes con depresiones graves o en pacientes con 
TLP. Se han realizado estudios con Buprenorfina a dosis bajas, disminuyendo las tentativas 
suicidas. Conclusions: Parece ser existe un nexo común a nivel biológico entre la ideación 
suicida y Trastorno límite de personalidad, siendo necesarias futuras investigaciones que 
apoyen esta hipótesis.
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ARIPIPRAZOLE IN THE TRATMENT OF PATIENTS WITH
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND SUBSTANCE USE, A 
CASE REPORT
J      .     V  e  n  d      r  e  ll     S      er  r      e  s      1,  C. Fadeuilhe Grau1, J. Vidal Martínez1, J Dualde Marin1, M. Pozuelo López1 , J. Salavert

Jiménez 2

1 Servicio de Psiquiatría, Hospital Universitario Vall d’Hebron, CIBERSAM, Barcelona
2 Servicio de Psiquiatría, UIPA Hospital de Sant Rafael, Barcelona

Introducción:

Los  pacientes  con  trastorno  límite  de  la  personalidad  (TLP)  presentan  una  mayor
comorbilidad con los Trastornos por Uso de Sustancias (TUS), asociada especialmente a la
falta de control de impulsos y a la inestabilidad emocional. Así, entre los motivos de consulta
frecuente  de  este  tipo  de  paciente  en  las  urgencias  psiquiátricas  solemos  encontrar  los
episodios de abuso o intoxicación aguda de sustancias. Las importantes dificultades que estos
pacientes presentan para el cumplimiento de la pauta terapéutica suelen encontrarse detrás de
estos episodios de descompensación.

El uso de antipsicóticos atípicos de liberación prolongada como el aripiprazol en este tipo de
pacientes podría ser una opción terapéutica de interés por la mejoría que asocian en el control
de síntomas conductuales, pudiendo incluso disminuir el riesgo de episodios de abusos o
intoxicación farmacológica debido a su naturaleza inyectable.
Material y Métodos: Descripción de un caso clínico.

Resultados: Se presenta el caso de una paciente de 20 años diagnosticada de TLP y TUS
ingresada en la  Unidad de Agudos por alteración conductual. Se trata de una paciente con
varias consultas recientes en Urgencias con cumplimiento errático del tratamiento. Durante el
ingreso se realiza cambio de tratamiento iniciando aripiprazol de liberación prolongada. Se
realiza una comparación en espejo del número consultas al servicio de urgencias durante los
seis meses posteriores al inicio de aripiprazol mensual frente al número de visitas en los seis
meses previos, obteniendo una diferencia significativa. Asimismo se objetivó una reducción
marcada de los síntomas de ansiedad, de agitación, de descontrol conductual y de impulsos
así como de la inestabilidad emocional y del consumo de sustancias, con notable mejoría
sociofuncional de la paciente.
Conclusión:  El  uso  de  neurolépticos  depot  a  dosis  bajas  asocia  una  mejoría  de  la
impulsividad, las alteraciones conductuales y el consumo de tóxicos

BIBLIOGRAFÍA:

Palomares N, Montes A, Díaz-Marsá M, Carrasco JL. Effectiveness of long-acting paliperidone palmitate in
borderline personality disorder. Int Clin Psychopharmacol. 2015 Nov;30(6):338-4
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STORIES ABOUT ADULT PACIENTS WITH ATTENTION DEFICIT
AND HIPERACTIVITY DISORDER, AND THE USE AND ABUSE OF 
SUBSTANCES
L  .     A  c  ost  a  -      M  ar  iño   1, J. González 1, C. Molina 1,

1 Universidad del Rosario, Bogotá, Colombia
2 Cisne – Clínica Campo Victoria, Bogotá, Colombia

En los últimos años se ha visto como el Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad

(TDAH) es una entidad que se ha considerado una patología exclusiva de la infancia, y que
resuelve al llegar a la adultez. Sin embargo se ha demostrado que en un 50% de la población
que lo padece los síntomas persisten causando grandes dificultades a nivel funcional y de la
calidad de vida de los pacientes. Asociado a esto con el auge de la patología dual se ha visto
como existe una asociación entre el consumo de sustancias psicoactivas y éste diagnóstico.
Actualmente en Colombia es escasa la bibliografía  que se encuentra  respecto a esta
comorbilidad y principalmente sobre el diagnostico de trastorno de déficit de atención e
hiperactividad en adultos. Nuestro interés es mediante un estudio de corte cualitativo de
características fenomenológicas, conocer la historia de vida de pacientes mayores de 18 años,
consumidores de sustancias psicoactivas, que actualmente  se encuentran asistiendo al
programa de  rehabituación de  forma  ambulatoria  en  la  Clínica  Campo  Victoria,  se  les
aplicara una entrevista semiestructurada donde se pretende conocer como asocian el consumo
de sustancias psicoactivas al diagnóstico de TDAH. Los datos serán analizados mediante el
programa Atlas TI que va a permitir analizar e identificar las causas que se asocian al
consumo y esto nos permitirá llegar al objetivo de conocer algo de la asociación que existe
entre el diagnostico de TDAH y consumo de sustancias psicoactivas.



 Revista de Patología Dual 2017;4(3-4):5                                                           www.patologiadual.es/profesional_revista.html

LINKS BETWEEN ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY
DISORDER AND SMOKING
P  .     Alv  e  s   1,2, E. Palha-Fernandes 1

1 Alto Minho Local Health Unit, Viana Do Castelo, Portugal
2 Porto University, Portugal

Educational  Objectives:
Cigarette  smoking  is  one  of  the  main  forms  of  addiction worldwide, and represents a
leading cause of death, disability and impoverishment, killing around 6 million people a
year. Epidemiological  studies have consistently reported the  increased risk of smoking
among adolescents and adults with Attention-deficit/Hyperactivity disorder (ADHD). ADHD
is characterized by difficulties with attention, hyperactivity and impulsivity.

This communication will explain and synthesize the mechanisms that lead from ADHD to
tobacco smoking.

Purpose: Review mechanisms that explain the increase of smoking in people suffering from
ADHD.

Methods: We performed a brief literature  synthesis on the mechanisms that explain the
smoking-ADHD comorbidity.  We searched relevant articles on Google scholar and
PubMed/Medline using the following keywords: smoking; cigarette; nicotine;  ADHD;
attention deficit hyperactivity disorder.  We selected only relevant articles that focus on
comorbidity, mechanisms, and the link between ADHD and smoking.
Results: Adolescents and adults that were diagnosed with ADHD in childhood are nearly
three times more likely to be addicted to tobacco smoking than people without ADHD in
childhood. Scientific evidences suggest that people suffering from symptoms of  ADHD
initiate smoking earlier, progress more easily to regular smoking, smoke more cigarettes, are
more sensitive to smoking abstinence, and fail more frequently to quit smoking.  At a
neuropharmacological level, an important mechanism advanced to explain this association is
the dysfunction of dopaminergic transmission in corticostriatal circuits and the consequent
alterations in reinforcement processes. At a genetic level, studies also pointed out alterations
in genes involved in dopamine neurotransmission,  like DRD4 and DAT1 that have been
associated with both phenotypes, ADHD and smoking. At a behavioural level, impulsivity
promotes an increased risk for first experimentation, and attention deficit is important for
maintenance due to nicotine functions in attentional and cognitive processes. Individuals with
ADHD have also higher levels of novelty seeking and poor coping mechanisms  that also
contribute to tobacco addiction. Finally, social deficits, problematic  peer interaction and
comorbidity with other psychiatric disorders, like conduct disorder or oppositional defiant
disorder, are fundamental to understand the ADHD/smoking co-morbidity.

Conclusions: Comorbidity between  ADHD and smoking is well established, and many
explanations at various levels of understandings have emerged to link these two conditions.
However, more studies are necessary to dress a full picture. Finally, it will be interesting to
integrate ADHD evaluation and treatment in programs for people who seek help to smoking
cessation, and evaluate the impact on both conditions.
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LINKED: SYMPTOMATIC CONTAMINATION IN “THREE-AL”
PATHOLOGY, ADHD & SUD & MDD.  SYM_CON SAMPLE
F  J     P      ino  -  C      a  ld  er  on,   1, JM Zoido-Ramos2, JR Gutierrez-Casares3, A Valades-Santos4

1 ESM Montijo, Badajoz, España
2 CEDEX Badajoz, Badajoz, España
3 Area de Salud Mental de Badajoz, Badajoz, España
4 Area de Salud Mental de Badajoz, Badajoz, España

Educational  Objectives:  The  links  between  ADHD  and  SUD  are  demonstrated  in  the

scientific literature.  The existence of dual diagnosis affects both prognosis and clinical-
therapeutic assessment.  But there are few studies that include MDD to this “cocktail”, being
frequent the “three-al” association. This sum influences all the process.

Purpose: Describe the peculiarities  of the Sym_Con sample, according to the type of
substance consumption (Alcohol [n = 65], Cocaine [n = 48], Cannabis [n = 49], Methadone
[n=24]) in a sample of patients [n=186] who seek treatment for their addiction, assessing the
presence of ADHD and MDD symptomatic contamination, compare with a population at high
risk of ADHD (parents of children in a CAP unit [n=246])
Methods: We divide the sample in two groups, with subgroups [Parents (Children No ADHD
and Children ADHD) and SUD (Alcohol, Cocaine, Cannabis and Methadone)].  We assessed 
the properties of the sample using different scales [visual analogical (general state, sadness, 
anxiety, irritability, suspicion), WURS, BDI and exploratory List of ADHD symptoms. 
Results: The average age in the group of parents was 40.59 vs 35.88 on the SUD group, with

42% and 87% males respectively. SUD group presented worse general state, with higher 
average of sadness, anxiety, irritability and suspicion, as well as WURS and exploratory 
symptoms of ADHD.  The subgroups of Alcohol and Cannabis had the poorer “scalar” status 
being the Cocaine one the most suspicious, with depression more severe.  Depending on the 
substance, contamination by affective symptoms was among 38-62%, and by ADHD was 
among 37-41%.  “Three-al” condition was present among 24-33% in consumers. 
Conclusions:  In  our  sample,  symptomatic  contamination  by  ADHD,  MDD  or  both  is 
frequent.  The “Three-al” condition is in a range that deserves focusing more studies cause 
the implications in the clinical-therapeutic assessment.
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HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AND WORK
PRODUCTIVITY OF ADULTS WITH ADHD
A. Joseph1, C.E. Kosmas2, C. Patel2, A.     M  uñoz     R      u  iz  3, P. Asherson4

1 Shire, Zug, Switzerland
2 ICON Clinical Research UK Ltd, Abingdon, United Kingdom
3 Shire, Madrid, Spain
4 Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience, King’s College London, London, United Kingdom

Educational  objectives:  Participants  should  understand  the  impact  of  adult  attention-

deficit/hyperactivity  disorder (ADHD) on health-related quality of life (HRQoL), work
productivity and regular daily activities.

Purpose: To report HRQoL in a sample of UK adults with ADHD.
Methods: UK residents aged 18–55 years with a diagnosis of adult ADHD completed an
online, cross-sectional  survey  that included disease history, the EuroQol Five Dimensions
questionnaire with  five  levels  per  domain  (EQ-5D-5L)  and  the  Work  Productivity  and
Activity Impairment Questionnaire: General Health (WPAI:GH). ADHD symptom severity
was assessed by telephone interview using the ADHD Rating Scale version IV with adult
prompts (ADHD-RS-IV).

Results: The survey was completed by 233 participants (65.2% women; 77.3% white British)
with a mean age of 32.6 years (standard deviation [SD] 9.5)) and a mean ADHD-RS-IV total
score of 43.46 (SD 7.88). The mean EQ-5D-5L utility score was 0.74 (SD 0.21); lower
(poorer) scores were associated with greater ADHD-RS-IV scores. Participants perceived that
health problems resulted in impairments of 45.65% in work productivity and 45.79% in
regular  daily  activities.  Greater  impairments  in  both  areas  were  associated  with  lower
(poorer) EQ-5D-5L utility scores.
Conclusions: EQ-5D health utility in adults with ADHD was observed to be lower than the
UK population norm (0.86)1  and similar to patients with various chronic conditions such as
diabetes and heart failure (0.73).2  Levels of impairment in work productivity and regular
daily activities were higher than those reported for diabetes patients (11.93% and 27.01%
respectively).3

These results are a step towards quantifying the burden of disease in UK adults with ADHD,
and highlight the impact of the disorder on HRQoL, work productivity and regular daily
activities.
This study was funded by Shire Development LLC.
References:  1.Kind  et  al.  1999.   http  :  //ww  w  .      y  o      r  k  .      ac  .uk/  c  h      e  /pd  f  /D  P      172.pd  f      ;  2.Peters  M  et  al.  BMJ  
Open 2014;4:e003968; 3.Bays et al. J Diab Res Clin Met 2014;3:1

http://www.york.ac.uk/che/pdf/DP172.pdf
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IMPACT OF CANNABIS AND ALCOHOL USE ON
METHYLPHENIDATE RESPONSE IN A SAMPLE OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH ATTENTION- DEFICIT/HYPERACTIVITY 
DISORDER
M.     S      a  n  tos  -      B  u  r  g  u      e  te   1, M. Vallejo-Valdivielso1, A. Díez-Suárez1, P. de Castro-Manglano1, C. Soutullo-Esperón1

1 University Clinic of Navarra, Pamplona, Navarra, Spain

Educational Objectives: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a risk factor for

the development of substance use in children and adolescents with ADHD1. In fact, substance
use co-occurs  in up to 50% of ADHD patients, which is associated with poor treatment
outcomes2.

Purpose: To determine  the impact of alcohol and cannabis use on clinical course and
methylphenidate response in a sample of children and adolescent with ADHD.
Methods: 518 children and adolescents diagnosed with ADHD were evaluated with a K-
SADS interview  template, ADHD-RS-IV, CGI-S and abuse use variables  were collected
(cannabis and alcohol patterns of use). Treatment response was defined as a ≥ 30% reduction
from baseline in ADHD-RS-IV total score and final CGI-S score ≤ 2 points.

Results: Mean (SD) age of patients was 11.4 (3.3) years old (79% male). Among adolescents
12% reported alcohol consumption and 7.3% cannabis use. 75.31 % of patients had a positive
response with a mean MPH dose of 1.2 mg/kg/day. Among other clinical variables, alcohol
use (B=-.78, p=.032) and cannabis  use (B=-1.304, p=.008) in adolescents  significantly
predicted a worse response to treatment at follow-up.

Conclusions: Our findings support previous studies1,2 showing that the concurrent  use of
cannabis and/or alcohol is associated with a worse treatment response. Firstly, early diagnose
and effective treatment of ADHD is crucial to prevent negative outcomes such as substance
abuse.  Secondly,  due  to  the  negative  outcomes  associated  with  the  comorbidity,  it  is
necessary to implement  both screening tools at the moment of diagnose, and evaluation
measures along the course of illness, that specifically detect the presence or the individual
risk of substance use.
Literature Reference
1 Davis C., Cohen A., Davids M., & Rabindranath A. (2015). Attention-deficit/hyperactivity disorder in relation
to addictive behaviors: a moderated-mediation  analysis of personality-risk factors and sex. Frontiers in
Psychiatry, (6):47. doi: 10.3389/fpsyt.2015.00047
2 Tamm L, Trello-Rishel K, Riggs P, Nakonezny PA, Acosta M, Bailey G, Winhusen T. (2013). Predictors of
treatment  response in adolescents  with comorbid substance use disorder and attention-deficit/hyperactivity
disorder. Journal of substance abuse treatment, 44(2):224-30. doi: 10.1016/j.jsat.2012.07.001
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IMPULSIVITY IN ADULT-ADHD PATIENTS ACROSS
SCHIZOPHRENIA AND SUBSTANCE USE DISORDER GROUPS - A 
CROSS-SECTIONAL ANALYSIS
K.     S      r  i  n  iv  a  s   1

1 MaxCure Hospitals, Hyderabad, India

Educational Objectives: Adult-Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is present in

about a 1/3 rd of patients with a Schizophrenia  and substance use disorder (SUD) and
impulsivity is a key feature of both disorders. However, very little is known about differences
in impulse control and other cognitive functions between ADHD patients with schizophrenia
and SUD

Purpose: In-order to optimize psycho-education and treatment of ADHD patients with co- 
morbid SUD and Schizophrenia.
Methods: Naive adult- ADHD patients with schizophrenia and SUDs (matched on gender,
age and IQ), measured motor impulsivity (stop signal task) and cognitive impulsivity (delay
discounting task), divided attention (trail making test), interference (Stroop task) and working
memory (n-back task). Additionally, self-reported  ADHD symptoms (using the ADHD
Symptom Rating Scale; ASRS) and self-reported impulsivity (Barratt Impulsivity Scale; BIS)
were assessed.

Results: Higher levels of significance is seen in motor and cognitive impulsivity were found
in ADHD patients with co-morbid SUD compared to ADHD patients with Schizophrenia, and
both measures of impulsivity were highly correlated. No significant group differences were
found  on  other  cognitive  measures. With  regard  to  the  self-report  measures,  only  BIS
attention sub-scores differed significantly across 2 groups. ASRS and BIS scores were not
significantly correlated.
Conclusions: First study showing that ADHD patients with SUDs are a distinctly more
impulsive subpopulation compared to  ADHD patients with Schizophrenia  on objective
measures of impulsivity.  These findings are relevant to optimize psycho-education  and
treatment of ADHD patients with co-morbid SUD and Schizophrenia.
Literature Reference:

Fayyad J, De GR, Kessler R, Alonso J, Angermeyer M, et al. (2007) Cross-national prevalence and correlates of
adult attention-deficit hyperactivity disorder. Br J Psychiatry 190 402–9402–409
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A BINGE EATING LIKE A SHOT WITH HEROIN: A CASE REPORT
M.     M  a  d  r  oñ  a  l     M  o  r      a  l  e  s   1, Julia Cambra Almerge 1.
1 Hospital Gregorio Marañón, Madrid, España

Educational Objectives:

To have a better understanding of eating disorders and some of the possible comorbidities,
and to show the clinical management we have done with the patient which could be useful for
our diary work.
Purpose:

To show our clinical management with a patient with a very severe eating disorder
Methods:

Through weekly individual clinical interviews to obtain a complete clinical history and the
performance  of a brief psychotherapy, the accomplishment of clinical scales of eating
disorders and ADHD, that give us help to obtain information about diagnosis and evolution of
the patient, and to start a psychopharmacological treatment according to the needs of the
patient.
Results:

After the follow-up described previously, the patient presented a progressive improvement of
the symptomatology, decreasing from 6-8 daily binges eating and vomits to 1-2 per day.
ADHD was finally ruled out, despite a high initial suspicion (including clinical scales which
suggested high scores) and a previously unrelated personality disorder was diagnosed. All
this contributed to perform a clinical management different from what was expected, and
with it the patient has been reaching a significant improvement.
Conclusions:

 A  close  follow-up  and  a  strong  therapeutic  link  in  addition  to  an  adequate 
psychopharmacological treatment can  beneficially influence the  evolution  of  this 
patient profile.

 It is necessary obtain a complete anamnesis to make a correct differential diagnosis, 
with symptoms that may be common to different disorders.

 It is important to make an appropriate use of clinical scales, since they cannot replace 
to get a complete medical history in any case.

Literature Reference

“Distinguishing borderline personality disorder from adult attention déficit/ hiperactivity disorder: A clinical and
dimensional perspective”. Paco Prada; Roland Hasler; Patrick Baud; Giovanna Bednarz; Stefano Ardu…

1.  “TDAH  en  el  paciente  adulto.  Pautas  de  actuación  y  seguimiento”.  Fundación  para  la  formación  de 
organización médica colegial de España. Manual.
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NALMAFENE USE IN REWARD SYSTEM DISORDERS
H.     S      a  iz   1, V. Pereira2, O. Arbeo 1, A. Portilla1, L. Montes1, E. Mancha1

1 Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, España
2 Clínica Universidad de Navarra, Pamplona, España

Educational  Objectives:  Conocer  el  mecanismo  farmacodinámico  del  Nalmefeno  y  su

posible utilidad como tratamiento de enfermedades en las que el circuito de recompensa
neuronal se encuentre implicado.
Purpose: Encontrar nuevas estrategias terapéuticas para el abordaje de aquellas enfermedades
en las que se altere el circuito de recompensa.

Methods: Se realiza una revisión narrativa a través de la plataforma Pubmed en busca de
aquellas  publicaciones  que  estudien  la   efectividad  del   Nalmefeno  en   la   patologías
previamente descritas.
Results: Recientemente, se ha comenzado a comercializar Nalmefeno como tratamiento para
pacientes alcohólicos de alto riesgo. Dicho fármaco actúa como antagonista de los receptores
opioides μ y δ así como agonista parcial k.

Diversos estudios han demostrado la implicación de circuitos neuronales a nivel mesolímbico
con enfermedades en las que se encuentra alterado el circuito de recompensa, el aprendizaje y
diversos trastornos adictivos. Dicho circuito es regulado  por la vía glutamatérgica,
serotoninérgica, dopaminérgica y opioide.
Conductas  como la ludopatía, compras e ingestas compulsivas o el alcohol producen un
aumento de la liberación de opioides endógenos. Nalmefeno, al actuar como antagonista μ y
δ, y como agonista parcial k, produce una inhibición indirecta de la liberación de dopamina, y
de esta  manera modula los niveles del neurotransmisor, logrando una hipodopamienrgia en
las áreas de recompensa cerebral.

Se han encontrado diferencias estadísticamente significativas en el tratamiento de la ludopatía
con Nalmefeno, comparado  con placebo. En cambio existe esacasa  evidencia,  pero con
resultados prometedores, en el resto de patologías descritas.
Conclusions:  La  modulación  del  circuito  de  recompensa  a  través  de  Nalmefeno  ha
conseguido resultados prometedores en diversos estudios, siendo la ludopatía la patología en
la que existe mayor evidencia.
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COCAINE ON SEXUAL RESPONSE
C  .     G  on  z      á  l  e  z     S      o  r  ia     1  ,   L. Sánchez Pernas 1, L. Al Chaal Marcos 1, L. Alonso León 1,  I. Valriberas Herrero 1, R. De

la Mata Hidalgo 1, J. De la Iglesia Larrad 1, R. De Alarcón Gómez 1, N. Casado Espada 1.
1 University Hospital of Salamanca, Castilla y León, Spain

OBJECTIVES: Spain has an outstanding position in poly drug use, according to the most

up-to-date information. In  particular, cocaine use appears at the forefront of  the list. It
belongs to the group of central nervous system stimulants. Dependence on cocaine can cause
major  public  health  problems  because  of  its  psychological,  social  and  medical  impact.
Cocaine produces a nearly instant and intense sense of joy, euphoria, an extremely elevated
mood, increase of energy, logorrhea, feeling of supremacy, midriasis, and increase in blood
pressure, heart rate and body temperature. Cocaine has a high addictive potential leading to
psychological and physical dependence.
PURPOSE: Describe a clinical case report about sexual response on cocaine consumption.
Describe the short and long-term sexual effects of cocaine use.

METHODS: Retrospective collection of data from the medical history of the selected patient
according to the parameters described.
RESULTS: 48-year-old patient, male. Three admissions in a detoxification  and dual
pathology unit in 2007, 2014 and 2016, the three of them for detoxification treatment for
cocaine. The patient is diagnosed with cocaine dependence  and personality disorder not
otherwise specified, as  well  as  pathological gambling. The patient reported first use of
cocaine when he was 30 years old, approximately, following marriage conflicts —currently
divorced—. He reports use of inhaled cocaine. He recognizes he has never felt much sexual
desire or interest. After cocaine use, he refers intense sexual arousal “he has never felt
before”. This is the reason for his continued consumption afterwards.

CONCLUSIONS: One of the paradoxes of cocaine is that is a substance which increases
sexual desire, but also produces  sexual dysfunction. In many cases it has been related to a
significant decline in sexual response and sex life, probably in the long term.

LITERATURE REFERENCE:

Mixing pleasures: review of the effects of drugs on sex behavior in humans and animal models. Frohmader 
KS1, Pitchers KK, Balfour ME, Coolen LM. Horm Behav. 2010 Jun; 58(1):149-62.
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ALTERACIONES DEL SUEÑO EN PACIENTES CON PATOLOGÍA
DUAL
Ba  ll  e  st  e  r  os.     J      .   1, Varela, M. 2, del Corral, J. 3, Rebolledo, R. 3

1 Hospital Universitario de Getafe, Madrid, España
2 Hospital de La Princesa, Madrid, España
3 Clínica Nuestra Señora de La Paz, Madrid, España

Objetivos: Evaluar los trastornos del sueño en pacientes con patología dual ingresados en

una unidad de desintoxicación.

Métodos: Se analizan las alteraciones del sueño mediante un cuestionario autoaplicado de 9
ítems (tipo Likert), en función del tipo de consumo, tiempo de evolución de la adicción y
diagnóstico psiquiátrico.
Resultados: Los resultados en las variables que miden afectación del sueño podrían verse 
afectados en función del sexo, de la sustancia principal de abuso (alcohol, alcohol y otras 
sustancias, otras sustancias sin consumo asociado de alcohol), del tiempo de evolución de la 
adicción (menor o mayor de cinco años), o del diagnóstico psiquiátrico comórbido principal 
(patología afectiva, trastorno psicótico, trastorno de ansiedad, trastorno de personalidad). 
Conclusiones:  Las  alteraciones  del  sueño  son  frecuentes  en  pacientes  con  trastornos 
psiquiátricos,  así  como  entre  aquellos  con  adicciones  a  sustancias,  lo  que  hace  de  los 
pacientes con patología dual un colectivo muy vulnerable a sufrir este tipo de alteraciones. Es 
recomendable una evaluación sistemática del sueño dentro del abordaje integral de estos 
pacientes.

Referencias:

Roncero, C., Grau-López, L., Díaz-Morán, S., Miquel, L., Martínez-Luna, N., y Casas, M. (2012). Evaluación 
de las alteraciones del sueño en pacientes drogodependientes hospitalizados. Medicina Clínica, 138(8), 332-335.
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INFLUENCE OF COMORBID MENTAL DISORDER IN THE
PERSONALITY PROFILE OF DUAL DIAGNOSIS PATIENTS
A.     Ad  a  n   1, J.E. Marquez-Arrico1, G. Prat 1

1 University of Barcelona, Spain

Educational Objectives: At the conclusion of this presentation, the participants should be

able to identify the different personality profile of Substance Use Disorders (SUD) patients
with comorbid severe mental illness (Schizophrenia: SZ; Bipolar Disorder: BP, and Major
Depressive Disorder: MDD) as well as the clinical related variables.

Purpose: This  study  aims  to  explore the  possible  differences in  personality dimensions
among SUD patients taking into account their comorbid severe mental illness (SMI), and to
elucidate clinical factors related to personality dimensions.
Methods: A sample of 102 male patients with a SUD, aged 18 to 55 years old, was assessed
using the Temperament and Character Inventory Revised (TCI-R). The sample consisted of
three groups according  to the SMI: SUD+SZ (N=37), SUD+BD (N=30) and SUD+MDD
(N=35).

Results: Dual diagnosis patients were characterized by high Novelty Seeking, low Reward
Dependence, Self-Directedness and Cooperation compared to normative data. We observed
differences in three temperament and one character dimension among groups (p< 0.31; ηp

2>
0.06). SUD+SZ patients showed the highest levels of Harm Avoidance, SUD+BD patients
had  the highest levels of Novelty Seeking and Persistence, and SUD+MDD patients
reported a lower level of Self-transcendence. Novelty Seeking was positively associated with
severity of addiction  for  SUD+BD;  Harm  Avoidance  was  positively  associated  with
psychiatric  symptoms for SUD+SZ; and the age of SUD onset was positively  linked to
Cooperativeness for SUD+BD and to Self-transcendence for SUD+MDD.
Conclusions: Among SUD patients, the type of CMD could be linked to different personality
dimensions which are related to clinical variables.  These differences could potentially
influence treatment outcomes and patients prognoses. We discuss clinical implications of our
results for the treatment of DD patients, and argue that treatment should be tailored according
to their CMD and address their different treatment needs.

Acknowledgements: Spanish Ministry of Economy and Competitiveness (PSI2012-32669
and PSI2015-65026).
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FACTORES ASOCIADOS AL USO DE ALCOHOL EN PERSONAS CON
DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN LA 
POBLACIÓN ADULTA COLOMBIANA
Alejandro Castillo1,2, Camila Rincon2, Sonia Bersh1,2

1 Fundación Clínica Valle De Lili, Colombia

2 Universidad ICESI, Colombia

Introducción

El trastorno afectivo bipolar representa un problema de salud pública debido a la carga de
enfermedad que genera y su asociación con el suicidio, además de la incapacidad laboral y
social que produce. (3) Se ha documentado la alta asociación del TAB con trastornos de
ansiedad y  trastornos relacionados con el abuso de sustancias, las cuales tienen un gran
impacto en el desarrollo, la severidad y el pronóstico de la enfermedad.(12)

Más de la mitad de pacientes con TAB también lo hacen para trastornos relacionados con
el alcohol. (12) El propósito fue determinar los factores socio demográficos asociados al
uso de alcohol en personas con TAB en una muestra poblacional de adultos colombianos, así
como las características clínicas y la prevalencia de los problemas asociados.
Metodología

Se realizó un análisis secundario del estudio nacional de salud mental realizado en Colombia
en el 2015, estudio observacional  descriptivo de corte transversal, en población civil, no
institucionalizada a través de un análisis de tipo casos y controles. Se realizó un análisis
descriptivo y se determinó la fuerza de asociación (OR) y sus IC al 95% entre la variable
dependiente y las independientes, con diferentes puntos de corte para la escala AUDIT
usada  para evaluar el consumo de alcohol. Se crearon dos modelos finales con la
metodología de regresión logística.
Resultados

La prevalencia total en adultos de la población colombiana en toda la vida para trastorno
afectivo bipolar tipo 1 es de 1,3%, mientras que para  TAB-II es del 0,2 %; también se
encontró en este estudio que aproximadamente el 11% de la población general tiene algún
problema de consumo de alcohol 110 de ellos con TAB tipo I Y 21 con TAB tipo II y sin
clasificar. Se describen los factores socios demográficos y clínicos en el modelo final logrado
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COMORBIDITY OF DANDY-WALKER SYNDROME AND DUAL
DISORDERS: A CASE STUDY
D  e     D  i  e  go     H   1, Salazar G 1, Sánchez J 1, González M 1, De Matteis M 1,2

1 Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, Spain
2 Centro de Salud Mental de Retiro, Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, Spain

Educational Objectives

Comorbidity  between  neuropsychiatric  conditions  and  substance  abuse  has  been  widely
studied  over  the  last  decades, mostly  due  to  the  high  rates  of  coexistence reported  by
clinicians in their daily practice. This work lays out a clinical case of a patient diagnosed with
Dandy-Walker syndrome (DWS) who also suffers from cognitive impairment, serious mental
illness and substance abuse. It allows us to expose the main neuropsychiatric symptoms of
DWS and its most common psychiatric comorbidity.

Purpose
The purpose of this work is to exemplify through a clinical case report the complexity of
diagnostic approach and treatment strategy in patients with comorbid neurological  illness,
psychiatric conditions and substance abuse disorders, as well as raising questions about the
prevalence and relevance of their coexistence.

Methods
We described the clinical case of a patient attended in the Department  of Psychiatry at
Gregorio Marañón Hospital. This patient had received radiological diagnosis of DWS variant,
suffered from subsequent intellectual disability and also met diagnostic criteria for bipolar
disorder and alcohol use disorder.

Results
The patient exposed suffered from DWS, a congenital malformation that is characterized by
hypoplasia of the cerebellar vermis and cystic dilatation of the fourth ventricle. He was also
diagnosed with bipolar disorder and alcohol use disorder, and has had multiple psychiatric
readmissions due to suicide attempts and behavioral changes. Cerebellar vermis pathologies
may be associated with emotional and behavioral changes as neurons in this location play a
role in mood modulation and impulse control. The patient presents a mild to moderate mental
retardation. The role of cerebellum in the intellectual process has not been clearly stated but
neuropsychiatric studies support that multiple cognitive symptoms may occur as a result of
cerebellar disorders. The coexistence of many severe organic and neuropsychiatric symptoms
turns the diagnostic and therapeutic management  into a challenge that requires a
multidisciplinary approach. A poor adherence to treatment and social stigma play a negative
role in the quality of life and in the prognosis.

Conclusions
An in-depth study of a patient with serious comorbid pathologies lets us obtain some basic
deductions regarding assessment and management that could be easily extrapolated to many
other clinical scenarios. We would like to emphasize the importance of a holistic approach of
the patient not only by coordinating different medical  specialists but also by taking into
account the psychosocial factors that influence his or her treatment. Substance abuse is both a
negative prognostic factor to pre-existing conditions and a pathology on its own, so it should
be addressed as effectively as possible.
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PATOLOGÍA DUAL: FRECUENCIA EN UN SERVICIO DE
PSIQUIATRÍA
Annia Duany Navarro, Gloria Hernández Marín

Servicio de Psiquiatría. Hospital Docente Clínico Quirúrgico Dr. Salvador Allende. La Habana. Cuba

Las adicciones son uno de los retos a los que se enfrenta la salud mental. El consumo
excesivo de sustancias está relacionado con los accidentes, violencia  y los años de vida
asociados a perdidas por las enfermedades  crónicas no transmisibles con las cuales se
relacionan, además del deterioro de la salud mental y familiar que produce. Su complejidad se
multiplica cuando además se asocian con otro trastorno mental.

Objetivo: analizar la frecuencia  de la presencia de patología  dual, en las personas que
ingresaron en el servicio entre 2011 y 2015, así como los factores clínicos, socioculturales
relacionados.

Sujetos y métodos: Estudio retrospectivo, cuantitativo, que incluyo todos los casos internados
en el servicio de psiquiatría del Hospital Docente Clínico Quirúrgico Dr. Salvador Allende en
el periodo descrito. Se revisaron los registros clínicos, obteniéndose las variables siguientes:
edad, sexo, escolaridad, vínculo laboral, procedencia, antecedentes patológicos personales y
familiares, historia psicosocial, y diagnósticos.
Resultados; ingresaron 54 personas,  más de la mitad con varios ingresos en el periodo
analizado. El 68,5% del sexo masculino, edad promedio de 38, 6 años (17 a 68 años). El 85%
de procedencia urbana. Escolaridad 9no grado, sin vínculo laboral. Adicción más frecuente
fue la dependencia  alcohólica, asociada con los Trastornos afectivos seguida de la
Esquizofrenia.  Para las drogas ilegales hubo mayor relación con cuadros del espectro
esquizofrénico.

Conclusión: no fue frecuente el diagnostico de patología dual en el periodo analizado.

Referencias

Nunes M., De Aquino V., Munhoz A., Morais P.: Percepción de apoyo familiar en los consumidores de drogas y
su relación con trastornos psiquiátricos. Adicciones 2013;25;220-225

Schuckit M., Smith T., Kalmun Relationships among independent major depressions, alcohol use, and other

substances use relates problems over 30 years in 397 families. J Stud alcohol drugs 2013:271-279
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BROWN ADD SCALE AND ASRS AS PREDICTORS OF 
INTOLERANCE
OF UNCERTAINTY IN GENERALIZED ANXIETY DISORDER 
PATIENTS WITH OR WITHOUT COMORBID ADHD
F  i  n      e     A  1, Fotinos K1, Nasiri K1, Mohamed M1, Epstein I1, Szpindel I1, Cameron C1, Cook S1, Sternat, T1,4, 
Katzman

MA1,2,3,4

1START Clinic for Mood and Anxiety Disorders, Toronto, Canada
2Northern Ontario School of Medicine, Thunder Bay, Canada
3Department of Psychology, Lakehead University, Thunder Bay, Canada
4Adler School of Professional Studies, Toronto, Canada

Educational  Objectives:  Participants  should  recognize ADHD  symptoms  as  predictors
of severity of intolerance of uncertainty in individuals with GAD. Furthermore, participants
should gain an understanding of  treatment options for  individuals with comorbid GAD and
ADHD.  Purpose: This research will examine the predictive effect  of ADHD severity, as
measured by the ASRS and Brown ADD Scale, on IUS in patients with GAD with or without
ADHD.

Methods: Between January 2015 to September 2016, outpatients (n=72) referred to a
tertiary care clinic completed self-administered questionnaires as part of their initial intake
assessment.  The Brown Scale, Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) and Intolerance of
Uncertainty Scale  (IUS) were included. Psychiatric diagnoses were confirmed by the
treating physician and the MINI International Neuropsychiatric Interview Plus 5.0.0 (MINI
Plus). Correlation and linear regression analyses were conducted.
Results: Statistical analyses suggested that in individuals with GAD and ADHD, Brown
and ASRS scores were not significantly correlated with each other (p>0.05). Brown score
significantly correlated with IUS scores (p<0.05) and predicted IUS scores (p<0.05).
ASRS scores did not significantly correlate or predict IUS scores. In individuals with
GAD without  ADHD, Brown and  ASRS scores were significantly correlated (p<0.01).
Neither Brown nor ASRS scores correlated with IUS scores. Brown scores predicted IUS at a
marginally significant level (p=0.05).

Conclusion: Overall, this data suggests that ASRS is not a good predictor of IUS severity
in individuals with GAD, regardless of a comorbid diagnosis of ADHD. In contrast the
Brown Scale appears to be a good predictor, especially in individuals with GAD and ADHD.
This  suggests that comorbidity between ADHD and GAD is best found in ADHD
populations by using the Brown scale in part related to the difference in top down
prefrontal regulation of anxiety severity. Furthermore, distinguishing between subsets of
GAD patients by examining IUS and Brown scores may lead to individualized treatment
options.
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INTOLERANCE OF UNCERTAINTY, PERFECTIONSIM, AND
COPING AS PREDICTORS OF AN OBSESSIVE-COMPULSIVE 
DISORDER DIAGNOSIS AMONG A CLINICAL POPULATION
K.     F  otino  s      1, A. Fine 1, K. Nasiri 1, M. Mohamed1, I. Epstein1, I. Szpindel1, C. Cameron1, S. Cook1, T. Sternat1,4,

MA. Katzman1,2,3

1 START Clinic for Mood and Anxiety Disorders, Toronto, Canada
2 Northern Ontario School of Medicine, Thunder Bay, Canada
3 Department of Psychology, Lakehead University, Thunder Bay, Canada
4 Adler School of Professional Studies, Toronto, Canada

Educational Objectives: Participants should recognize the relationship between obsessive-

compulsive disorder symptomology in relation to intolerance of uncertainty, perfectionism,
and coping, with future work focusing on changing treatment options based on these specific
features associated with the diagnosis.

Purpose: To examine the predictive nature of the sub-factors of the IUS, MPS, and CISS
constructs on the clinical diagnosis of obsessive-compulsive disorder (OCD).

Methods: Outpatients (n=549) referred to the START Clinic for  Mood  and Anxiety
Disorders  in Toronto from 2015-2016 were assessed using the MINI International
Neuropsychiatric Interview   Plus   5.0.0   and   were   subsequently   administered   a   series
of   self-report questionnaires.   Included in these database packages were the Intolerance
of Uncertainty Scale (IUS), the Hewitt Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) and the
Coping Inventory of Stressful Situations Scale (CISS).   Logistic regression analysis was
performed using OCD diagnosis as the outcome variable and the total scores on each of the
scales (and their associated subscales) as separate predictor variables of OCD.
Results: In contrast with the total CISS scores, the total scores on the IUS and the MPS 
significantly predicted the OCD diagnosis (p<.001 and p<.05, respectively), with higher total 
scores on the IUS and MPS correlating with increasing likelihoods of being diagnosed as 
OCD. Moreover, scores on certain sub-factors of each IUS model were also significant 
(p<.001), whereas scores on the MPS individual subscales were not significant predictors. 
Conclusions: The present findings indicate that perfectionism, coping and intolerance of 
uncertainty, predict the diagnosis and severity of OCD. The subscales were found to be 
stronger predictors and better moderators of this relationship, providing information that aids 
in predicting OCD prior to an initial intake assessment.  Future studies should examine these 
features in determining potential differential outcomes in response to treatment for OCD.
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CANNABIS WITHDRAWAL SYNDROME AND MIXED EPISODES IN
BIPOLAR DISORDER
I  .     Gon  z      á  l  e  z      -  Gon  z      á  l  e  z      1, A. Hernández-Dorta1

1 Servicio de Psiquiatría. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. La Laguna. Santa Cruz de Tenerife. 
España

El cannabis es la droga más consumida por los individuos afectos de Trastorno Bipolar.
Recientes estudios sugieren que el consumo de cannabis en la población bipolar se asocia a
un aumento de los episodios maniacos y mixtos(1). El síndrome de abstinencia al cannabis es
un tema controvertido y los estudios sobre sus efectos en el Trastorno Bipolar son limitados.
Describimos  un  episodio  mixto  por  abstinencia  cannábica  de  instauración  súbita  en  el
contexto de ingreso hospitalario por episodio maniaco.

Varón de 33 años diagnosticado de Trastorno Bipolar y de Abuso de Cannabis según criterios
del DSM-IV-TR con múltiples ingresos en Psiquiatría. Había ingresado entre el 12 de Abril y
el 6 de Mayo de 2014 por un episodio maniaco con síntomas psicóticos. En el momento del
alta presentaba cierta exaltación afectiva sin otra sintomatología maniforme. Reingresó el 8
de Mayo de 2014 por un episodio maniaco sin síntomas psicóticos. La determinación de
cannabis en orina fue positiva. Entre el 3º y el 13º día de internamiento presentó disforia,
irritabilidad e ideación delirante, clínica compatible con un episodio mixto (2). El cuadro
mejoró entre el 14º y el 20º día de ingreso, primero remitieron los síntomas psicóticos y
después la irritabilidad y la disforia. Durante el ingreso se mantuvo su tratamiento habitual y
se aseguró la abstinencia cannábica. Recibe el alta hospitalaria el 29 de Mayo.

Conclusiones:
 Los efectos del consumo coinciden con los descritos en trabajos previos.

 El episodio mixto coincide con la interrupción brusca del consumo, por lo que es
posible que exista una relación entre la evolución clínica y la abstinencia de cannabis.

Referencias Bibliográficas:

(1): A. Agrawal, J. Nurnberger Jr., The Bipolar Genome Study and M. Lynskey.  Cannabis involment in 
individuals with Bipolar Disorder. Psychiatry Res. 2011; 185 (3): 459-461.

(2): A. Swann, J. Steinberg, M. Lijffijt and F. Moeller. Continuum of depressive and manic mixed states in 
patients with bipolar disorder: quantitative measurement and clinical features. World Psychiatry. 2009; 8: 166-
172.
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¿ES EL CONSUMO DE TÓXICOS UN ELEMENTO RELEVANTE EN
LA INVOLUNTARIEDAD DEL INGRESO EN UNA UNIDAD DE 
SUBAGUDOS PSIQUIÁTRICA?
L  .     Gon  z      á  l  e  z      -  V  a  ll  e  sp  í      1, M. Ferré1, E. Boix-Quintana2, E. Giné3, C. Palma4, A. Frías4, A. Salvador4, E. Aluco4, O.

Orejas4

1Residente de Psicología Clínica. Hospital de Mataró. Consorci Sanitari del Maresme, España
2Residente de Psiquiatría. Hospital de Mataró. Consorci Sanitari del Maresme, España
3Adjunto de Psiquiatría. Hospital de Mataró. Contorcí Sanitari del Maresme, España
4Adjunto de Psicología. Hospital de Mataró. Contorcí Sanitari del Maresme, España
5Adjunto de Psiquiatría. Institut de neuropsiquiatría i addiccions (INAD). Parc de Salut Mar, España

Educational Objectives: Presentar la relación entre psicopatología dual y voluntariedad en

el ingreso, en una muestra de pacientes de una Unidad de Hospitalización de Subagudos

(UHS) de Psiquiatría.
Purpose: Valorar si el consumo comórbido de tóxicos representa un elemento significativo
en la voluntariedad del ingreso de los pacientes en UHS.

Methods: Se obtuvieron datos sociodemográficos y clínicos de una muestra de 117 pacientes
durante su ingreso en la UHS del INAD, entre junio de 2014 y octubre 2016. Posteriormente
se analizaron los datos con el programa SPSS v22.
Results: Las variables consumo actual de tóxicos, tipo de tóxico y cantidad de tóxicos no
mostraron relación significativa con el tipo de ingreso (voluntario vs involuntario) ni en el
cambio del mismo a lo largo del ingreso. La involuntariedad en el momento del ingreso se
asoció de forma significativa al tipo de diagnóstico. El 24% de los pacientes con trastornos
psicóticos  presentaron  ingreso  involuntario,  vs  el  0%  de  los  pacientes  con  trastornos
afectivos.

Conclusions:   La   ausencia  de   relación  hallada  entre  el   consumo  de  tóxicos  y   la
involuntariedad del ingreso podría ser atribuida a las características del tipo de unidad.
Contrariamente a lo que sucede en las unidades de agudos, en las que sí suele hallarse
relación entre patología dual y tipo de ingreso, en las UHS se permite a los pacientes salir al
exterior de la unidad, con la posibilidad de consumir. Respecto a la relación entre trastornos
psicóticos e involuntariedad  del ingreso, nuestros resultados coinciden con la literatura
anterior, y podría ser atribuido a la falta de conciencia de enfermedad en estos trastornos. Con
este trabajo pretendemos aportar datos relacionados con la involuntariedad en UHS, dado que
el grueso de la literatura anterior se ha centrado en valorar esta relación en unidades de
pacientes agudos.
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STIGMATIZING ATTITUDES ABOUT DEPRESSION,
BIPOLAR DISORDER, SCHIZOPHRENIA AND POST- TRAUMATIC 
STRESS DISORDER
M. Kékes Szabó

University of Szeged, Szeged, Hungary

Educational Objectives: Stigmatization of the social environment toward patients with some

kind of mental illness cause difficulties not only for the individuals but their families.  The
existence of the "diagnosis" often leads to rejection and social isolation. In this way stigma
also means a barrier to recovery. Therefore, mass communication  tools have particular
importance in shaping public opinion.

Purpose: In my study I liked to explore the effect of articles and know more about the birth
of stigma.
Methods: Urbánek’s (2000) Semantic Selection Test (SST) was applied to measure  the
involved 45 people’s attitudes toward some mental disorders (depression, bipolar disorder,
schizophrenia  and post-traumatic stress syndrome). The subjects were divided into three
groups: (1) one of them got an article before the test, which was about a person with confused
mental state and disruptive behaviour from a relative’s view (N=15), (2) the second group got
an article about the same person and his behaviour, but from an outsider’s view (N=15),
while (2) the members of the third (control) group got a neutral article (N=15).

Results: More negative attitudes were explored toward patients with some kind of mental
disorder in the examination groups than in the control one (p < 0.05). Furthermore, the
subjective  view mobilized more positive attitudes, as it could be found in the other
examination group. Although in the second design only tendentious differences  could be
explored.
Conclusions: The wording of an article seems to be a significant  factor that shapes our
attitudes  about  the  surrounding  environment.  Thus  the  responsibility  of  the  media  is
obviously increased.
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VERBAL AND VISUAL-SPATIAL WORKING MEMORY
PERFORMANCE IN SCHIZOPHRENIC WITH SUBSTANCE USERS 
VS. SUBSTANCE USERS
Fadel Khashawi, Bader AlAnsari

Kuwait University

Educational Objective:

Working memory can be understood as a system of maintenance and temporary storage of
information required to perform complex cognitive tasks involving reading, comprehension
and reasoning.

Purpose: This research explored the working memory WM performance in two Kuwaiti
psychiatric patients' groups: schizophrenics & substance users vs. substance users groups).
Methods: The participants were 52 schizophrenics & substance users vs. 52 substance users
groups from Kuwait psychological medicine hospital. The schizophrenics & substance users
are based on the (DSM-5) criteria. The substance users sample was restricted to either users
of  cocaine, amphetamine, sedatives, tranquilizers, or opioids or other substances (i.e.
alcohol, cannabis and other drugs). The participants' mean age is 33.15 ±6.63 years with no
significant age differences between the two groups (t=0.58, p>.05).The two groups were
compared on  how they performed in the Automated Working Memory Assessment
AWMA (Alloway & Pickering, 2006) to measure verbal and visual-spatial WM tasks. The
data was analyzed using Independent Sample t -Test. All of the instructions of the tasks
were presented in standard Arabic language.
Results:

The mean score for verbal WM schizophrenics & substance users vs. substance users groups
(12.50±3.03) and (15.73 ±2.93) respectively. It was significantly lower in schizophrenics &
substance users (t=5.20, p<.001). Also, the mean score for visuo-spatial WM schizophrenics
& substance users vs. substance users groups (11.96 ±3.37) and (14.77 ±3.52) respectively.
It  was significantly lower in schizophrenics & substance users group  (t=3.35, p<.001).
Conclusion: The results strengthened the evidence for an impairment of the component of
both  verbal and visuo-spatial   working memory in patients with schizophrenic   &
substance  users. Our findings are limited by the relative small sample size.

Literature References:

Alloway, T. P., & Pickering, S. J. (2006). Verbal and visuospatial short-term and working memory in 
Children:

are they separable? Child development, 77(6), 1698-1716.
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THE PRINCESS AND THE DEVIL: VIOLENCE, MULTIADDICTION
TO DRUGS AND CANCER
Rodrigo Leal

Cosam Estacion Central, SENDA, Santiago, Chile

We report the case of a woman of 35 years old in extreme poverty, with a history of child

mistreatment and abuse sexual. Since very young she used drugs and she started in theft and
crime. It has multiple sexual partners and 5 children who were given up for adoption. She
manifests an unusually aggressive behavior to their environment, allowing her to survive in
the hard street environment that she habits. Although she don´t reads neither writes, she went
to our rehabilitation center, where the rehabilitation process following is an example of
resilience, perseverance and love for life.
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PERFIL DE PACIENTES DUALES EN UNIDAD DE CONDUCTAS
ADICTIVAS DE ALBACETE
M.     L  u      c  as      1, P. Romero1, MT. Tolosa2, M. Domato3, ML. Celorrio4, R. Giménez5, FJ. Lucas6

1Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Hospitalización Breve. Albacete. España.
2Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Media Estancia. Albacete. España.
3Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad

Infanto-Juvenil. Albacete. España.
4Médico de Familia y Comunitaria. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental.
Unidad de Conductas Adictivas. Albacete. España.
5Psicólogo clínico. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Conductas Adictivas. Albacete. España.
6 Médico de Familia y Comunitaria. GAI Albacete. España.

INTRODUCCIÓN:  Dentro  de la Unidad de Conductas Adictivas de Albacete, aquellos
pacientes cuyo diagnóstico  psiquiátrico y tratamiento psicofarmacológico  requiere
seguimiento por psiquiatría, son derivados por los médicos especialistas en adicciones. El
conocimiento del perfil de dichos pacientes así como de la sustancia consumida y el trabajo
coordinado de todo el equipo terapéutico (Médico de adicciones, psicólogo clínico, psiquiatra
y Trabajador social) permiten optimizar los resultados.

MÉTODO: Se realiza recogida de datos de forma retrospectiva de 58 pacientes atendidos en
la consulta  de patología dual de Albacete durante un año (Septiembre 2015-Septiembre
2016). Se trata de un análisis descriptivo de datos sociodemográficos, clínicos y de tipo de
sustancias consumidas.

RESULTADOS:  La muestra comprende un 83,1% de varones y 16,9%  mujeres. La edad
media de los pacientes es 41,62 (+-9.2) años. En cuanto a los diagnósticos encontrados son:
Esquizofrenia Paranoide
6.8%; TAB tipo I 6.8%; TAB tipo II 3.4%; T. Afectivos 17%; TP Clúster A 3.4%; TP
tipo Límite 22%; TP Antisocial 10.2%; TP mixto 3.4%; TP ne 6.8%; TP evitativo 3.4%; T.
Psicóticos secundario a tóxicos 10,2%, TOC 3.4%;  T. mentales y del comportamiento
secundario a consumo de sustancias 3.4%

Con respecto al perfil de sustancias consumidas se obtiene que un 61% serían consumidores
de alcohol, 47,5% cannabis, 47,5% cocaína, 30.5% heroína, 13.6% benzodiazepinas y 3.4 %
se trataría de adicción sin sustancia.
CONCLUSIONES:  Los retos de futuro se centran en hacer hincapié en las necesidades de
profundizar  en la  caracterización  nosológica adecuada de la coexistencia  de síntomas
psicopatológicos  y  consumo/intoxicación/abstinencia  de sustancias; la necesidad de
desarrollar estrategias  terapéuticas farmacológicas y psicológicas efectivas; la importancia
de la atención integrada de  estos  pacientes por  un  solo  equipo  terapéutico en  una  red
única  de  salud  mental  y adicciones y finalmente, la necesidad de incorporar la formación
en patología dual a los profesionales sanitarios.

BIBLIOGRAFÍA
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PSYCHOGENIC POLYDIPSIA AND SCHIZOPHRENIA: THREE CASE-
REPORTS
C      .     M  ac  i  a  s  1      . O. Orejas2, E. Boix2, S. García1, J. Pagerols 1, A. Casals1, M. Vallvé1, M. Pérez1, E. Carrió1, JR. 
Fortuny 1.

1 CAEM-Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions INAD. Parc de Salut Mar. Sta. Coloma de Gramenet. 
Barcelona. Spain.

2 Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions-INAD Parc de Salut Mar. Barcelona. Spain

Introducción: La polidipsia psicógena es un trastorno caracterizado por la ingesta compulsiva
de  líquidos, que habitualmente se da dentro de un trastorno psiquiátrico, especialmente la
esquizofrenia.  Existen diversos factores asociados como el inicio y evolución  de la
enfermedad  psiquiátrica, severo deterioro cognitivo, diagnóstico comórbido de abuso de
alcohol, predominio de  sintomatologia  negativa,  inicio  temprano  de  la  esquizofrenia  y

largos  períodos  de hospitalización con baja respuesta a los antipsicóticos.
Objetivo: revisión de polidispsia psicógena en la esquizofrenia y evaluación de tres casos
con polidipsia enfatizando en la coincidencia de sus factores asociados.

Métodos: Se evalúa a tres pacientes afectos de polidipsia ingresados en unidad de MILLE
de CAEM, mediante la escala PANNS (Escala de Sintomatologia Positiva y Negativa de la
Esquizofrenia), WAIS III (Escala de Inteligencia de Weschler para adultos), Trail Making
Test A y B, Escala FAS y revisión de la historia clínica.

Resultados: El primer caso, varón de 60 años, diagnosticado de Esquizofrenia residual
crónica.  La evaluación muestra un percentil alto en sintomatologia negativa, deterioro
cognitivo severo y en  cuanto  a  sus  funciones  ejecutivas.  El  segundo  caso  trata  de  un
varón  de  43  años, diagnosticado de Esquizofrenia Crónica y Trastorno Orgánico, abuso
de alcohol inicial, inicio temprano de la enfermedad psiquiátrica, larga hospitalización. La
evaluación muestra un alto  nivel en cuanto a la sintomatología negativa y deterioro
cognitivo severo afectando sobre todo a sus funciones ejecutivas.  El tercer caso trata de un
varón de 50 años de edad, diagnosticado de esquizofrenia   paranoide   crónica,   con   inicio
temprano   de   su   enfermedad   psiquiátrica, hospitalizado desde los 22 años, abuso de
alcohol,  deterioro cognitivo severo, con menor  incidencia en cuanto a  la sintomatología
negativa.
Conclusión. Los tres casos estudiados coinciden en los factores asociados al trastorno, dos
de  ellos con episodios  de adicción. La polidipsia  psicógena  es un trastorno con relativo
desconocimiento de las causas que lo provocan, implicando un riesgo vital en los pacientes
con esquizofrenia, conllevando un difícil control del trastorno y  su  tratamiento en dichos
sujetos.
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ASSESSMENT OF PSYCHOPATHY AND IMPULSIVITY IN COCAINE
ADDICTS AS THEY PRESENT SCHIZOPHRENIA OR ANTISOCIAL 
PERSONALITY DISORDER
C      .     M  a  t  e  u     H      er  n  á  n  d      e  z  1,2, E. López Loscos2, I. Guzmán Monferrer2, I. Pérez-Aivar3, Graña Prats3,  G. Sabater

Grande4, A. Ferrando Antón2,3, G. Haro Cortés2,3.

1 Hospital Arnau de Vilanova, Valencia.

2 University CEU-Cardenal-Herrera, Castellón.

3 Hospital Provincial de Castellón.

4 Department of Experimental Economy department, University Jaume I, Castellón

Goals

1.- Assess whether patients with cocaine use disorder show differences in psychopathy by
having a comorbid schizophrenia disorder or antisocial personality disorder (APD).

2.- Assess whether patients with cocaine use disorder show differences in impulsivity by hav- ing
a comorbid schizophrenia disorder or APD

3.- Evaluate the relationship between the phenotype of psychopathy and impulsivity endophe-
notype as predictors of comorbid diagnoses of schizophrenia and APD.

Methods: Cross-sectional study in the program of severe dual pathology and addictive behaviors
unit of the Provincial Hospital Consortium of Castellón.  The data presented in this poster are
preliminary results of a complex study in collaboration with: a) Network of Addictive Disorders,
Institute Carlos III,  with whom the phenotyping of  all patients who come for the first time
treatment for cocaine use disorder is shared; and b) Department  of experimental economics,
University Jaume I of Castellón, to compare with control subjects  the outcomes in different
environments strategic decision. Sample consisted of 50 subjects who met criteria for cocaine
use disorder with APD (n= 29) or schizophrenia (n= 21). For this  diagnosis the Psychiatric
Research Interview Substance and Mental disorders (PRISM) was used. To assess psychopathy
the Levenson Self-Report  Psychopathy Scale (LSRP) was used and to assess impulsivity the
STOP task test was used. An analysis of variance (ANOVA) was  performed to assess
psychopathy and impulsivity with a level of significance of p<0.05. To evaluate the relationship
between these two variables as predictors of dual pathology a multinomial logistic regression was
used.

Results: Average age of the subjects was 40.5 years (SD = 6.9) , 97.8 % being men. 74%
were single and 12% divorced, 56 % had a permanent incapacity and 40% were unemployed. In
addition to this lack of family support and socioeconomic noted that 44.4 % had been in prison
with an average placement of 98.6 months. No differences in impulsivity measure  through
the STOP test between different groups were found. However, significant  differences  in
primary   psychopathy   (LSRP)   dimension   between   the   group   of   anti-social   and
schizophrenic patients (p = 0.025 t = -2.33) were found . Multinomial logistic regression was
significant (p = 0.037) but primary psychopathy showed little predictive value (OR = 1.14). 

Conclusion

  Impulsivity, measured with STOP test , has not been shown to be effective as endopheno-
type to differentiate psychosis / psychopathy comorbidity in cocaine use disorder.

  High scores on primary dimension of Psychopathy, measured with the LSRP, predict the
presence of TAP in patients with cocaine use disorder , being less likely when comorbidity is
schizophrenia
References: Levenson M, Kiehl K, Fitzpatrick C. Assesing psychophatic attributes in a noninstitutionalized

population. Journal of Personality and Social Psychology 1995;68:151-8.
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CONSECUENCIAS DEL POLICONSUMO CRÓNICO: ¿XEROSTOMÍA
RESISTENTE? O ¿DELIRIO HIPOCONDRÍACO?
G.     M  ont  e  r  o     H  er  n      á  nd  e  z      1, I. Alberdi Páramo1, L. Niell Gálmez1, A. Carabias Contreras1, L. Gallego Deike1, C.

Pérez Sobrino1, R. A. Baena Mures1

1Instituto de Psiquiatría y Salud Mental. Hospital Clínico San Carlos. Madrid, España

Objetivos: establecer las secuelas del consumo crónico elevado de tóxicos como causa de un

trastorno hipocondríaco.

Material y métodos: presentamos el caso de un varón de 52 años de edad con antecedentes
de consumo de múltiples tóxicos (heroína, cocaína, opiáceos, benzodiacepinas,  alcohol),
absceso cerebral en región frontal izquierda con hemiplejia derecha secundaria desde hace
más de 15 años, VIH y VHC controlados, que consulta por sequedad bucal y elevada angustia
resistente al tratamiento de seis meses de evolución. Refiere además insomnio e incapacidad
para comer por dicha sequedad, con pérdida de 20kg de peso y desarrollo de potomanía (7
litros/día) con hiponatremia dilucional; así como convicción de su muerte próxima. Se le ha
pautado tratamiento ansiolítico, antidepresivo y antipsicótico a bajas dosis (aripiprazol  y
quetiapina), así como pilocarpina como sialogogo.
Habiéndose descartado un origen farmacológico del cuadro, se realiza estudio por parte de
cirugía maxilofacial, que descarta la existencia de xerostomía. Se realiza RM cerebral, en la
que se describen alteraciones crónicas secundarias al absceso, sin que haya otros signos que
puedan explicar la sintomatología descrita. El estudio cardiológico y neurológico realizado
resulta también anodino, persistiendo la misma sintomatología a pesar de haber alcanzado
dosis elevadas de antipsicóticos (olanzapina), estableciéndose  el diagnóstico de Trastorno
Hipocondríaco.

Resultados: el paciente presenta un cuadro de hipocondría con síntoma principal de sequedad
bucal, con intensa angustia, insomnio, ideación suicida y graves limitaciones y consecuencias
orgánicas.  No  existen  antecedentes  psiquiátricos  en  la  historia  del  paciente  excepto  el
consumo elevado de múltiples tóxicos durante más de 20 años. Ninguna de las exploraciones
y pruebas complementarias realizadas explica la sintomatología que presenta el paciente. 
Conclusiones: el  daño  neurológico producido por  el  consumo prolongado de  sustancias
tóxicas puede se responsable de la aparición en edades tardías de trastornos mentales graves
como el presente caso de trastorno hipocondríaco resistente.
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AUTISM SPECTRUM DISORDER AND SUBSTANCE USE DISORDER
L  l  .     Ni  e  l  l      1, RA Baena1, I. Alberdi1, G. Montero1, MM Tenorio1

1 Hospital Clínico San Carlos. Madrid, España

Purpose:

Breve  revisión  de  la  literatura sobre  patrones  de  abuso  en  pacientes diagnosticados  de
Trastorno del Espectro Autista.

Methods:
Se realiza un breve resumen de la historia clínica así como biográfica  de una paciente,
haciendo especial hincapié en los patrones de consumo y comparar con lo descrito en la
literatura sobre pacientes diagnosticados de TEA y patrones adictivos comórbidos.

Results:
Mujer de 35 años que contacta por primera en Salud Mental a través de los Servicios de
Urgencia de un hospital de Madrid aquejando un cuadro somáticos que consistía en temblor
en miembros, desasosiego, nerviosismo… compatible con Síndrome de  Abstinencia a
sustancias depresoras del SNC (probablemente opiodes).  Admitió consumo abusivo de
opioides a los que tenía acceso al convivir con un familiar con dolor crónico hasta que
falleció pocas semanas antes de acudir a Urgencias. Tras este primer contacto, empezó a
acudir con elevada frecuencia a Urgencias aquejando sintomatología somática inespecífica, se
consideró que la adicción era una causa de disconfort importante por lo que fue derivada a un
dispositivo  de  Atención  a  las  Adicciones  no  acudiendo  más  que  en  una  ocasión.
Diagnosticada de Trastorno Mental No Especificado, Abuso de fármacos.
La paciente mantenía un frágil equilibrio, ocupando la mayor parte de su tiempo en el 
consumo  de  opiaceos,  que,  en  poco  menos  de  un   año  experimentó  un  llamativo 
empeoramiento requiriendo la institucionalización al no mantener su integridad física. 
Conclusions:

El consumo de tóxicos en pacientes diagnosticados de TEA debe tenerse en cuenta dado que
empeora francamente el pronóstico y deben tomarse medidas específicas tal y como describe
la literatura al respecto.

Literature

Reference Increased Risk for Substance Use-Related Problems in Autism Spectrum Disorders: A Population- 
Based Cohort Study. Butwicka A. J.Autism.Dev.Disord.2016(Oct.)

Autism Spectrum Disorder and Co-occurring Substance Use Disorder - A Systematic Review. Arnevik EA.

Subst.Abuse.2016(Aug.).
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FUNCTIONALITY AND HEALTH: 2-YEARS FOLLOW-UP OF
OUTPATIENTS WITH MENTAL DISORDER TREATED WITH 
PALIPERIDONE PALMITATE 
MD.     P      ere  z      -  L  op  e  z      1, I. Zarranz Herrera Oria1, R. Perez Asenjo1

1 Hospital Provincial de la Misericordia, Toledo Toledo, Spain

Objetivo:   El   objetivo del   estudio observacional,   no   intervencionista,   naturalistico   y
prospectivo es evaluar los aspectos mas relevantes respecto a los indices de calidad de vida
en relación a la funcionalidad y salud física de los pacientes en tratamiento con Palmitato
Paliperidona (PP) durante 24 meses.

Métodos: Datos de 33 pacientes ambulatorios estabilizados con PP durante 24 meses del
Hospital Provincial de Toledo. Variables recogidas: datos sociodemográficos, diagnóstico,
ingresos previos y posteriores, uso/abuso de sustancias, tratamiento, variables de salud física.
Para  evaluar  la  funcionalidad:  escala  de  Funcionamiento  Personal  y  Social  (PSP) 
realizaron 3 entrevistas, basal, 6 meses y 2 años.
se
Para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud y la funcionalidad,  la Heinrichs-
Carpenter of life Scale (QLS) al final de los dos años de tratamiento con PP.

Resultados:  un nivel de deterioro funcional semejante, se dividía en  varones (75,8%), con
una edad media de 45,05 (11,68) años, con diagnóstico de Esquizofrenia paranoide (87,8%)
en tratamiento durante dos años con PP y la dosis media de 132,58 (44,4) mg.

Se consigue incrementar la monoterapia desde el inicio. El número de ingresos y estancias
medias se reducen desde el inicio.
Reducción de síndrome metabolico en los 6 primeros meses así como una mejoría de la
funcionalidad.

Al usar la escala QLS obtenemos una media de 0,49, siendo superior en varones (0,53)
respecto a las mujeres (0,45). Hemos observado que los resultados más bajos están en el
factor rol instrumental, referente al rol ocupacional, estudios y trabajo (0,39 en varones y 0,32
en mujeres),
Conclusión:

Nuestros resultados sugieren  que el tratamiento de larga duración con PP es una opción
efectiva en monoterapia a largo plazo, que permite mejorar la funcionalidad y calidad de vida
del paciente sin comprometer su salud física, gracias a la adherencia, ausencia de efectos
secundarios relevantes, reducción de riesgo de SM.
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POLITERAPIA FARMACOLÓGICA EN PACIENTES CON
PATOLOGÍA DUAL
P  .     R  om  er  o  1, M. Lucas1, MT. Tolosa2, M. Domato3, ML. Celorrio4, R. Giménez5, FJ. Lucas6

1Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Hospitalización Breve. Albacete. España.
2Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Media Estancia. Albacete. España.
3Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad

Infanto-Juvenil. Albacete. España.
4Médico de Familia y Comunitaria. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental.
Unidad de Conductas Adictivas. Albacete. España.
5Psicólogo clínico. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Conductas Adictivas. Albacete. España.
6 Médico de Familia y Comunitaria. GAI Albacete. España

INTRODUCCIÓN

El  tratamiento  de  la  patología  dual  requiere  de  la  intervención  conjunta  de  médicos
especialistas en conductas adictivas y especialistas en psiquiatría. El abordaje farmacológico
es diferente y en numerosas ocasiones requiere politerapia para alcanzar el éxito terapéutico. 
MÉTODO
Se realiza recogida de datos de forma retrospectiva de 58  pacientes atendidos en la consulta
de patología dual de Albacete durante un año (Septiembre 2015-Septiembre  2016). Se trata
de un análisis descriptivo  de datos clínicos, de consumo de sustancias y el tratamiento
farmacológico prescrito.

RESULTADOS
En la muestra analizada encontramos los siguientes grupos diagnósticos: T. Psicóticos 17%;
T. Afectivos 27.2%;  TP 49%; TOC 3.4%; T. mentales y del comportamiento secundario a
consumo de sustancias 3.4%.

Con respecto al perfil de sustancias consumidas se obtiene que un 61% serían consumidores
de alcohol, 47,5% cannabis, 47,5% cocaína, 30.5% heroína, 13.6% benzodiazepinas y 3.4 %
se trataría de adicción sin sustancia. En un 30.5% de los pacientes  existía el consumo
concomitante de tres o más sustancias.
El 27.6% de los pacientes estaban en tratamiento con dos antidepresivos. El 27,6% de los
pacientes tomaban dos antipsicóticos. El 51.7% de los paciente se encontraba en tratamiento
con benzodiacepinas así como el 17.2% con hipnóticos. El 51.7% de los pacientes tenían
prescrito un antiimpulsivo/estabilizador del ánimo como parte de su tratamiento. 
CONCLUSIONES

En las unidades de conductas adictivas es frecuente el manejo de psicofármacos ante diversos
diagnósticos comprendidos en patología dual.   El estudio del consumo de psicofármacos
puede dar una idea sobre el uso racional de este tipo de tratamiento y eventualmente sobre su
abuso y dependencia.
Al ser la patología dual un diagnóstico complejo se hace más dificultosa la monoterapia
siendo necesario en un alto porcentaje de pacientes el empleo de más de un psicofármaco.

BIBLIOGRAFÍA

Green AI, Noordsy DL, Brunette MF, O’Keefe C. Substance abuse and schizophrenia: Pharmacotherapeutic 
intervention. J Subst Abuse Treat 2008; 34:61-71.
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ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER, ANXIETY AND
ALCOHOL ABUSE
M.     R      u  i  z     Fe  liu   1, M.C. Campos Mangas 2

1 Centro de Salud Mental de Amara. Donostia. Gipuzkoa. Spain.
2 Centro de Salud Mental de Beasain. Beasain. Gipuzkoa. Spain.

Objetivos: Ilustrar, por medio de un caso clínico, el Trastorno por déficit de atención e

hiperactividad (TDAH) y su frecuente asociación con el abuso/dependencia de alcohol y la
ansiedad.

Método: Varón de 45 años con crisis de pánico repetidas y Fobia social. Presentaba episodios
intermitentes de ingesta excesiva e impulsiva de etanol. Además relataba dificultades para
mantener trabajos y relaciones, inestabilidad emocional e impulsividad.
Para el diagnóstico del TDAH se utilizaron las escalas  ASRS v1.1 y ADHD RS-IV, la
entrevista DIVA 2.0 y el test de atención sostenida Conner’s CPT-II.

Resultados: El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo. Inicia en la infancia con una
prevalencia del 4-7%. El 50-70% de niños con TDAH seguirán presentándolo de adulto. En el
TDAH adulto es habitual la comorbilidad, siendo los cuadros más frecuentes los Trastornos
de ansiedad, los Trastornos del ánimo y los Trastornos por uso de sustancias.
Una persona con TDAH presenta un 17-45% de mayor probabilidad de presentar abuso o
dependencia de alcohol que la población general. Es frecuente que aparezcan otros cuadros
comórbidos como ansiedad, depresión o dependencia/abuso de otras sustancias. Hasta un 47%
de los pacientes  con TDAH presentan algún trastorno de ansiedad comórbido. El
abuso/dependencia de etanol en un paciente con TDAH empeora la presentación clínica, la
evolución y el pronóstico de ambos cuadros y de otros, de haberlos.

Conclusiones:
El TDAH el adulto presenta habitualmente comorbilidades.

Los Trastornos de ansiedad y los Trastornos por uso de sustancias (incluido alcohol) son
comorbilidades frecuentes del TDAH.
En estos pacientes, un abordaje correcto del TDAH mejorará la evolución y pronóstico de las
comorbilidades.
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TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS Y CONDUCTA SUICIDA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE
L  .     S      e  v  i  lla   1, J. Ballesteros 1, A. Picazo 1, M. Rivas 1

1 Hospital Universitario de Getafe, Madrid. España.

Introducción: El trastorno por uso de sustancias como diagnóstico único o asociado a otras

patologías, representa un fenómeno complejo y que podría relacionarse  con un mayor riesgo
suicida en los pacientes que lo padecen.

Objetivos: Describir la presencia  del diagnóstico de trastorno por uso de sustancias en el 
total de pacientes incluidos en el programa ARSUIC en el Hospital Universitario de Getafe 
durante un periodo de evaluación de 3 años. Se estudia a su vez, en qué porcentaje de 
pacientes el método utilizado para el intento autolítico realizado incluyó el uso de tóxicos. 
Métodos: Análisis estadístico de diversas variables clínicas y demográficas de los pacientes 
incluidos en el mencionado programa durante los 3 primeros años desde su implantación. 
Resultados:   Durante este periodo fueron incluidos un total de 136 pacientes (76 mujeres
-55,9%; 60 varones-44,1%) . El 8% de estos pacientes contaba con un diagnóstico único de
trastorno  por  uso  de  sustancias,  siendo  la  patología  asociada  con  mayor  frecuencia  el
trastorno adaptativo   (48,5%).   El método mayoritariamente empleado fue la intoxicación
farmacológica (58,8%) incluyendose  en este grupo el uso único de fármacos,  así como el
uso combinado de fármacos y alcohol y el combinado de fármacos y otros tóxicos (cocaína y
heroína). Tan solo 1 paciente de los incluidos utilizó el abuso único de cocaína como método
autolesivo.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes incluidos con diagnóstico único de trastorno por
uso de sustancias es reducido en comparación con otras patologías implicadas. Sin embargo,
la elevada frecuencia del uso de tóxicos como método autolesivo, hace presumir que el
consumo de tóxicos represente una patología comórbida  en un elevado número de pacientes
portadores de otros diagnósticos.



 Revista de Patología Dual 2017;4(3-4):5                                                           www.patologiadual.es/profesional_revista.html

PATOLOGÍA DUAL EN UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA DE
ALBACETE
   M  T  .     T  o  losa   1, P. Romero2, M. Lucas2, M. Domato3, ML. Celorrio4, R. Giménez5, FJ. Lucas6

1.Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Media Estancia. Albacete. España.
2Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Hospitalización Breve. Albacete. España.
3Médico Psiquiatra. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad

Infanto-Juvenil. Albacete. España.
4Médico de Familia y Comunitaria. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental.
Unidad de Conductas Adictivas. Albacete. España.
5Psicólogo clínico. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Servicio de Salud Mental. Unidad de

Conductas Adictivas. Albacete. España.
6 Médico de Familia y Comunitaria. GAI Albacete. España

INTRODUCCIÓN

La prevalencia  de Patología Dual en un dispositivo de Salud Mental, Unidad de Media
Estancia, refleja la importancia del abordaje conjunto de ambas patologías para el éxito del
tratamiento del paciente. Aunque, a priori, un consumo activo de sustancias como diagnóstico
principal, es criterio de exclusión de ingreso hospitalario en las Unidades de Media Estancia
de Castilla la Mancha, los datos revelan que a lo largo de los 10 años de existencia de este
dispositivo en Albacete, ha sido necesario el tratamiento de este perfil de pacientes.

MÉTODO
Se realiza recogida de datos de forma retrospectiva de los 204 pacientes ingresados en la
Unidad de Media Estancia de Albacete durante los años 2006-2016. Se trata de un análisis
descriptivo de datos centrados en el perfil de adicción y tipo de sustancias consumidas por
estos pacientes.

RESULTADOS
Un 55,4% de los pacientes presentaban comorbilidad de algún tipo de adicción antes de su
ingreso en UME. Distinguiendo las diferentes tipos de adicciones se obtuvieron los siguientes
resultados: 47.9% consumidores de alcohol, 24.9% consumo de cannabis, 12,2% consumo de
cocaína y 14,6% consumo de otras sustancias (heroína, anfetaminas y psicofármacos) y juego
patológico.

CONCLUSIONES
Se objetiva presencia de comorbilidad con adicciones de los pacientes ingresados en UME de
Albacete. Se ha apreciado una tendencia al  incremento de pacientes consumidores  en los
últimos años. Por ello es necesario tener en cuenta, dentro del tratamiento individualizado, el
abordaje  de las mismas ya que el pronóstico de la enfermedad mental se relaciona
directamente con el control de la patología de adicción.

BIBLIOGRAFÍA

 Torrens  M,  Martin-Santos  R,  Samet  S.  Importance  of  clinical  diagnoses  for  comorbidity  
studies  in substance use disorders. Neurotox Res 2006;10:253-61.

 Libro Blanco de las Unidades de Media Estancia de Castilla La Mancha. 2012.
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DEVELOPMENT OF MEASURING INSTRUMENTS FOR
DIAGNOSING THE SEVERITY OF NEUROTIC PERSONALITY 
TRAITS IN RUSSIA
P  .     K.     T  ra  b  c  z      y  n  s      k  i      1, G. L. Isurina1

1 Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russian Federation

Educational Objectives:

On the poster the participant can see the results of adaptation and standardization of a new 
method for neurotic personality traits diagnosis - «Neurotic Personality Questionnaire KON-

2006», and the preliminary results of the instrument application in Russia.
Purpose:

The aim of the study is to introduce in psychological diagnostic practice the questionnaire
«KON-2006», which includes clinical and psychological, individual-psychological and socio-
psychological standards for the neurotic disorders diagnosis.

Methods:
As a part of questionnaire adaptation the double translation was performed. Russian-language 
variant of questionnaire was prepared according to all the requirements.

Standardization of questionnaire «KON-2006» included material gathering, scores
calculation and the reliability study on Russian sample.
Results:

The Cronbach's α coefficient for the entire sample was determined during the reliability
study. Cronbach's α meaning is high (t-scores – 0,88; scores – 0,952), what indicates the
questionnaire reliability. The use of half-splitting model (λ Gutmann) confirmed the high
reliability of the questionnaire.
Conclusions:

 The questionnaire is a reliable tool for diagnostic tasks, differentiating the group of
healthy people and patients with neurotic disorders.

 T-scores do not break the internal logic of the questionnaire,  and were revealed
statistically correct.

 Based on the results analysis questionnaire  reliability can be evaluated, and the
questionnaire can be recommended for use in psychological diagnostic and research
in field of neurotic disorders study.

 The questionnaire  is valuable for describing the neurotic personality traits internal
structure.

Literature Reference

Aleksandrowicz J.W., Klasa K., Sobanski J.A. Stolarska D. «Neurotic Personality Questionnaire KON-2006»;
Editorial Publishing Committee of Polish Psychiatric Society, Krakow 2006.
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EFFECTS OF NALMEFENE ON CRAVING
L  .     A  l     C      h  aa  l     M  arc  os   1, C. González Soria1, L. Sánchez Pernas1, I. Valrriberas Herrero1, R. de la Mata Hidalgo1,

L. Alonso León1, J. de la Iglesia Larrad1, N. Casado Espada1, R. de Alarcón Gómez1, N. de Uribe Viloria2

1 Hospital Clínico Universitario de Salamanca
2 Hospital Clínico Universitario Valladolid

Educational Objectives-Purpose: Nalmefene is a modulator of the opioid system. Given its

similarity to naltrexone, we believe that it can also have an anti-craving effect.
Methods: We carried out a descriptive and prospective study with a sample of 11 patients
who had been admitted to the Alcohol Disorders Unit of Salamanca  and treated with
nalmefene.  The  most  relevant  sociodemographic  data,  grams  of  alcohol  and  hepatic
biological  parameters were collected, and the patients answered a Severity of Alcohol
Dependence  Questionnaire (SADQ) with 30 questions, and the Obsessive Compulsive
Drinking Scale (OCDS). This last tool was used at the beginning of the treatment, and after
one and three months. Finally, the alcohol consumption status of each patient was registered
(abstinence, reduction of consumption, interruption of study).

The dose of nalmefene was 18 mg/day.
The statistical analysis was carried out with SPSS-16. Average values with standard deviation
were calculated for quantitative variables and frequencies for qualitative variables.

Results and Conclusions: Two patients in the sample left the study, and the rest continued
with their treatment. Four of them are practising complete abstinence and five of them have
reduced the dose of alcohol they consume.
In the four abstinent patients, a reduction in craving was observed after one month and three
months, compared with the initial score.

We may conclude that craving is indeed reduced. However, this is a preliminary study, and
the small number of cases does not allow us to come to final conclusions.

Literature Reference: American Psychiatric Association (APA). (2013). Manual Diagnóstico y Estadístico de

los Trastornos Mentales 5ºedición. Arlington, VA, Asociación Americana de Psiquiatría.

-DSM-5 Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales. American Psychiatric Association. 2014.
Panamericana
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PREGABALIN: BETWEEN EMERGING DRUGS AND SUBSTITUTIVE
OPPORTUNITY
N.     B  ou  r  bon   1, A. Belaid 2

1 Psychiatric Hospital, Chéraga, Algiers, Algeria
2 Faculty of Medicine of Algiers

Educational  Objectives:  (In  Algeria,  the  abuse  of  opiates  is  a  net  increase  with  the

beginning increasingly early. Buprenorphine above, ranks first and intravenous use is the
preferred  way  (80%  of  consultants).  The  non  availability  of  substitution  treatment,
complicates  the management of this population. In desperation we tried to establish a base
pregabalin treatment.

Purpose: pregabalin therapeutic place in opioid dependence.
Methods: We recruited a sample of  twenty patients with opioid dependence (injectors)
according to DSM 5 and having already experienced so very irregular pregabalin We
introduced a dose pregabalin treatment based on 600 mg daily. with monitoring (urine test)
rating scale of craving (ASI).

Results: 60% of  sample is abstinent at 1 month, 45% at 3 months and 40% at 6 months. The 
recommended dose initially was adjusted to 900 mg.
Conclusions: pregabalin could it have a place in the TSO. Although with a efficacy for opioid
withdrawal, his potential replacement effect remains to be seen.

Literature Reference

1.Gabapentin and pregabalin : abuse and addiction Prescrire international. June 2012/Volume21 N°128.
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PSYCHIATRIC ASPECTS OF THE TREATMENT OF HCV 
INFECTION
Daniela Bundalo1, Daniela Vojnović1

1 Clinical Hospital Centre Sestre milosrdnice, Psychiatry Clinic, Zagreb, Croatia

Introduction

Hepatitis   C   is   worldwide,   public   health   problem,   and  the   prevalence   of   HCV
infection  varies throughout the world.

Hepatitis C is a worldwide public health problem and the prevalence of HCV infection varies
throughout  the  world.  In  Croatia,  90%  of  all  new  cases  of  hepatitis  C  are  caused  by
intravenous drug use. Objective:  The aim of this poster is to present the contemporary
epidemiology data for HCV infection in Croatia, both with the potential psychiatric side
affects of it´s treatment and suggested  therapy of the caused psychiatric disorders. Methods:
Analysis of all the available scientific research dealing this problem. Results: HCV infection
is a frequent comorbidy in the population of drug addicts and the trend of intravenous abuse
of the drugs significantly contributes to the dissemination of the infection. Conclusion: It may
be  suggested  that  early  identification  of  psychiatric  disorders  and  adequate
psychopharmacologic treatment might prevent subsequent development of serious
debilitating simptoms.   Multidisciplinary  aproach  (psychiatrists,   hepatologists   etc.)   is
essential  for succesful treatment of HCV infection.
Key words: HCV, drug addicts.
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MORFINOMANIA IN SANTA ISABEL PSYCHIATRIC HOSPITAL
(LEGANÉS): 1900-1931
R. Candela

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid, España

Objetivos:  Estudiar  la  población  de  pacientes  con  morfinomanía  que  ingresaron  en  el

Manicomio Nacional de Leganés durante las tres primeras décadas del siglo XX analizando
variables de carácter socio-demográfico y clínico-terapéuticas.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de serie de casos. Se han revisado las historias
clínicas que se encuentran en el Archivo Histórico del Instituto Psiquiátrico de Servicios de
Salud Mental José Germain de todos los ingresados entre 1900 y 1931. Se ha realizado un
análisis de variables sociodemográficas y clínico-terapéuticas con el paquete estadístico SPSS
v21.
Resultados: Entre 1900 y 1931 ingresaron cuatro morfinómanos en Leganés, uno asociado a
“locura circular, episodio maniaco único” y otro a “degeneración mental”, que corresponden
a un 0,3% del total de hospitalizados en el periodo de estudio, todos varones procedentes de
su domicilio e internados en la categoría de pensionista. Dos fueron tratados con morfina en
dosis decrecientes hasta su retirada, obteniendo como resultado la curación.

Conclusiones: El fenómeno de la morfinomanía se extendió desde mediados del siglo XIX,
al  mismo  tiempo  que  aparecieron  nuevos  tratamientos  eficaces  que  revolucionaron  los
campos de la anestesia y de la lucha contra el dolor y, en España, a finales del siglo XIX y en
las  primeras  décadas  del  siglo  XX  se  publicaron  los  primeros  trabajos  españoles  que
acometieron   el   estudio   del   morfinismo   entre los   que   destaca Tratamiento   de   la

Morfinomanía,  publicada  por  Cesar  Juarros  en 1920.  No  obstante  la  mayoría  de  los 
tratamientos se realizaban en el ámbito privado, los cuales eran, además de caros, muy
escasos, situación que se reflejó entre los asilados de Leganés.
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INTERRUPCIÓN DE METADONA Y SÍNTOMAS PSICÓTICOS. A
PROPÓSITO DE UN CASO
MA.     D  e  s  ca  l  z      o      , S. Alonso, MM. Machado, MA. Canseco, JM. Hernández, A. Peña, MC. Cancino, M. Corral, M. 
Pacheco

Hospital General Universitario de Valencia. Unidad de Psiquiatría, España

Introducción:

La  Metadona  es  un  Agonista  opiáceo  puro  de  origen  sintético  con  afinidad  y  marcada
actividad para los receptores µ, de mayor duración y ligeramente superior en potencia que la
Morfina.  Se  utiliza  fundamentalmente  para  la  desintoxicación  de  Heroína  y  tras  la
interrupción brusca o disminución de dosis se han descrito síntomas psicóticos que aunque
son infrecuente están descritos en la bibliografía.
Objetivos: Se hace una revisión bibliográfica y se describe un caso clínico con el fin de dar a
conocer un efecto secundario que aunque infrecuente hay que tenerlo presente.

Métodos:
Se realiza una búsqueda bibliográfica y se describe un caso clínico. Paciente de 32 años sin
antecedentes psiquiátricos ni orgánicos de interés a parte de los policonsumos que es remitida
para valoración psiquiátrica tras experimentar  un episodio de agitación psicomotriz en
domicilio.

Los familiares describen un cuadro de desorganización conductual,  temor, soliloquios en
domicilio, gritos, autorreferencialiad e ideación delirante de perjuicio poco estructurada de
semanas de evolución. Como factores desencadenantes destacar una reducción en la dosis de
Metadona y como factor estresante asociado una cirugía menor ginecológica que la paciente
vivió con temor.
Se describe la exploración psicopatológica .

Resultados:
Durante el ingreso se reintroduce la dosis de Metadona habitual asociada a antipsicóticos y
ansiolíticos cediendo así el cuadro clínico. Tras el alta la paciente ha acudido a sus visitas en
la UCA con adecuada cumplimentación, adherencia terapéutica y libre de síntomas psicóticos.
Conclusiones:

- La falta de antecedentes psicóticos personales o familiares, la ausencia de un síndrome de
abstinencia clásico y la relación temporal con la disminución de Metadona, nos hace pensar
en un episodio psicótico por reducción repentina de dosis.
- Se ha demostrado que la administración a largo plazo de Metadona es peligroso para la
integridad funcional del sistema de Endorfinas. Un tratamiento a largo plazo con Metadona
produce una serie de cambios en la neuromodulación de los sistemas opiáceos centrales que
podrían estar relacionados con la patogénesis de la psicosis en pacientes en tratamiento con
metadona a largo plazo.

-   Se requiere  más investigación para evaluar si la psicosis por abstinencia de metadona
representa   una   manifestación   clínica   de   la   modulación   agonista   opioide   de   la
neurotransmisión dopaminérgica en el cerebro humano.
- A pesar de haber descritos diferentes trastornos psicóticos tras la reducción de dosis, no han
sido suficientemente.
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REMISSION OF CENTRAL SLEEP APNEA AFTER METHADONE
WITHDRAWAL IN AN OPIATE ADDICT PATIENT: A CASE REPORT
J      .  L  .     Es  c  o  b      a  r     F      er  n      á  nd  e  z      1, C.M. Carrillo de Albornoz Calahorro2, M. Guerrero Jiménez2. A.M. Boszczyk1.
1 Caravaca de la Cruz Mental Health Center. Murcia, Spain
2 Granada Sur Mental Health Service. Granada, Spain

Introduction:  While  the  potential  effect  of  opioid  agonist  treatments  (methadone  and

buprenorphine) on  the respiratory function is not clear, there is an increasing evidence of
sleep  disorders on patients who have a methadone – and/or, more recently  – a
buprenorphine- naloxone maintenance treatment.

Objective and Methods: To report the case of an opiate addict patient who developed a sleep
disorder while being treated with methadone and to discuss the subsequent evolution, in order
to disclose clinical evidence of opioid treatments-related sleep disorders.
Results: An adult male, who had been on methadone treatment, reported pauses in breathing
and shallow breaths during his sleep, as well as poor quality sleep, daytime fatigue and
sleepiness. He was referred to Respiratory service on the suspicion of a sleep apnea disorder,
which was confirmed on the Polysomnogram test (PSG) and recommended a discontinuation
of  methadone,  which  was  accomplished  in  a  hospital  setting. As  a  result,  there  was  a
remission of the sleep disorder symptoms.

Conclusion: There are many situations leading to sleep disorders, such as obesity, tobacco
smoking or use of sedative medications.  In this case the main cause was the methadone
maintenance treatment, as the symptoms vanished when it was withdrawn.

Bibliography:

1)  Sharkey KM, Kurth ME, Anderson BJ et al. Obstructive Sleep Apnea is More Common than Central Sleep

Apnea in Methadone Maintenance Patients with Subjective Sleep Complaints. Drug Alcohol Depend. 2010 
April 1; 108(1-2): 77–83. doi:10.1016/j.drugalcdep.2009.11.019.

2)  Ramar K. Reversal of sleep-disordered breathing with opioid withdrawal. Pain Pract. 2009 Sep-
Oct;9(5):394- 8. doi: 10.1111/j.1533-2500.2009.00295.x. Epub 2009 Jun 22.
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COMORBID PATIENTS AND RETENTION IN A METHADONE
MAINTENANCE TREATMENT
F  .     F  ons  e  c      a   1,2,3, C. Castillo 1,2, P. Rossi1,2, G. Vallecillo1, D. Martínez-Sanvisens1,2, C. Tamarit1,2, P. Samos1, M.

Torrens1,2,3

1 Institut de Neuropsiquiatria i Addicions (INAD) – Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain
2 IMIM (Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mèdiques), Barcelona, Spain
3 Psychiatry and Pharmacology Departments, Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, Spain

Educational  Objectives:  Participants  should  be  able  to  understand  the  main  factors

associated with retention in a Methadone Maintenance Treatment (MMT).

Purpose: To describe factors associated with retention in a MMT program.
Methods: Demographics,  clinical data: cocaine and alcohol addiction, other psychiatric
comorbidity, medical comorbidity (HIV, HBV and HCV infections), age of first heroin use,
route of use, time until first MMT and reasons for dropout in patients consecutively admitted
in an out-patient community MMT program over 15 years were assessed.

Patients who voluntary dropped from treatment, were analysed considering the last contact
with the centre: < 3 months (early dropout) and > 3 months (delayed dropout).
Results: In the period analysed, a total of 545 patients have been admitted to MMT (76%
men, 38+9 years at admission). At evaluation point, 393 (70%) patients were not longer in the
program. Reasons for discharge: 154 (28%) moved to other centres/areas, 149 (26%) dropped
out, 48 (9%) were imprisoned, 35 (6%) died and 7 were forced discharge. Mean retention
time in the same MMT program was 97 months (95% CI: 87-107).

We compared 51 (33%) early vs. 103 (67%) delayed dropouts. There were no differences in
terms of gender or age at admission between groups, neither in the prevalence  of other
psychiatric comorbidity between them nor in the prevalence  of infectious diseases. Last
methadone dose administered was significantly higher in the delayed dropout group (40 mg
vs. 60 mg).
The  main  factor  related  with  MMT  program retention  was  methadone  dose  (p=0.032); 
patients that achieved doses over 80 mg/day were retained longer in the program. 
Conclusions: Methadone maintenance treatments are useful to maintain patients in treatment,
even in patients with medical and psychiatric comorbidity. Low doses of methadone have 
been observed in patients with early dropouts; in those patients, other therapeutic strategies, 
with faster titration should be considered.
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TRANSFERRING METHADONE PATIENTS TO SUBOXONE
(BUPRENORPHINE/NALOXONE) IN AN OUTPATIENTS CLINIC 
DURING 2013-2015 CLINICAL REPORT
Igor Gorjaltsan

Mental Health Center. Beer-Sheva, Israel

Background     –  
MATARA Clinic is an ambulatory clinic located in Beer- Sheva (south of Israel) and is

treating patients also in other (9) towns all the way to Eilat (most southern city of Israel)
total of 1/3 of the country. The services in the faraway places are given by a special mobile
unit and the psychosocial treatment including physician checkup for which the patient must
arrive to the clinic itself.

The process begun following the entrance  of a new medical treatment- Suboxone-
considering safety first, along with challenging  logistic conditions  in the mobile unit, in
which treating patients with Suboxone  is much more friendly, not reliant upon wireless
communication and safer to the patient and allows peace of mind to the treating doctor since
it is a take home therapy.
O  ur     go  a      ls     were  :
1- Stop street drug use

2- Stop M&D of Methadone
3- Improve patient Quality of Life

O  u  t      comes   –
Out of 52 patients 34 were successfully transferred to Suboxone with the same Avg. age and
Avg. dose of MTDN as in the full group there for age and Avg. dose are not a factor for
success.

Most likely to succeed is when the goal is to improve the Well-being and Quality of life
(75%) or stop M&D (67%).

96% of these pts. who have had “clean” urine tests have succeeded to transfer and stay on
Suboxone. And  it is  also shown  that success in  transfer was  higher when transferring
patients in an output setting instead of input setting, perhaps in advance we have sent more
difficult patients to go through the process in an input setting.
Never the less if we are beginning the transfer process with patients that are still using illicit
drugs with their therapy the results show that we are most likely to succeed with those using
STIM or CAN rather than those using BNZ, OPI or polydrug. And last point of review was
to check if there is a correlation between final dose at the last week before transferring to
SBXN and the optimal process on how to conduct the process of transfer from MTDN to
SBXN.
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LONGITUDINAL ASSOCIATION BETWEEN PAIN SEVERITY AND
SUBSEQUENT OPIOID USE IN PRESCRIPTION OPIOID DEPENDENT
PATIENTS WITH CHRONIC PAIN
ML     G  r  i  ff  i  n      , RD Weiss

McLean Hospital/Harvard Medical School, Boston, MA, USA

Educational Objectives:  At the conclusion of this presentation, the participants should be

able to recognize the possible effect of pain severity on opioid use in treating patients with
prescription opioid use disorder.

Purpose:  Our aim was to examine the proximal effect of pain severity on opioid use during
treatment for patients with chronic pain and prescription opioid use disorder and to examine
pain variability.
Methods:  This study is a secondary analysis of a national, multi-site, randomized, controlled
trial of buprenorphine-naloxone plus counseling for prescription opioid dependent patients.
The  association  between  pain  severity  and  variability  and  subsequent  opioid  use  was
examined in 148 patients with chronic pain at baseline over the 12-week treatment.

Results:  At baseline, approximately half of the participants reported intermittent, rather than
constant, pain and 94% reported pain lasting one year or more; 52% reported experiencing
pain ≥4 years.  Pain severity during treatment varied for most participants (66%), i.e., they
crossed categories of none, mild, moderate, and severe pain. Multivariable logistic regression
models were examined to predict next-week opioid use during treatment:  (1) greater pain
severity in a given week was significantly associated with opioid use in the following week,
despite adjusting for covariates associated with opioid use, and (2) models of pain variability
measured two ways (i.e., change in pain severity week-to-week and weekly deviation in pain
severity from overall mean) were not associated with subsequent opioid use.
Conclusions:
Patients with  prescription opioid use disorder commonly report relief  of chronic pain as
the chief reason for first opioid use; indeed, the prevalence of chronic pain is a frequent
occurrence in this population.   Understanding the association between pain and opioid use
is crucial for understanding  how to manage these conditions simultaneously.  Results
demonstrated that variability in pain severity was typical of patients with prescription opioid
use disorder; but only  pain severity was associated  with subsequent opioid use.   These
findings could be useful adapting treatments for this population.
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THE INTERACTION BETWEEN CHRONIC PAIN AND THE ABUSE
POTENTIAL OF PRESCRIPTION OPIOIDS AS MEASURED IN THE 
CLINICAL LABORATORY
J      D  .     J      o  n  e  s   1, SD. Comer 1

1 New York Psychiatric Institute and Department of Psychiatry, College of Physicians and Surgeons of 
Columbia

University, 1051 Riverside Drive, Unit 120, New York, NY 10032, USA

Educational  Objectives:   The  data  presented  in  this  presentation  should  allow  for  a
better understanding of the complex nature of opioid use and abuse; and the contribution
of clinical features of the individual.

Purpose: Recent  studies  in  our  laboratory  suggest  that  self-administration  of  prescription
opioids differs as a function of significant clinical pain. The purpose of this 5‐week inpatient
study was to examine the role of pain on the abuse liability of prescription opioids among
heroin and  prescription opioid users with and without chronic pain.
Methods: Orally administered oxycodone (120 mg) and morphine (360 mg) were
evaluated while participants were maintained on an 8 mg maintenance dose of buprenorphine.
After a week  of  stabilization, participants began laboratory testing. During the "sample"
session the oral opioid was administered and the drug’s subjective effects were repeatedly
assessed.  During the "choice" session, participants were able to choose between money and
the previously sampled opioid. These laboratory measures have been shown to be predictive
of a drugs abuse potential outside of the laboratory.

Results: Complete data sets were obtained from 32 participants; 20 opioid users without pain
and 12 with chronic pain conditions ( >3 months duration).The average age was 44.5 and
all were opioid  dependent  at  the  time  of  enrollment.  Both  oxycodone  and  morphine
significantly  increased indicators of positive subjective effects such as reports of drug
“Liking,” and “Good” drug effect. However, patterns of drug self-administration significantly
differed between groups. Conclusions: These data demonstrate the abuse potential common to
all opioid drugs, but suggest  that pain is a significant moderator.   By further studying the
intersection between these factors  within   this   paradigm,   it   may   be   possible   to
disentangle  the  extent  to  which  problems  of prescription opioid abuse are related to
the pharmacological properties of  the drug,  or  the presence or absence of clinical pain.
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HEPATITIS C TREATMENT IN PEOPLE WITH A HISTORY OF
INJECTING DRUGS: POPULATION CHARACTERISTICS, BARRIERS
TO TREATMENT, OPTIONS FOR CHANGE IN ITALY Richard Littlewood2, 
Lorenzo Somaini1

1 Addiction Treatment Center, Local Health Service, Biella, Italy

2 applied strategic, London, UK

Educational objective: People who inject drugs (PWID) with opioid use disorder (OUD)
have increased prevalence of hepatitis C virus (HCV) infection; they often face social and
health inequality. HCV is associated with significant adverse health consequences including
serious liver diseases. Accessing care for HCV is difficult for this group.

This work aims to review the epidemiology of PWID, OUD and HCV care in Italy; to assess
the treatment journeys; to describe barriers to HCV treatment and suggest tactics to improve
outcomes.
Purpose: This project describes population size and characteristics of PWID in Italy, HCV
prevalence, limits to treatment and how outcomes may be improved.

Method: HCV prevalence, size/ characteristics of populations with a history of drug injecting
were defined in a review of relevant evidence published in peer reviewed publications and
national statistics; findings were validated in discussion with experts. Current experience in
treating  HCV  was  assessed  in  interviews;  barriers  to  treatment  were  defined.  Experts
reached a consensus on potential tactics to address identified barriers.
Results: In Italy prevalence of HCV in PWID is 60-70%; there are 300,000 to 400,000
people currently with OUD; many inject or have injected drugs. 200,000 people engage with
OUD treatment programs which are easily accessible in more than 500 treatment centres.
Treatment for HCV in people with OUD is limited; it is difficult for patients to navigate the
treatment system. An important barrier to treatment results from organizational and physical
separation of treatment locations for OUD and HCV.

Conclusions: innovative tactics including provision of advocates to guide patients through
the treatment pathway and development  of joint treatment processes and training are
suggested to improve chances of treatment success. Overall it is essential to assess reasons
for limited engagement in PWID in HCV care to avoid major public health problems in the
future.
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THE EFFECTIVENESS OF BUPRENORPHINE/NALOXONE ON
MISUSE AND DIVERSION BEHAVIOURS AND PSYCHOPATOLOGY 
IN DETAINED DUAL DIAGNOSED PATIENTS: THE ROLE OF THE 
LENGTH OF TREATMENT AND DOSAGE
F  .     N  a  v  a      1, D. Lageder 1, L. Marcolongo, E. Dinelli 1, G..Padovan, 1,2

1 Penitentiary Medicine and Addiction Unit, Health District of Padua,
2 Department of Neuroscience, University of Padua, Italy

Educational Objective: The results of this study aimed to provide information regarding

proper length of treatment and dosage for buprenorphine/naloxone maintenance treatment to
improve treatment outcomes in dual diagnosed inmate patients.

Purpose: The study aimed to assess whether the length of treatment of opioid addiction with
buprenorphine/naloxone and the dosage are correlated with clinical outcomes in a dual
diagnosed inmate population.
Methods: Inmate dual diagnosed patients were treated for opioid addiction with different 
lengths and dosages of buprenorphine/naloxone, and were evaluated at 12 and 24 weeks from 
the beginning of treatment, on craving (measured by a visual analogue scale), misuse and 
diversion behaviours (as  revealed by  clinical records),  and  psychopatological symptoms 
(evaluated by SCL-90). 34 patients have been enrolled in the study, 20 out of 34 received the 
drug during less than 12 weeks and 14 out of 34 during more than 12 weeks. 14 of the whole 
sample (41.2%) were treated with a buprenorphine/naloxone dosage higher than 16 mg/day. 
Results: The patients who received a longer buprenorphine/naloxone treatment and a higher 
dosage showed better outcomes. In particular, a positive and significant (p < 0.05) correlation 
between  reduction  of   craving,  misuse  and  diversion  behaviours,  psychopathological 
symptoms and lengths of treatments and dosage was noted, respectively.

Conclusions: The study showed that a longer treatment and/or higher dosage (>16mg/day)
are better able to reduce craving, misuse and diversion behaviours, and psychopathological
symptoms in detained dual diagnosed patients.

Literature Reference

Fareed A, Vayalapalli S, Casarella J, Drexler K 2012. Effect of buprenorphine dose on treatment outcome. J. 
Addict Dis. 31: 8-18.

Maremmani I, Rolland B, Somaini L, Roncero C, Reimer J, Wright N, Littlewood R, Krajci P, Alho H,

D’Agnone O, Simon N. 2016. Buprenorphine dosing choices in specific populations: review of expert opinion. 
Expert Opin. Pharmacother. 17: 1727-1731.
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OPIOID USE DISORDER AND PERIPHERAL BRAIN-DERIVED
NEUROTHROPHIC FACTOR: A REVIEW
P      al  m  a  -      A  lv  a  r  e  z     R      F  1, Amaro-Hosey K2, Ros-Cucurull E1,3, Rodriguez-Cintas L1,3, Esojo A1, Abad A1, Martínez-

Luna N1, Corominas-Roso M1, Grau-López L1,3, Roncero C1,3

1   Addiction and Dual Diagnosis Unit, Department of Psychiatry, Vall d’Hebron University Hospital- Public

Health Agency, Barcelona (ASPB), CIBERSAM. Barcelona, Spain.
2  Department of Pharmacology, Vall d’Hebron University Hospital- Public Health Agency, Barcelona (ASPB), 
CIBERSAM. Barcelona, Spain.
3 Department of Psychiatry and Legal Medicine, Universidad Autónoma de Barcelona, Barcelona, Spain.

Background:  Brain-derived  neurothrophic  factor  (BDNF)  is  a  neurotrophin  which  has
relevant neurobiological  functions, thus it has been studied in several neuropsychiatric
disorders.1 New researches correlates BDNF and addictive disorders2, although the literature
about opioid use disorders (OUD) and peripheral BDNF is scarce, it provides  important
findings for clinical and research fields.

Purpose: To describe a review of literature based on a bibliographical research about OUD
and peripheral BDNF.
Methods: A literature search was conducted on PUBMED until September/2016, the terms
used were: BDNF, heroin, serum BDNF, plasma BDNF, opiates, opiate use disorder (and
related terms). Inclusion criteria were: studies in humans with OUD where peripheral BDNF
is  correlated with  some  aspect of  OUD.  Articles  in  English,  Spanish  and  French were
included. The findings are described and discussed.

Results: 32 potentials articles were found; only 8 studies met criteria to be included. Six
studies measured BDNF in serum whilst two articles measured it in plasma. The aims of each
research varied widely, some investigations included more than one objective. All studies
researched the association between BDNF and OUD from different points, among them:
basal levels of BDNF; craving; withdrawal and BDNF levels; psychosis; polymorphisms and
epigenetic changes and BDNF levels; duration of OUD; treatment used. In all the above cases
were found relevant associations between peripheral BDNF and OUD, those findings and
conclusions are discussed in our review.
Conclusions: BDNF may have a role in OUD, its measurement (in plasma or serum) could
provide information in some aspects of this disorder. Although large and specific studies with
significant samples are needed.

Literature Reference
1. Autry AE, Monteggia LM. Brain-derived neurotrophic factor and neuropsychiatric disorders. Pharmacol Rev.

2012;64(2):238-58. doi:10.1124/pr.111.005108.
2.  Corominas M,  Roncero C, Ribases M,  Castells X,  Casas M.  Brain-derived neurotrophic factor and its 
intracellular signaling pathways in cocaine addiction. Neuropsychobiology. 2007;55(1):2-13.
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DUAL DIAGNOSIS IN PATIENTS IN METHADONE MAINTENANCE
PROGRAM, DEPENDING ON WHETHER THEY ARE OR NOT DRUG 
CONSUMPTION ROOM USERS
A  nna     R      om  a  g  u  e      r  a   1, Roser Martínez 1, Laura Bádenas 1, Isabel Novell 1, Claudio Castillo 1, Marta Torrens 1,2

1 Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain

2 Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, Spain

Educational Objectives: At the conclusion of this presentation, the participants should be
able  to  differentiate  the  presence  of  dual  diagnosis  in  patients  undergoing  methadone
maintenance (MMT), depending on if they are or not drug consumption room (DCR) users.
Purpose: To evaluate the presence of dual diagnosis of 76 patients undergoing MMT during
a year in a centre for alcoholism and drug abuse.

Methods: A retrospective cross-sectional observational study was conducted by reviewing
data  collected  from  patients  in  MMT  during  2015,  performing  a  statistical  comparison
between  DCR  users  and  nonusers.  The  presence  of  a  comorbid  mental  disorder  was
performed by the clinician according to the DSM-IV criteria.
Results: Of the 76 patients  in MMT, more than a half were DCR users (52.63%). The
presence of a comorbid disorder of all the patients in PMM was 21.05% in axis I and 18,42%
in axis II, presenting only the 10% of DCR users a diagnosis in axis I and a 17.5% in axis II,
compared to the DCR nonusers, who presented a diagnosis in axis I in the 33,3% of the cases
and in axis II in the 19,4%.

Conclusions:
 Considering the results, in our sample the presence of dual diagnosis in the DCR users

in PMM is probably  underdiagnosed,  compared to the results obtained in other
studies*.

 The project achieved its objective, getting to know the presence of dual diagnosis in
these patients.

 The knowledge gained from the project made us think that DCR users in PMM tend
to be more complicated patients to reach and that they perform less visits with the
professionals.

 We have to pay  more attention to these type of patients  through the nurse, social,
psychiatry and psychological care, performing in a better way the follow up and being
more able to detect the presence of dual diagnosis.

Literature Reference:

*Goodhew M, Salmon AM, Marel C, Mills KL, Jauncey M. Mental health among clients of the Sydney

Medically Supervised Injecting Centre (MSIC). Harm Reduction Journal (2016) 13:29.
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VARIABLES SOCIOCULTURALES EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON BUPRENORFINA/ NALOXONA Y 
DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA DUAL P      .     S      á  n  c  h  e  z     de     la     N  i  e  ta     A  r  a      g  on  é  s  ,      1M.M. 
Sánchez Fernández1, I. Montoya Crous1, L. Parra Fernández2

1 Servicio de Psiquiatría HGUCR. Unidad Conductas Adictivas. Ciudad Real

2 Universidad de Castilla La Mancha

Objetivo:

Conocer el perfil social y cultural de los pacientes con dependencia a opiáceos y Patología
Dual que están en tratamiento con Buprenorfina/ Naloxona, con el fin de mejorar su proceso
integral de tratamiento
Material y Método:

Realizamos un estudio descriptivo, revisando las historias clínicas de 49 pacientes incluidos
en tratamiento con BPN/NL en la UCA de Ciudad Real desde el 1 de Enero de 2015 hasta 31
de Agosto de 2016. Se recogieron de forma retrospectiva los datos de las Historias Clínicas de
los 37 pacientes incluidos en tratamiento con BPN/Naloxona que presentaron Patología Dual 
Resultados:
El 75% de los pacientes presentan Patología Dual: el 45.95% trastorno de personalidad, el
16,22% depresión y el 10,80% trastorno del control de los impulsos. Hay mayor porcentaje de
hombres (70.27%). En cuanto al estado civil el 51.35% están solteros. El 48.65% convive con
la familia de origen. El 67.57% tienen estudios primarios. Un 78.38% cuenta con apoyo
familiar.  El  78.37%  mantiene  relación  con  consumidores.  El  48.65%   no  presentan
antecedentes judiciales. La sustancia que mas consumen es cocaína y  cannabis (75.67%)
Conclusión:

De los resultados obtenidos se infiere que dado el elevado porcentaje  de pacientes que
presentan Patología Dual (75%) se hace necesaria una intervención individualizada y dirigida
a la mejora de su calidad de vida.
Teniendo en cuenta que los pacientes atendidos cuentan con apoyo familiar (78.38%) esto
hace que el tratamiento ambulatorio con Buprenorfina/Naloxona sea una alternativa eficaz.

La mayoría de los pacientes continua relacionándose con consumidores (78.37%) lo que
dificulta la evolución favorable en su proceso de tratamiento por lo que desde la Unidad se
debe insistir en el abordaje biopsicosocial además del tratamiento farmacológico

Bibliografía:

- SOCIDROGALCOHOL. Guía para el tratamiento de la adicción a opiáceos con buprenorfina/ naloxona.

- Vega P. Efectividad de buprenorfina en pacientes con patología dual. Psiquiatría.com



 Revista de Patología Dual 2017;4(3-4):5                                                           www.patologiadual.es/profesional_revista.html

TRATAMIENTO INTEGRAL EN PACIENTES DEPENDIENTES DE
OPIACEOS Y PATOLOGIA DUAL EN TSO CON BUPRENORFINA- 
NALOXONA
MM.     S      á  n  c  h  e  z     Fer  n      á  nd  e  z      1, I. Montoya Crous1, P. Sánchez de la Nieta Aragonés1, L. Parra Fernández2

1 Servicio de Psiquiatría HGUCR. Unidad Conductas Adictivas. Ciudad Real

2 Universidad de Castilla la Mancha

Objetivo: Analizar y cuantificar los pacientes dependientes de opiáceos y con patología Dual
(PD) en tratamiento con Buprenorfina/ Naloxona que aceptan una intervención integral de su
enfermedad, asistiendo a un programa de prevención de recaídas.

Material y Método Se valoran las historias clínicas de 49 pacientes incluidos en tratamiento
con BPN/NL en la UCA de Ciudad Real desde el 1 de Enero de 2015 hasta 31 de Agosto de
2016. Se recogieron de forma retrospectiva  los datos de las Historias clínicas   de los 37
pacientes incluidos en tratamiento con BPN/N que presentaron Patología Dual
Resultados:

El 75% de los pacientes presentan Patología Dual: el 45.95% trastorno de personalidad, el
16,22% depresión y el 10,80% trastorno del control  de los impulsos. El 56.76% de los
pacientes con Patología Dual reciben tratamiento integral
Conclusión:

La intervención psicológica es señalada entre los Principios de Tratamiento eficaces del
NIDA como crítica para el tratamiento de las drogodependencias.
Un tratamiento integral, flexible y personalizado debe ofertarse a todos los pacientes con esta
patología expresamente en programas de reducción del daño para pacientes con Patología
Dual

En esta Unidad se oferta al 100% de los pacientes la atención integral y un 56,7% aceptan
dicha atención

Bibliografía:

- NIDA. Principios de tratamiento para la Drogadicción. Una guía basada en las investigaciones. 2ª edición

- SOCIDROGALCOHOL. Guía Clínica de Intervención Psicológica en Adicciones.



 Revista de Patología Dual 2017;4(3-4):5                                                           www.patologiadual.es/profesional_revista.html

PSICOSIS POR OPIOIDES
Suárez Viñas 1, Rubio Rodríguez 2

1 F.E.A. UHP Gijón, España
2 MIR UHP Gijón, España

Objetivo:  Analizar  el  caso  clínico  de  una paciente que presenta un  trastorno psicótico
inducido por el uso de fármacos opioides.

Material y métodos: Se examina el caso de una paciente de 59 años que lleva años tomando
sevredol de forma continuada  y a dosis altas, sin control, para tratamiento de patología
dolorosa. Es valorada por psiquiatría y diagnosticada de un trastorno psicótico inducido por
uso de este tratamiento y favorecido por el uso concomitante con fluoxetina.

Resultados: Tras realizar un ajuste adecuado de medicación y pautar neuroléptico remite el
proceso.
Conclusiones:

•Los opioides son una herramienta fundamental en el tratamiento del dolor, pero para su
prescripción se requieren habilidades para las que el personal sanitario ha sido pobremente
entrenado.
• Es una situación excepcional la aparición de Psicosis secundaria al uso/abuso de opioides.

•En este caso, el uso concomitante  de Fluoxetina (también han sido descritos casos en
pacientes que tomaban Mirtazapina) parece haber sido el facilitador de este cuadro.
•Muchos especialistas se “limitan” tanto a revisar como a modificar apenas los fármacos de
su área lo que conlleva en ocasiones asituaciones como la descrita.

Bibliografía:

- Regier DA, FarmerME, Rae DS. Comorbidity of mental disorder with alcohol and otherdrugs abuse.

-WellerMP,AngPC, Latimer-Sayer DT.Drugs abuse and mentalillness. - Brunette MF, Hueser KT, Xie M. 
Relationship between symptons of schizophrenia and sustance abuse.

-Pérez de los Cobos J,Casas M.Trastornospsíquicos en las toxicomanías.

-Newman R, Miller R.Substanceabuse andPsychosis.
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COMORBID OPIOID USE IS UNDERTREATED AMONG PATIENTS
WITH SCHIZOPHRENIA
K. Kivimies 1, E. Repo-Tiihonen 1, H. Kautiainen 2, J.     T  iihon  e  n   1,3

1 University of Eastern Finland, Niuvanniemi Hospital, Kuopio, Finland
2 Helsinki University Central Hospital and University of Helsinki, Helsinki Finland
3 Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

Objectives: Opioid replacement therapy is generally considered to be an essential element
when treating patients with opioid dependence.  However, it is poorly known how it is
actualized among persons with schizophrenia and comorbid opioid abuse. In this study, we
examined if patients with schizophrenia spectrum disorder have obtained pharmacological
treatment for their opioid abuse before they were involuntarily ordered to forensic psychiatric
treatment.

Methods: The study population  consisted of 148 individuals who were in involuntary
psychiatric treatment as forensic patients in 2012 in Finland, and who had a schizophrenia
spectrum disorder according to ICD-10, which is the official diagnostic classification used in
Finland. The data was collected from the forensic examination statements and other medical
records retrospectively. The proportion of patients with schizophrenia having received opioid
substitution treatment  was compared with the same proportion among the total opioid
dependent patients in Finland.
Results: Of the study population,  15.6% (23/148) had a history of opioid harmful
use/dependence documented in health care records, and 8.6% (2/23) of them had received
opioid substitution treatment. The corresponding proportion among all patients with harmful
use/dependence  was  46%  (672/1462).  The  fraction  of  patients  receiving  substitution
treatment was significantly lower among patients with schizophrenia (p = 0.0003, Fisher
exact test).

Conclusions: According to our study, the opioid substitution therapy is seldom used among
patients with schizophrenia and comorbid opioid abuse.
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BILATERAL PALLIDAL ISCHAEMIC LESION AFTER OPIOID
OVERDOSE. CASE SERIES
P.Vaquero-Casado1, A. Esojo2, C. Mareca-Viladrich1, RF. Palma-Álvarez2, JM. Ruiz-Idiago1, C. Roncero2,3,4

1 Neuropsychiatry Unit, Mare de Déu de la Mercè Hospital, Hermanas Hospitalarias, Barcelona,Spain.
2 Addictions and Dual Diagnosis Unit, Vall d'Hebron University Hospital-Public Health Agency of Barcelona

(ASPB), Barcelona, Spain.
3 Department of Psychiatry, Vall d'Hebron University Hospital, CIBERSAM, Spain.
4 Department of Psychiatry and Legal Medicine, Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, Spain

Introducción: se presentan dos casos de pacientes varones, de 41 y  43 años, que ingresan en

Unidad de Neuropsiquiatría por alteraciones  de conducta, síntomas motores y síntomas
cognitivos. Dichos pacientes se encuentran en tratamiento de mantenimiento con metadona y
tenían antecedentes de sobredosis de opiáceos. En ambos se objetivaba  lesiones isquémicas
específicas en región palidal bilateral secundaria a sobredosis de opiáceos que explicaría  la
clínica presentada.

Método:   se   realizó   una   detallada   anamnesis   y   exploración      tanto   médica   como
psicopatológica  y neuropsicológica, así como pruebas analíticas y de neuroimagen que
permitan filiar un diagnóstico poco conocido.
Objetivo: dar a conocer la lesión neurológica observada en dos pacientes en programa de
metadona, con antecedentes de dependencia a opiáceos y sobredosis de opiáceos. Asimismo
describir la exploración  neuropsicológica observada, los síntomas motores y el trastorno
conductual asociado.

Resultados: se objetiva en RMN (resonancia magnética nuclear) imágenes con señales de
hipointensidad en T1 localizadas a nivel de ambos núcleos pálidos. Asimismo, presentan en
pruebas  neuropsicológicas  deterioro  neurocognitivo  leve-moderado  con  afectación  de
memoria anterógrada y síndrome disejecutivo. Ambos pacientes mostraban serias dificultades
para el mantenimiento de su propia autonomía.
Conclusiones: ante un paciente con clínica de deterioro cognitivo y síntomas motores con
antecedentes de dependencia a opiaceos y sobredosis, se recomienda completar estudio con
RMN, valoración neurológica, neuropsicológica y psiquiátrica para aclarar el diagnóstico y
poder hacer un abordaje multidisciplinar.

Bibliografía: Corliss RF, Mandal R, Soriano BJ. Bilateral acute necrosis of the globi pallidi and 
rhabdomyolysis

due to combined methadone and benzodiazepine toxicity. Am J Forensic Med Pathol 2013; 34:1–4.

Ramirez-Zamora A, Ramani H, Pastena G. Bilateral pallidal and medial temporal lobe ischaemic lesiones after
opioid overdose.J Neurol Neurosurg Psychiatry 2014; 86:12
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ESQUIZOFRENIA Y CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL
S  .     A  l  onso     Guti  érre  z      1, M.  A.  Descalzo Cabadés1, M.  A.  Canseco Navarro1,  M.  M.  Machado Vera1, J.M.
Hernández Sánchez1, M.  C. Cancino Botello1, M.  D.  Peña Serrano1, M.  Corral Galarreta1, M.C.  Pacheco
Santander1.
1Consocio Hospital General Universitario de Valencia, España.

Introducción:

El consumo de sustancias adictivas  en la población psiquiátrica es habitual, el doble que en
la población general. Aproximadamente  una tercera parte de los pacientes psiquiátricos
presentan  abuso de sustancias en algún momento de su vida,   siendo el alcohol la más
frecuente.
Objetivo:

Describir un caso de comorbilidad entre esquizofrenia residual y el consumo perjudicial de
alcohol.
Caso clínico:

Varón  de  31  años,  diagnosticado  de  esquizofrenia paranoide  y  consumo  perjudicial  de 
alcohol. Inicio de consumo de alcohol y cocaína a los 13 años, inicialmente fines de semana, 
con incremento progresivo, presentando patrón de dependencia a los 19 años. Inicia clínica 
psicótica  a  los  22  años,  consistente  en  ideación  delirante  de  persecución  y  perjuicio, 
paranoidismo  y  autorreferencias  en  la  televisión.  Inicialmente  esta  sintomatología  se 
relacionaba con los consumos, sin embargo no remite en los períodos de abstinencia, siendo 
resistente a olanzapina, paliperidona y quetiapina. En la actualidad se mantiene abstinente a 
cocaína,  predominando  clínica  defectual  de  esquizofrenia  resistente,  con  episodios  de 
consumo abusivo de alcohol, a fin de aliviar los síntomas negativos, presentando dificultad 
para el control del consumo, llegando a la agresividad en contexto de intoxicación etílica. 
Resultados:
Las limitaciones de la sintomatología negativa es la clínica predominante en el paciente,
quien ha desarrollado un patrón de abuso de alcohol a modo de evasión ante dichos síntomas.
Estos consumos además contribuyen a episodios de agitación psicomotriz y conflictos en el
ambiente social y familiar del paciente.

Conclusiones:
Los pacientes psiquiátricos tienen un riesgo aumentado de desarrollar  drogodependencias,
siendo el alcohol una de las drogas de mayor abuso.  Su consumo está relacionado con un
deficiente funcionamiento  psicosocial, y como método para disminuir los síntomas de
ansiedad. El consumo de alcohol puede  favorecer episodios de agresividad,  relaciones
conflictivas con el entorno y un índice más elevado de recaídas de enfermedad.
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EFECTO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA FUNCIONALIDAD
DE LOS TRASTORNOS PSICÓTICOS
H.     Bec  e      r  r      a   1, A.I. Ojeda 1, M.P. Jiménez 1, A. Gurrea 2

1 Hospital San Jorge, Huesca, España
2 Unidad de Atención y Seguimiento de Adicciones, Huesca, España

Educational Objectives: Tras la exposición de este trabajo, los participantes podrán conocer

la influencia del consumo perjudicial de alcohol en la funcionalidad de una población de 35
pacientes con trastornos del espectro psicótico.

Purpose: Determinar la repercusión funcional del alcohol en los trastornos psicóticos. 
Methods: Estudio observacional caso-control. Se seleccionó una muestra de 35 sujetos con 
trastornos del espectro psicótico de evolución inferior a 2 años. Tras una revisión de la 
historia  clínica,  se  clasificaron  25  pacientes  como  consumidores  habituales  de  alcohol 
(casos). Se aplicó la Escala Breve de Evaluación del Funcionamiento (FAST) centrada en seis
áreas afectadas (autonomía, funcionamiento laboral y cognitivo, finanzas, ocio) y validada en 
español  para  psicosis  (González-Ortega  et  al.,  2010).  El  análisis  estadístico  se  realizó 
utilizando SPSS v20.0 (significación estadística p<0,05).
Results: El perfil del psicótico consumidor de alcohol fue un varón (63%), con una edad
media de 31,74 años (SD=7,7), estudiante (37%), soltero (81,5%) y con estudios de E.S.O. o
formación profesional (48,1%). No se hallaron diferencias significativas en ninguna de las
áreas de funcionalidad exploradas mediante Escala FAST entre los pacientes con uso/no uso
de alcohol. No obstante, las puntuaciones  medias obtenidas en los sujetos expuestos al
consumo fueron superiores  para las áreas de autonomía, laboral, cognitivo y finanzas,
indicando un deterioro funcional (FAST Total= 32,22), respecto a los pacientes no expuestos
al tóxico (FAST Total= 26,15).

Conclusions: El consumo prejudicial de alcohol no influyó significativamente  en la
funcionalidad de los trastornos psicóticos en la población estudiada. Limitaciones como el
tamaño muestral reducido o la heterogeneidad de la psicopatología de los sujetos podrían
sesgar los resultados o restar potencia estadística. Son necesarios estudios experimentales que
aporten evidencia al respecto.
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ALCOHOLISM IN THE LEGANES NATIONAL ASYLUM (1900-1931)
R. Candela

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid, España

Objetivos: Estudiar la población de pacientes con alcoholismo o dipsomanía que ingresaron

en el Manicomio Nacional de Leganés durante las tres primeras décadas del siglo XX. 
Analizar el variables socio-demográficas y clínico-terapéuticas de estos pacientes y comparar 
con los internamientos por esta patología en otros períodos históricos de la institución. 
Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de serie de casos. Se han revisado las historias 
clínicas que se encuentran en el Archivo Histórico del Instituto Psiquiátrico de Servicios de 
Salud Mental José Germain de todos los ingresados entre 1900 y 1931. Se ha realizado un 
análisis de variables sociodemográficas y clínico-terapéuticas con el paquete estadístico SPSS
v21.
Resultados: En el Manicomio de Leganés se produjo el ingreso  de 34 pacientes
diagnosticados de alcoholismo y tres con dipsomanía, que corresponden a un 3,5% del total
de hospitalizados en el periodo de estudio. La mayoría eran varones, solteros, la estancia
media fue de cerca de seis años y casi la mitad fallecieron en la institución. Tan sólo se
aplicaron medidas terapéuticas en cuatro de ellos (11% del total).

Conclusiones: A pesar de que, durante la restauración, el alcoholismo, considerado junto a la
sífilis y la tuberculosis, como una de las tres grandes plagas, se asoció con efectos sociales
como la criminalidad o la degeneración, tan solo dos de los alcohólicos de nuestra muestra
provenían de la cárcel y otros dos fueron diagnosticados con terminología relacionada con la
degeneración. No hay que olvidar que en las últimas décadas del siglo XIX y las primeras del
XX, se planteó un debate en torno al alcohol, de modo que, a pesar de conocerse sus efectos
nocivos, parte de la comunidad científica defendía las propiedades  tónicas del vino y otros
alcoholes.
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DUAL ADDICTION
S      .     C      a  ñ  a  s     F      ra  il  e      1

1Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Spain

Introduction: The substance use is  common among people with a diagnosis of  bipolar

disorder. In addition, alcoholism and bipolar disorder coexist with a high frequency.  This
association  is higher in men than in women, and this consumption is the factor that most
strongly influences the hospitalization.
Objetives: To analyze the clinical, epidemiological, diagnostic approach and evolution of
bipolar disorder and alcoholism.

Methods: Review of the subject on recent articles of alcoholism in bipolar disorder.
Results: The stages of mania associated with alcohol consumption up to 40% of cases and are
more common at this stage that in depressive. This association is greater than that which
occurs between alcoholism and schizophrenia or depression. Patients with bipolar disorder
who have mixed and irritative states and those with rapid cycling have a prevalence of alcohol
consumption and sustance use higher than those who do not use substances. It has also been
observed that the consumption of alcohol, and substance use can change the symptoms of
mania and turn them into a mixed state symptoms. It also states that rapid cycles can be
precipitated by increased alcohol consumption during rotation from mania to depression. 
Conclusions: The association of bipolar disorder with addictive behaviors is a factor that
worsens the prognosis and comorbid alcohol itself is associated with a poor prognosis. Close
monitoring of bipolar patients and especially in those who consume alcohol is very important.

References: - E. Medina, H. Molina, S. Sánchez. Efecto del consumo de alcohol en la evolución del paciente

bipolar. Rev peru med exp salud publica. 2008; 25(3): 279-84.

-Tohen M, Greenfield SF, Weiss RD, Zarate. The effect of comorbid substance use disorders on the course of 
bipolar disorder: a review. Harv rev psychiatry. 1998; 6(3): 133-41.
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A PROPÓSITO DE UN CASO DE DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y
RETRASO MENTAL
(ABOUT A CASE OF ALCOHOL DEPENDENCE AND MENTAL 
RETARDATION)
M.G.         C      o  r  d  e  i  r  o  -C      re  spo     C      a  b  ra  l  -C      a  mp  e  llo  ¹      , M.D.  Ortega Garcia², M.A.  Diaz-Maroto Tello¹, M. T. Camuñas

Sevilla¹, R. fernandez Auñon¹, A. Fuentes Garcia¹

¹ UCA La Mancha-Centro. Alcazar de S. Juan. Ciudad Real, España

² CSM.Cartagena.Murcia, España

Introducción y objetivo:

V. es traído a la UCA por su hermana,engañado:  iba al médico que trataría sus diarreas.
Paciente retrasado mental, poco estimulado. Ha vivido con sus padres hasta que murieron.
Actualmente vive solo, dependiendo de sus hermanas . Tiene 71 años. Presenta dependencia
de alcohol, intoxicándose frecuentemente, lo que genera problemática sociofamiliar.

Objetivo: comprobar al año de tratamiento ,  la mejoría del paciente, teniendo en cuenta que,
al no estar motivado para la abstinencia sólo se pudo trabajar la reducción del consumo. 
Metodología y resultados:
En primera cita y tras pasar Cage camuflado, acordamos:

 Comer en casa de sus hermanas. Así nos aseguramos que come y no deambula por
bares.

 Realizar ejercicio, pautado

 No  estando  motivado  para  la  abstinencia,  disminuir  el  consumo  de  9  UBES
/día, prescindiendo de destilados.

 Pautamos nalmefeno: un comprimido/día

 Revisiones mensuales.
 Analíticas basales, destacando: hipertransaminasemia, hipercolesterolemiae

hipertrigliceridemia.

 Balance al año de seguimiento:
 Beber no diario. Máximo 3 UBES/día. No consume destilados

 No ha vuelto a intoxicarse. No diarreas

 Mejoria importante en : Aseo personal, hábitos alimentarios, comunicación
familiar y aceptación social.

 Normalidad de las analíticas sanguíneas .

Conclusiones:

Según la OMS un alto porcentaje de pacientes no acude a tratamiento por no estar preparado
para la abstinencia.
En este caso se pone de manifiesto la posibilidad de la reducción del daño, aún tratándose de
un caso de retraso mental.

Se logró la mejoría en todos los aspectos : clínicos y sociofamiliares.
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ALCOHOL AND DISSOTIATION
J  a  ime     d  e  l     C      o  rra  l      , Emilia González 1,Belén Fernández1, Raquel Rebolledo 1

1Centro De Patología Dual, San Juan De Dios, Madrid, Spain

Educational Objectives:

El objetivo de este estudio es describir las pricipales características de un grupo de pacientes
caracterizados por la concurrencia  de un Trastorno por uso de alcohol y un Trastorno
disociativo.
Purpose:

Elaborar una descripción del cuadro clinico y correlacionar variables del trastorno por uso de
Alcohol y el Trastorno Disociativo.

Methods:
Se seleccionó una serie de casos ingresados en el Centro de Patología Dual y se estudiaron 
variables relativas a ambos trastornos.

Results:
Se encontró un predominio de algunas variables características en los pacientes de la muestra.

Conclusions:
Estos resultados podrían indicar la existencia de un patrón definido de presentación del 
binomio Trastorno Disociativo-Dependencia Alcohólica.
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DEPENDENCIA ALCOHÓLICA, TABÁQUICA, EN BUSCA DE SU
RELACIÓN
Annia Duany Navarro1, Erislandy Durán Pérez2

1 Hospital Clínico Quirúrgico Dr. Salvador Allende
2 Hospital Psiquiátrico de la Habana Eduardo Bernabé Ducunge. La Habana Cuba

El  uso  del  alcohol  por  el  hombre  data  de  los  albores  de  la  humanidad,  aunque  el
reconocimiento del daño de su consumo sobre la salud mental no se comienza a considerar
hasta finales del siglo XIX. La difusión del tabaco por el mundo se realizó después de la
conquista  y  el  descubrimiento del  nuevo  mundo.  El  desarrollo  industrial  del  siglo  XX
permitió el auge de la producción  de cigarro. El consumo de ambas sustancias están
relacionadas con disimiles enfermedades crónicas no transmisibles. Por lo cual decidimos
estudiar la relación entre dependencia alcohólica, el hábito de fumar. Estudio descriptivo,
cuantitativo  prospectivo  que  se  llevó  a  cabo  en  los  servicios  de  adicciones  de  ambos
hospitales, durante el año 2014. Previa solicitud de consentimiento a sus participantes. Se les
aplicaron  entrevistas,  además  e  la  revisión  de  documento  de  registro  hospitalario.  Se
estudiaron 60 hombres, 40% entre 40-49 años, 38,3% color de piel blanca, 75% solteros 45%
nivel medio de escolaridad, El 80% eran fumadores con un  tiempo promedio de consumo de
alcohol y cigarro de más 20 años. Consumiendo de entre 1y 2 cajetillas como promedio. A
pesar de esto solo el 15% tenían diagnostico de hipertensión arterial. Ninguno había solicitado
ayuda médica para dejar de fumar, pero si para el consumo de alcohol. Independientemente
de que en nuestro país existen programas para la prevención y el manejo de estas adicciones,
por separado,  tal vez factores culturales son responsables de la elevada relación que existe
entre ambos hábitos, también coincidente en este estudio.
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DUAL PATHOLOGY AND TYPE OF DRINKERS
T.     A  b  a  d     C  osto  y  a   1, N. González Valerio, A. Fernández Quintana 2, M.C. García Mahía 2

1 Unidad de Alcoholismo. A Coruña, España.
2 Complejo Hospitalario Universitario A Coruña. España.

Objetivos Educacionales: Conocer si las distintas maneras de tener problemas con el alcohol
van asociadas a comorbilidades particulares o si siguen una regla general.

Propósito: Analizar la prevalencia de patología dual en una muestra aleatoria de usuarios de 
la Unidad de Tratamiento del Alcohol y Conductas Adictivas, estudiando la relación entre las 
distintas tipologías de bebedores y la comorbilidad psiquiátrica en el Eje I y en el Eje II. 
Métodos: Muestra aleatoria de 116 usuarios de la Unidad de Tratamiento del Alcohol y 
Conductas Adictivas tratados en un período de 2 meses. Se recogieron datos 
sociodemográficos y psicopatológicos.

Resultados: El 70% beben a diario y presenta Síndrome de Dependencia Alcohólica.  50%
presentan patología dual, siendo más frecuente en mujeres..
La prevalencia de los hombres con patología dual es más elevada en el Eje I ,mientras que las
mujeres tienen mayor comorbilidad  en Eje II. Si consideramos los trastornos de forma
independiente, sin agruparlos por ejes, el Trastorno de Personalidad es el más prevalente en
pacientes duales.

Respecto  a las tipologías de bebedores en los pacientes con patología dual, se observa una
disminución en el número de Bebedores Excesivos Regulares respecto a los encontrados en la
muestra general (71,6% vs 66,1%) y aumento en el porcentaje  de Bebedores Enfermos
Psíquicos (12% vs 16%).
Conclusiones: La patología dual presenta elevada prevalencia en pacientes alcohólicos.

Las mujeres, en menor número en consultas, presentan mayor prevalencia de comorbilidad
que los varones.
En contra de los que se podía esperar, al contemplar datos de prevalencia en muestras clínicas
de la población general, la muestra de mujeres alcohólicas presenta una mayor comorbilidad
con Trastornos de la Personalidad, incluso por encima de los Trastornos del Estado de
Ánimo.

Bibliografía

Alonso Fernández, F. (1981). Alcoholdependencia. Madrid. Masson-Salvat.
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DISFUNCIÓN SEXUAL CON EL USO DE NALMEFENO EN UNA
COHORTE DE 50 PACIENTES
(SEXUAL DYSFUNCION WITH THE USE OF NALMEFENE IN A 
COHORT OF 50 PATIENTS)
Góm  e  z     S      á  n  c  h  e  z-      L  a      f  u  e  n  t      e  ,     C  1; Reina González, R2; Durán Nieto, JI1.
1Hospital Virgen de la Victoria, Málaga, España
2Hospital Regional Universitario, Málaga, España

INTRODUCCION

El tratamiento de la dependencia al alcohol está usualmente basado en la combinación de un
fármaco y una terapia psicosocial. La mayoría de fármacos aprobados para el tratamiento de
esta patología están indicados por el mantenimiento de la abstinencia total. Recientemente se
ha aprobado nalmefeno,  un modulador del sistema opioide endógeno, que busca otra
aproximación: reducir el consumo de alcohol.
Entre los efectos secundarios de este fármaco se ha notificado una afectación de la función
sexual que ha sido poco estudiada y cuya causa no es completamente conocida

OBJETIVOS
El objetivo de este estudio es estudiar la incidencia de disfunción sexual con el uso de
nalmefeno.

METODOS
Estudio observacional prospectivo. Se evaluaron a 50 usuarios que empezaron tratamiento
con Nalmefeno con el objetivo de reducir el consumo de alcohol. Se evaluó la presencia de
alteraciones en la esfera sexual según los resultados en la escala validada del Cuestionario de
Disfunción Sexual Secundario al Tratamiento con Psicofármacos (PRSexDQ) al inicio, a los
3  y 6 meses tras iniciar el tratamiento. Esta escala evalúa las tres esferas de la
sexualidad: deseo, excitación y orgasmo

RESULTADOS
La muestra estaba compuesta por 35 varones (70%) y 15 mujeres (15%) con un media de
edad de 34 años. 16 pacientes  (32%) presentaron una puntuación  positiva en la escala
PRSexDQ a los tres meses. La puntuación  media de los afectados fue de 4.5±1.4 puntos,
siendo la alteración en la fase de deseo la más frecuente,  seguida de la alteración de la
excitación. A los 6 meses, seguían afectados 14 pacientes, mientras 3 habían abandonado el
tratamiento. Estas alteraciones eran estadísticamente significativas.

CONCLUSIÓN
Las alteraciones de la esfera sexual durante el tratamiento con psicofármacos suelen estar
infradiagnosticadas. En la mayoría de casos, el área más afectada es el deseo. En este estudio
hemos encontrado que nalmefeno afectaba a un tercio de los pacientes tratados de manera
esporádica, principalmente en el deseo sexual, y, en menor medida, a la excitación.
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REDUCTION OF ALCOHOL CONSUMPTION IN A PATIENT IN
NALMEFEN TREATMENT
B  .     H      er  r      e  jó  n      1, M.D. Pérez1, F. Caño1

1 Hospital Provincial de Toledo, España

Introducción: Paciente de 60 años, vive con su esposa, consumidor habitual de alcohol de
larga  duración, consumiendo en los dos úlitmos años   56 UBE/semanales, llegando en
ocasiones a 100 UBE/semanales.

Acude a psiquiatría para intentar reducir el consumo excesivo y se le prescribe Nalmefeno 18
1-0-0  y derivación a consulta enfermería para apoyo psicosocial y seguimiento frecuente.
Objetivo: Conocer si el tratamiento con Nalmefeno ayuda a reducir el consumo de alcohol.
Conseguir reducir el consumo de alcohol a un  máximo de 2 UBE/día = 14 UBE/ semana
Métodos: Apoyo   psicosocial con entrevistas motivacionales periódicas en consulta
enfermería con registros de consumo diario, al principio semanales y  posteriormente
mensuales.

Resultados: Tras una semana de tratamiento  el paciente refiere que ha  disminuido su deseo
de  beber, reduciendo considerablemente  su consumo semanal , según se aprecia en el
gráfico, llegándose a el objetivo marcado de 2 UBE/DIA al mes de tratamiento.

El paciente no refiere ningún efecto adverso del medicamento

Se muestra muy colaborador, contento con el resultado obtenido, así como manifiesta
haber recuperado el apetito perdido.

Conclusión: El tratatamiento con nalmefeno junto con un seguimiento y apoyo psicosocial
en pacientes con un consumo excesivo diario o  compulsivo de alcohol,  que no desean o ha
fallado el objetivo de    abstinencia, sirve y es efectivo,como un primer paso,  en  la
reducción a un consumo tolerable de alcohol.
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ALCOHOL DETOXIFICATION IN A PATIENT WITH MADELUNG´S
DISEASE
C      P      .     Ju  a  n  -  P      ére  z      1,  D.  Hernández-Huerta1,  E.  Ochoa-Mangado1,2,  JL.  Gómez-Cano1,  L.  Maraña-Garceo1,  L.

Sánchez-Flores1, IM. Domínguez-Zabaleta2

1Servicio de Psiquiatría, Hospital Ramón y Cajal, Madrid, España.
2 Universidad Alcalá de Henares, Madrid, España

Introducción: El trastorno por consumo de alcohol suele presentarse con patología médica

secundaria. La enfermedad de Madelung es un trastorno infrecuente en que aparecen lipomas
de gran tamaño alrededor de cuello, cara y otras zonas. Suele presentarse en hombres de
mediana edad, más frecuentemente en países Mediterráneos, y se ha descrito que hasta el 90%
de quienes lo padecen abusan de alcohol. Suelen asociar, así mismo, polineuropatía y diversas
alteraciones metabólicas como intolerancia a la glucosa, hiperuricemia,  alteración de las
enzimas hepáticas, anemia macrocítica, alteraciones tiroideas y de otras glándulas, o acidosis
tubular renal.

Objetivos y Metodología: Presentación de un caso clínico con diagnóstico de trastorno por
consumo de alcohol y enfermedad de Madelung y revisión bibliográfica en MEDLINE de la
comorbilidad entre ambos diagnósticos.
Resultados: Paciente varón de 37 años, natural de Bulgaria, que ingresa en Psiquiatría para
desintoxicación de alcohol, con antecedente de enfermedad de Madelung desde los 23 años y
trastorno por consumo de alcohol de más de diez años de evolución, que presenta al ingreso
masas simétricas en cuello y parótidas,  y analítica con elevación de GOT, GPT y GGT,
hiperuricemia, hipercolesterolemia y anemia macrocítica. Tras una semana de abstinencia, se
corrige la hiperuricemia, mejorando el resto de parámetros de la analítica.

Se ha descrito una lipogénesis anormal inducida por catecolaminas en estos pacientes, en la
que el alcohol contribuiría  alterando el metabolismo del tejido adiposo, aumentando su
resistencia a la lipólisis. Las alteraciones hepáticas, la anemia macrocítica, y la hiperuricemia
parecen secundarias  al consumo de alcohol, corrigiéndose con la abstinencia; no así la
polineuropatía u otras alteraciones. La abstinencia a alcohol no revierte las lesiones ni impide
la aparición de nuevas, si bien sí puede frenar el crecimiento de las existentes.
Conclusiones: La desintoxicación y posterior abstinencia mantenida favorece el pronóstico
de las lesiones existentes y mejora o corrige parte de la comorbilidad médica asociada a la
enfermedad de Madelung.
Referencias bibliográficas:

1. González-García R1, Rodríguez-Campo FJ, Sastre-Pérez J, Muñoz-Guerra MF. Benign symmetric lipomatosis
(Madelung's disease): case reports and current management. Aesthetic Plast Surg. 2004 Mar-Apr;28(2):108-12; 
discussion 113.ç

2. Ko MJ, Chiu HC. Madelung's disease and alcoholic liver disorder. Hepatology. 2010 Apr;51(4):1466-7.
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APLICACIÓN DE LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE CRAVING
DE ALCOHOL (EMCA) PARA VALORAR LA EFICACIA DE 
NALMEFENO EN LA REDUCCIÓN DEL CRAVING DE ALCOHOL EN
UNA MUESTRA DE PACIENTES INGRESADOS PARA 
DESINTOXICACIÓN
Llanes Álvarez C.1, Álvarez Navares A.2, Garzón de Paz M.A.2, Monforte Porto J.A1; San Román Uría A 1  ;
López Landeiro P.1 ,Renau Mínguez B.1, Franco Martín M.A1

1 Complejo Asistencial de Zamora

2 Hospital Clínico Universitario de Salamanca

Introducción

El hidrocloruro de nalmefeno es el primer modulador de los receptores opioides utilizado para
la reducción del consumo de alcohol en pacientes con dependencia de alcohol. El craving es
uno de los síntomas claves de las conductas adictivas y su evaluación parece ser útil para
valorar la eficacia del tratamiento. Se utiliza la Escala Multidimensional de Craving de
Alcohol (EMCA) para valorar la eficacia del Nalmelfeno en el tratamiento de este síntoma. 
Objetivos
Se aplica la escala EMCA a un grupo de 21 pacientes ingresados para desintoxicación de
alcohol, a los que se les pautó por vez primera Nalmefeno.

Metodología
El estudio se llevó a cabo durante los 21 días de ingreso; en un primer momento, el día 1 (D1)
se administra el Cuestionario de identificación de los trastornos debidos al consumo de
alcohol (AUDIT), el Cuestionario CAGE “camuflado” y la Escala EMCA. En una segunda
fase, el día 21 (D21) se vuelve a administrar la Escala EMCA.

Resultados
En todos los pacientes se observa disminución en la puntuación global  de la escala EMCA
del D1 al D21, así como de las dos puntuaciones parciales de la misma, una para cada uno de
los dos componentes del craving, el deseo de beber y la desinhibición conductual. 
Conclusiones

Nalmefeno además de estar indicado para la reducción del consumo de alcohol en pacientes
con dependencia que presentan un nivel de consumo de alto riesgo puede ser útil en la
terapeútica anticraving.

Referencias

S      w  i  f  t     R      M  . Opioid antagonists and alcoholism treatment. (2000). C      N  S     S      p  ec  t      r  .   Feb;5(2):49-57.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18296998
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swift%20RM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18296998
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PREVALENCE OF CLINICALLY RELEVANT ALCOHOL USE
AMONG NEW REFERALS TO A PSYCHIATRIC OUTPATIENT 
CLINIC FOR A REASON OTHER THAN ALCOHOL USE DISORDER 
D.     L  óp  e  z     Góm  e  z  

Centro de Salud Mental Alcobendas. Madrid

Educational Objectives: At the conclusion of this presentation, the participants should be

able to realize how common it is to miss out clinically relevant alcohol use among patients
who are treated for other mental disorders.

Purpose: To acknowledge the prevalence of clinically relevant alcohol use unnoticed by their
family doctors among patients referred for the first time to a psychiatric outpatient clinic. 
Methods: During a period of six months (Jun-Dec 2015), all 65 new referrals included in the 
study were assessed with the CAGE questionnaire. Patients with two or more points in this 
screening test were also assessed with AUDIT questionnaire to prove alcohol misuse. As 
said, patients referred for evaluation or treatment for an alcohol use disorder were excluded 
from the study. Patients’ information regarding gender, age, marital status, housing, level of 
education, principal psychiatric diagnosis, diagnosis of personality disorder and history of 
suicidal behaviour. All these variables were related to CAGE results in order to try to match 
them with an increased risk of alcohol misuse.
Results: Up to 18% of all patients included in the study scored 2 or higher  in CAGE
questionnaire,  all  of  which  scored  a  minimum  of  8  points  in  AUDIT  questionnaire,
compatible with harmful or hazardous drinking. Patients diagnosed of a personality disorder
or having noticeable pathological  personality traits had a significant increased risk of a
clinically relevant alcohol use (p<0.05). Patients with a history of recent suicidal ideation or
suicide attempts had a non-significant increased risk (p=0.68).

Conclusions: Alcohol use commonly goes unnoticed by clinicians. CAGE questionnaire is a
very straightforward test that can be fulfilled in one minute and gives valuable information
and orientation. Comorbidity between alcohol use disorders and other mental disorders is
quite high. Therefore, screening for alcohol use in mental health patients should always be
done.
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THE ROLE OF VARIOUS FACTORS IN THE RELAPSE OF
ALCOHOLISM
Anait Meliksetyan

Moscow Research Institute of Psychiatry

Background: Alcoholism and drug addiction have been the subject of intensive study of

psychiatrists. Drug situation in Russia is regarded as extremely tense by most scholars. The
purpose of this study was to determine the role of factors which contribute  to relapse in
alcoholic patients with remissions and to find out if there are clinical differences between
patients with short-term and long-term remissions.

Methods: 100 adult alcoholic patients were divided into two groups: 50 patients with short-
term remissions and 50 patients with long-term remissions. These two groups were compared
to detect differences in the course of the disease. Results: he patients of the group of short-
term remissions were significantly younger than ones of the group of long-term remissions
(with the average age of 38,8 years vs. 50,6 years; р=0,02). The average duration of disease at
the time of survey was 13,8 years versus 25,6 years respectively (р=0,03). The reasons of the
relapse could be different: heightened suggestibility, often combined with a lack of critical
illness, inability to resist the proposal to participate in the use of alcohol, the intension to test
effectiveness of the treatment is taking place, a feeling of inferiority, involving the necessity
of total abstinence from alcohol, increased feelings of inferiority in the feast of the situation,
spontaneously  arising or resulting from psychogenic disorders of mood (subdepressed,
anxious/depressed, sad/angry state), to update craving for alcohol, do not disappear in the
period of abstinence or recurring craving for intoxication.
Conclusions: The appearance  of a full critique to the disease process in a rational
psychotherapy was noted in 24% of patients, a clear criticism to the disease, which appeared
under the influence of psychotherapy, in combination with the occasional displacement of
consciousness of disease, particularly in alcoholic situations - while 57%; lack of criticism to
the disease, the use of sentences as "I drink as all", "I can don’t drink," recognition of the
disease (sometimes formal) only in acute alcohol withdrawal syndrome - in 19%. Among the
most significant factors that led to a relapse, should include the following: underestimation of
the role of some treatment and reevaluation of their strengths and capabilities, not a critical
evaluation of their disease state.
The factors that cause craving and provoke relapses in alcoholic patients with short-term and
long-term remissions were studied. Using factor analysis, we have found out eight factors for

short-term remissions and seven factors for long-term remissions. None of the patients has
shown a single provoking factor leading to relapse. In most cases it is possible to reveal two
or more factors that contribute to relapse.
The correlation between the  age and the time of symptoms ׳ manifestation typical for
alcoholic patients remissions has been observed.   The interdependence of the factors that
contribute to relapse in alcoholic patients remissions has been found out.
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MARCHIAFAVA-BIGNAMI DISEASE: A CASE REPORT
A  .  L  .     M  e  l  o      1, F. Godinho1, S. Marques1, C. Nóbrega2, L. Bento1, D. Barrocas1, M. Serra1

1 Hospital do Espírito Santo de Évora, Portugal
2 Centro Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa, Portugal

Introduction: Marchiafava-Bignami disease (MBD) is a rare condition often associated with

chronic alcohol consumption and malnutrition, characterized by demyelination and necrosis
of the corpus callosum. Its etiology is incompletely understood and the clinical spectrum
diverse. The advent of neuroimaging has allowed an earlier diagnosis which results in a better
prognosis.
Purpose: To present a case of a patient diagnosed with MBD, who recovered after treatment.

Methods: Review of the clinical file and literature research on “PubMed”.
Results: A 34-year-old male was admitted to the emergency room, after having been found
lying on the floor of his house. He was malnourished with pressure ulcers on thorax and
knees; was alert, with no speech, followed some simple orders and presented spastic neck and
limbs. He had a 10-year-history of alcohol dependence (current daily intake: 5 litters of
wine).  Laboratory  analysis  revealed  changes  consistent  with  chronic  alcoholism;  MRI
showed diffuse demyelination of the corpus callosum. The diagnosis of MBD was established
and the patient admitted to the psychiatry unit and evaluated by a multidisciplinary team. He
was started on complex vitamin B therapy and corticosteroids,  had a neuropsychological
evaluation and started rehabilitation and anti-spasmodics. After a week of treatment, he was
alert, lucid, his speech slurred but comprehensible and could walk with aid; MRI findings had
improved. After a 3-month-period in a Convalescence Unit, he was discharged with total
autonomy, referenced  to an addiction center. Unfortunately, he relapsed in alcohol
consumption.

Conclusion: There’s no specific therapy for MBD. Although unclear, its pathogenesis  is
generally attributed to a deficiency in B complex vitamins. Besides replacement of thiamine,
some authors defend co-administration of high-dose steroids. We’ve done both with great
results. With this work we intended to alert to this rare complication of alcoholism that may
be reversible if promptly diagnosed and treated.

Literature References:

[1] Hillbom M, Saloheimo P, Fujioka S, Wszolek Z, Juvela S, Leone MA. (2014): Diagnosis and management 
of Marchiafava-Bignami disease: a review of CT/MRI confirmed cases. J Neurol Neurosurg Psychiatry 95(2):

168-173

[2] Sehgal V, Kesal P, Modi M, Ahuja CK. (2013): Acute Marchiafava-Bignami disease presenting as reversible
dementia in a chronic alcoholic. BMJ Case Rep Published online
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A PHASE 3, MULTICENTER RANDOMIZED DOUBLE BLIND
PLACEBO CONTROLLED STUDY OF THE OPIOID RECEPTOR
ANTAGONIST –ODELEPRAN THE TREATMENT OF ALCOHOL
ADDICTION
E. Krupitsky1, E.Mukh  a  m  e  tshina   2, M.Samsonov 2

1   Department of Addictions, St.-Petersburg Bekhterev Research Psychoneurological Institute, Russia
2   R - Pharm CJSC , Russia

Educational Objectives: Odelepran is a new pan opioid receptor antagonist for the treatment of 
alcohol dependence. Odelepran demonstrates high in vitro binding affinity (Ki)  and antagonist 
potency (Kb) at all 3 classic human opioid receptors (mu, kappa, and delta). Odelepran has a potential
to decrease the amount of alcohol drunk by a patient, as well as to block  the  effects  of  opiates,  
thus  helping  patients  to  abstain  from  using  these  potent substances of abuse.

Methods: This was  multi-center randomized double blind placebo controlled phase III clinical
studies for assessment of efficacy and safety of Odelepran with a 24-week treatment period. Patients
(N = 644) were alcohol-dependent, treatment-seeking adults.
Inclusion   criteria: patients with alcohol dependence of moderate severity (5-12 drinks/day).  To
assess   the   efficacy   we   used   psychometric   scales:   Retrospective   analysis   of   alcohol
consumption (TLFB), Assessment of the consequences of drinking (questionnaire DrInC-2R),
Assessment of craving for alcohol (Obsessive-Compulsive Scale-OCDS), VAS,CGI. 
Conclusions: Alcohol craving assessed as the mean score by the   OCDS decreased from 12.5
(baseline assessment) to 7.6 by the sixth month in the placebo group and from 13.1 (baseline
assessment) to 6.3 by the sixth month in patients receiving Odelepran. Mean changes in the OCDS
score comprised -6.7 and -5.1 in Odelepran and placebo groups, respectively. Thus, the difference
between the groups in respect of mean OCDS score changes was 1.6127 (95% CI  for the
difference: 0.6301-2.5952) and was statistically significant in favor of Odelepran (p=0.0013).
The differences between the groups in respect of changes in OCDS score were also found to be
statistically significant in favor of Odelepran group by 2nd, 3rd and 5th months of treatment. Thus,
mean decrease in OCDS score at the 2nd month of treatment was 5.1 and 3.7  in Odelepran and
placebo group, respectively (p=0.0031);  the respective parameters assessed  in these groups at the
3rd month of treatment were 5.7 and 4.2 (p=0.0040), and at the 5th month of treatment - 6.5 and
4.8 (p=0.0008), respectively.
Self-reported alcohol craving assessed using the visual analog scale (VAS score) decreased from
42.6 (baseline assessment) to 24.7 by the sixth month in the placebo group and from 43.3
(baseline assessment) to 19.2 by the sixth month in patients receiving Odelepran. Mean changes in
VAS score comprised -24.2 and -18.8 in Odelepran and placebo groups,  respectively.   Thus, the
difference between the groups in respect of mean VAS score changes was 5.3923 (95% CI for the
difference: 1.7204 - 9.0641) and was statistically significant in favor of Odelepran (p=0.0041).
The percentage of patients demonstrating improvement of the score by the Clinical Global
Impression – Global Improvement rating scale after 24 weeks (6 months) of treatment was
significantly higher in Odelepran group (232; 84.98%) compared to the placebo group (193;
73.95%) (p=0.0465).
The difference between the groups in respect of alcohol consumption by the 6th month as
compared to baseline were found to be statistically significant in favor of Odelepran among female
subjects and comprised 0.3559 drinks per day (95% CI for the difference: 0.07190-
0.6398, p=0.0143). Adjusted means of alcohol consumption by the 6th month compared to
baseline were -1.7 and -1.6 drinks per day in Odelepran and placebo groups, respectively.
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FEMALE ALCOHOLISM AT WORK AND GRIP THE TREATMENT
PROGRAMS IN MUNICIPALITIES OF THE STATE OF SÃO PAULO
Marin A.L.O.M.1

1 Instituto de Pesos e Medidas do Estado de São Paulo

Educational Objectives: At the end of this presentation, participants will be able to identify

the possibilities and servants public alcoholics service conditions.

Purpose: Identify possible causes of non-adherence of  these women support programs and
treatment in force in these municipalities.
Methods: Document analysis, survey of bibliographic data, survey of exploratory /

descriptive and semi structured interviews with a qualitative approach.
Results: Generally a lack of resources - programs - call the alcoholic population, especially
those of  attention directed to women, which restricts the membership of  this public. The
reasons that led women to low frequency support programs and treatment are associated with
still discriminatory factors of gender and lack adequacy of these treatment groups for female
identity.

Conclusions: When considering that the municipalities of São Paulo state government are an
important segment in the economic and social landscape of the country's public life
employing thousands of  workers (as) / server (as) especially women, therefore, its
performance depends among other factors, working conditions and welfare to which they are
submitted, hence the importance of  studying about support groups  and treatment for
alcoholics and their relation to public policy.

This project directly influenced the paradigm shift related to the care model directed to
alcoholic workers, as it provides knowledge and new possibilities to provide proper treatment
to the female population with a view to treatment and rehabilitation of these.

Literature Reference

B      L  U      M  E      , S. Women and Alcohol. JAMA, 1986.

C      E  B  R      I  D  , Centro Brasileiro de Informações sobre Saúde e Álcool. II Levantamento domiciliar sobre uso de 
drogas psicotrópicas no Brasil: Estudo envolvendo as 108 maiores cidades do país.2005/CARLINI E.A. ET.AL. 
São Paulo.2006.
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PREVALENCIA DE PATOLOGÍA DUAL EN PACIENTES QUE
CONSULTAN POR TRASTORNO POR USO DE ALCOHOL
C      .     P      arr  o  -      T  o  r  r      e  s      1  ,   I. Vicente Sánchez1

1CSM Retiro, Hospital Universitario Gregorio Marañón, Madrid, Spain

Objetivo  educacional: examinar el  uso  de  herramientas de  cribado  estandarizadas para

aumentar el diagnóstico dual.

Propósito: la literatura describe una alta prevalencia  e incidencia de trastornos mentales
concomitantes en sujetos con trastorno por uso de alcohol (TUA). El objetivo del presente
estudio es analizar esta prevalencia en los pacientes derivados al Programa de Retiro de
Alcohol y Patología Dual durante un año.
Métodos: se utilizó la Entrevista de Cribado Diagnóstico Dual, diseñada para la detección de
diagnósticos psiquiátricos comórbidos en consumidores de sustancias. Para medir la calidad
de vida fue empleada la escala WHO-5 y el cuestionario SADQ en su versión en castellano
(Severity Alcohol Dependence Questionnaire) fue utilizado con la finalidad de medir la
dependencia a alcohol. Se ejecutó un análisis descriptivo de la muestra utilizando la versión

20 del SPSS.
Resultados:  fueron  incluidos  en  el  programa  25  pacientes.  Un  60%  eran  hombre  (15
pacientes) y un 40% mujeres (10). La edad media era de 53 años (DT 9). Consumían una
media de 15 UBE (DT 6,66)La evolución media desde el primer contacto con psiquiatría era
de 12 años. La puntuación media en la SADQ fue de 26,95 puntos y en la WHO-5 de 11
puntos. A pesar de que sólo un 48% contaban con un diagnóstico dual al inicio del programa,
un 88% (22) cumplían criterios de otros trastornos además del TUA según la ECDD. El
diagnóstico más frecuente fue el de depresión a lo largo de la vida (76%). Los síntomas
psicóticos estaban presentes en un 40% de los entrevistados.

Conclusiones: existe un importante infradiagnóstico de trastornos mentales comórbidos en
pacientes que consultan por TUA. Entrevistas estructuradas como la ECDD son útiles para
incrementar la sensibilidad diagnóstica.

Referencias (1):

1.  Arias F, Szerman N, Vega P, Mesias B, Basurte I, Morant C, et al. [Madrid study on the prevalence
and  characteristics of outpatients with dual pathology in community  mental health and substance misuse
services]. Adicciones. 2013;25(2):118-27. PubMed PMID: 23748940. Epub 2013/06/12. Estudio Madrid sobre
prevalencia y caracteristicas de los pacientes con patologia dual en tratamiento en las redes de salud mental y
de atencion al drogodependiente. spa.
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COMORBIDITY OF ALCOHOL USE DISORDER AND OTHER
MENTAL DISORDERS
B  .     P      a  vkovic   1, M. Markovic 1, I. Markovic 2, J. Tovarovic 2, I. Dimitrijevic 3,4

1 Community Health Center “Dr Simo Milosevic”, Belgrade, Serbia
2 Community Health Center “Dr Milenko Marin”, Loznica, Serbia
3 Clinic for Psychiatry - Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia
4 University of Belgrade - School of Medicine, Belgrade, Serbia

Educational Objectives: Evaluation of the relationship between substance abuse and other

mental  disorders  aims  to  establish  adequate  therapeutic  protocols.  Research  shows  that
alcohol makes the symptoms of mental health conditions worse.

Purpose: The aim of study was to determine the associations of alcohol use disorder (AUD)
and co-occurring mental disorders in a population of patients treated at the Department of
substance use disorders at Clinic for psychiatry, Clinical Center of Serbia.
Methods: A retrospective study conducted on a sample of patients aged 18 to 65 treated in
the period from January 2013 to November 2016.  Their medical histories reviewed and the
collected data were applied to statistical analysis.

Results: The study included 57 participants with AUD, of which 52 males (91.22%) and 5
females (8.77%). All of them also had co-occurring mental disorder and have met the criteria
for inclusion under ICD-10. Following result show the frequency of comorbidity with AUD:
mood  disorders  32  patients  (56.14%),  mostly  with  severe  depressive  episode  without
psychotic symptoms (29.82%) and recurrent  depressive  disorder, current episode  severe
without psychotic symptoms (21.05%); organic, including symptomatic, mental disorders 11
patients (19.30%), predominantly with organic mood disorder (17.54%); specific personality
disorder  9  patients  (15.79%),  mainly  with  emotionally  unstable  personality  disorder;
persistent delusional disorders 2 patients (3.51%); mental and behavioral disorders due to
multiple drug use and use of other psychoactive substances 2 patients (3.51%) and other
anxiety disorders 1 patient (1.75%).
Conclusions: The study demonstrates high frequency of some co-occurring mental disorders
in patients with AUD, especially from the spectrum of mood disorders, organic  mental
disorders, and personality disorders. These mental disorders should be timely identified and
pharmacotherapeutic and psychotherapeutic protocols should be adapted to the treatment of
patients with AUD, having in mind the fact of the existence of dual mental disorders.

Literature Reference

1. Shivani, R.; Goldsmith, J.; Anthenelli, R Alcoholism and Psychiatric Disorders Diagnostic Challenges.

Al  c  ohol     h  e  alth     and r  e  s  e  ar  c  h         w  orld 26, 2002.

2. Cavanaugh, S. Alcoholism and mental illness: overlapping diseases requiring a renewed focus. Mental Health
and Substance Use 7, 2014.

https://www.researchgate.net/journal/0090-838X_Alcohol_health_and_research_world
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TOMA DE DECISIONES Y RECAÍDA EN ALCOHÓLICOS: ESTUDIO
DE SEGUIMIENTO A 12 MESES
B  .     P      é  r  e  z     G  á  lv  e  z      1,2, C. Cuesta Moreno2, J.M. Molina López2

1 Hospital Universitario de San Juan. Alicante, España.
2 Universidad Miguel Hernández. Alicante, España

Objetivo: Determinar la capacidad predictiva de recaídas de la Iowa Gambling Task (IGT)
en sujetos dependientes al alcohol, durante los primeros 12 meses de tratamiento.

Método: Se compararon los resultados obtenidos al inicio del tratamiento, en la versión
informatizada de  la  Iowa  Gambling Task  (IGT),  por:  a)  30  pacientes ambulatorios con
Trastorno por Dependencia al Alcohol (criterios DSM-IV TR) que mantuvieron abstinencia
continuada durante los primeros 12 meses de tratamiento; b) igual número de pacientes que
recayeron en el mismo periodo de seguimiento. Cada grupo correspondía a los primeros 30
casos consecutivos que cumplieran la condición de abstinencia o recaída en el consumo.
Resultados: Los pacientes que mantuvieron abstinencia a lo largo de los primeros 12 meses
de tratamiento, presentaban una puntuación en la IGT basal significativamente superior a
quienes recayeron (22.87 vs. -18.67; p < .000; d = 1.92). Estas diferencias se presentaron
tanto en la primera parte de la prueba (decisión bajo incertidumbre; 3.73 vs. -7.13; p < .000;
d = 1.02) como, especialmente, en   la segunda (decisión en condiciones de riesgo; 12.60
vs. -7.47; p < .000; d = 1.37). Entre los pacientes que recayeron en el consumo, un 90%
presentaron un rendimiento  patológico en la prueba (IGT < 10) frente al 46.7% de los
abstinentes  (p < .000). Para un punto de corte menor o igual a -4, la IGT registró una
sensibilidad del 87% y especificidad del 90%, en la predicción de recaídas en los primeros 12
meses de tratamiento.
Conclusiones: La Iowa Gamblig Task evidenció una excelente capacidad predictiva  de
recaídas, durante los 12 primeros meses de tratamiento, en sujetos dependientes al alcohol en
tratamiento ambulatorio.  La recaída  se asoció a un peor resultado tanto en la toma de
decisiones bajo condiciones de incertidumbre como de riesgo. Los resultados orientan hacia
la heterogeneidad de esta población clínica, en relación al riesgo de recaída asociado a
la función prefrontal, aconsejando la evaluación inicial de ésta.
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