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TEORIA DE LAAUTOMEDICACION: ACTUALIZACIONES

M. Ramirez Dominguez', M. Nuifiez Caro?, A. Ramirez Dominguez?, 1. Prieto Sdnchez',
N. Garrido Torres', J. Ramirez Lopez’

' Complejo Hospitalario de Huelva

? Hospital Son Espases, Palma de Mallorca.

* Centro Provincial de Drogodependencias de Huelva

CUANDO LA FELICIDAD NO ES SANA

M. Madrofial Morales"?, J. Cambra Almerge', P. Cuadrado Callejo"?
! Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid

2 Centro de Salud Mental de Villa de Vallecas, Madrid

PSICOSIS Y “PENTEDRONE”
AL Ojeda Martinez!, H. Becerra Darriba', M.P. Jiménez Cortés'
! Hospital General San Jorge, Huesca

PSICOSIS Y SKUNK

B. Vicario Sanchez', L. De Rezende Borge', C. Suarez Pérez.2, C. Del Alamo Jiménez'
"Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid

2 Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Madrid

USO DE ARIPIPRAZOL INTRAMUSCULAR DE DEPOSITO
EN EL PACIENTE PSICOTICO DUAL.

EXPERIENCIA CLINICA DE USO

J.L. Escobar Fernédndez ', E. de los Reyes-Garcia Bermudez?, A.M. Boszczyk'
' CAD-Centro de Salud Mental de Caravaca de la Cruz, Murcia

2 Gerencia de Urgencias y Emergencias de la Region de Murcia

NO ES ORO TODO LO QUE RELUCE

A. Esojo Jimenez', T. Ballesta Casanova*?, L. Grau Lopez?, J. Serra Pla’
! Hospital Regional de Malaga, Malaga

* Hospital Vall d"Hebron, Barcelona

?Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid

“LO QUE EL DOLOR ESCONDE”

M Guerrero Jiménez', MJ Tolinos Andrés?, JA Rodrigo Manzano’,
CM Carrillo de Albornoz Calahorro', N Corchos Gonzalez?

' MIR Psiquiatria. Hospital Santa Ana. Motril (Granada)

2 Médico. Centro Comarcal de Drogodependencias. Motril (Granada)
3 PIR. Hospital Santa Ana. Motril (Granada)
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DESPERSONALIZACION-DESREALIZACION POR MEFEDRONA 31

R.A. Baena Mures' L. Niell Galmes', J. Rodriguez Quijano', Y. Lazaro Pascual'
! Hospital Universitario Clinico San Carlos Madrid
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FOLLIE A DEUX INDUCIDA POR MEFEDRONA.

A PROPOSITO DE UN CASO 32
R.A. Baena Mures' L. Niell Galmes', Y. Lazaro Pascual', J. Rodriguez Quijano',

M.A. Matas Ochoa', L. Olivares Gerechter', 1. Mesian Pérez’

! Hospital Universitario Clinico San Carlos Madrid

?Hospital Universitario Nifio Jests

“A 200 POR HORA” 33

M. Guerrero Jiménez!, Beatriz Herrejon Teodoro?, José Angel Rodrigo Manzano®
"MIR Psiquiatria AGS-Sur Granada.

?Hospital Provincial de Toledo.

*PIR AGS-Sur Granada.

PATOLOGIA DUAL EN EL PACIENTE PSIC(')TICO
HOSPITALIZADO POR ENFERMEDAD SOMATICA 34

J.A. Monforte Porto, C. Fernandez Rojo
Servicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial de Zamora.

TRASTORNO PSICOTICO EN PACIENTE CONSUMIDORA

DE CANNABIS Y COCAINA 35

A. Torregrosa Vales, A. Lopez de Haedo, M. Mifiano Meneres, J. Cebrian Gallardo,
M. A. Harto Cea, R. Calabuig Crespo. Hospital Universitario Doctor Peset

COMORBILIDAD ENTRE TRASTORNOS POR
CONSUMO DE SUSTANCIAS Y TRASTORNOS
DEL ESPECTRO DE LA ESQUIZOFRENIA 36

P. Hervias Higueras!, M. Benitez Alonso?, M. Frenzi Rabito Alcon?, H. Dolengevich Segal®
! Hospital Dr. Rodriguez Lafora, Madrid
? Hospital Universitario del Henares, Madrid

PSICOSIS Y CONSUMO DE SUSTANCIAS:
UN DESAFIO EN LA CLINICA DIARIA 37

R. Genovés Mufioz', J. Cebrian Gallardo', J. Brotons Lopez', M. Mifiano Meneres',
N. Garcia Sachez', J. Vivas Lalinde', A. Lopez de Haedo', A. Torregrosa Vales',

J. Martinez Raga', R. Calabuig Crespo'

' Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia

“GEMELOS AL BORDE DE UN ATAQUE DE NERVIOS” 38

M. Mifiano Meneres, A. Lopez de Hedo, R. Genovés Muiioz, J. Brotons Lopez, N. Garcia Lopez,
J. Vivas Lalinde, A. Torregrosa Vales, J. Cebrian Gallardo, J. Martinez Raga, R. Calabuig Crespo.
Unidad Docente de Psiquiatria y Psicologia Médica. Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia)

ANALISIS DEL PATRON DE CONSUMO DE TOXICOS
EN PSICOSIS EN LA UNIDAD DE ATENCION
Y SEGUIMIENTO DE ADICCIONES DE HUESCA 39

H. Becerra Darriba', A. Gurrea Escajedo?, A.l. Ojeda Martinez'
! Hospital General San Jorge, Huesca, Huesca.
? Unidad de Atencién y Seguimiento de Adicciones, Huesca, Huesca
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LA ADICCION ES UN TRASTORNO CRONICO
PERO LA CONDUCTA SE ADQUIERE Y, POR TANTO,

ES MODIFICABLE 40

M E. Modrego Aznar', A. Hernandez Torres®
!. Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza
2. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ISC I1I), Madrid

IMPACTO DE LAS NUEVAS SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS EN PSIQUIATRIA:

DEPRESION MAYOR Y SINTACAINA 41
G Gutiérrez Vazquez', O. W. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez?, L. Tufion Gorgojo®

' CSM El Quirinal, Avilés.

2 CSM Mieres

3Centro Salud Mieres Sur

“SE PASABA LA NOCHE LIGANDO CON EL MOVIL” 42
M. Guerrero Jiménez', MJ Tolinos Andrés?, N. Corchos Gonzalez’

' MIR Psiquiatria. Hospital Santa Ana. Motril (Granada)
2 Médico. Centro Comarcal Drogodependencias. Motril (Granada)

COMORBILIDAD DE CONSUMO DE TOXICOS EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE TRASTORNO

BIPOLAR TRATADOS DE MANERA AMBULATORIA 43
LL Niell', RA. Baena', J. Rodriguez', A. Carrillo® M. Pereira’, R. Sanz

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid

2 CSM Latina, Hospital Clinico San Carlos. Madrid

COMORBILIDAD DE CONSUMO DE TOXICOS EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE TRASTORNO

BIPOLARY COMPARACION CON LA LITERATURA 44
LL Niell', RA. Baena', J. Rodriguez', A. Carrillo?, P. Gomez-Merino?, F. deVicente?

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid

2 CSM Latina. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

TRASTORNO AFECIVO BIPOLARY
CONSUMO DE TOXICOS 45

M.P. Alvites Ahumada', E. Landa Contreras®, C. Galan Sanchez', M. Fernandez-Torija Daza',
M. Soto Laguna', MD Pérez Lopez', B. Herrejon Teodoro', J. Prados Gomez',

C.P. Gonzalez Rivera', A. Benito Ruiz'

! Hospital Provincial de la Misericordia, Toledo

2 ENOVA Centro Médico, Toledo

TRASTORNO RELACIONADO CON SUSTANCIAS Y
TRASTORNO BIPOLAR 46

M. Zurita Carrasco', N. Marin Basallote?, N. Barreiro Galera?
! Hospital Universitario, Puerto Real, Cadiz
? Hospital Punta de Europa, Algeciras, Cadiz
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PREVALENCIAY CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR Y CONSUMO
DE ALCOHOL

EM. Vallejo Aufién'?, Paula Ormaetxe Gil'
! Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla
2 National Centre for Mental Health, Cardiff

VARIACION DEL CONSUMO DE TABACO A LOS 12 MESES
TRAS INTERVENCION BREVE EN PACIENTES CON

TRASTORNO BIPOLAR

J.A. Alcal Partera ', M.J. Sanchez Cabanillas !, M.J. Jaen Moreno ', A.B. Rico del Viejo',
M.IL Osuna Carmona 2, F. Sarramea Crespo'

! Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba

? Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga

JVERGUENZA?... “UNA COPITA, POR FAVOR”

R. Hernandez Anton'; C. Noval Canga'; S. Gomez Sanchez'; I. Sevillano Benito';
A. San Roman Uria%; S. Cepedello Pérez'; F. Uribe Ladron de Cegama'

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid

2 Complejo Asistencial de Zamora

TRASTORNO DE ANSIEDAD Y CONSUMO DE SUSTANCIAS
L Prieto Sanchez', M. Ramirez Dominguez', L. Hernandez Gonzalez', .S. Fernandez Leon',

J. Ramirez Lopez?

! Complejo Hospitalario de Huelva

? Centro Provincia de Drogodependencias de Huelva

EVALUAC,I(’)N DE LA PSICOPATIA EN DEPENDIENTES
DE COCAINA SEGUN PRESENTEN ESQUIZOFRENIA
O TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD

C. Mateu Hernandez" 2, M.L. Grafia Prats’, G. Sabater Grande®, A. Ferrando Antén>3,
D. Carceller L1id6?, C. Pino Ferrer?, M. Dalae?, G. Haro Cortés>°.

! Hospital Arnau de Vilanova, Valencia.

2 Universidad CEU-Cardenal-Herrera, Castellon.

3 Hospital Provincial de Castellon.

4 Departamento de Economia, Universidad Jaume I, Castellon.

EMPATIA Y COGNICION SOCIAL EN TRASTORNO
LIMITE DE LA PERSONALIDAD

G. N. Jemar', E. Mercurio®
! Hospital José T. Borda
? Hospital Braulio Moyano

DESDE OTRO PUNTO DE VISTA

T. Ballesta Casanova' 2, A. Esojo Jimenez* >, L. Grau Lépez* J. Serra Pla’
! Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid

?Hospital Vall d'Hebroén, Barcelona

? Hospital Regional de Malaga, Malaga
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USO DEL PALMITATO DE PALIPERIDONA EN EL
TRATAMIENTO DEL TRASTORNO LIMITE DE LA
PERSONALIDAD COMORBIDO

A DEPENDENCIA A COCAINA

J.L. Escobar Fernédndez', E. de los Reyes-Garcia Bermudez®, A.M. Boszczyk'
' CAD-Centro de Salud Mental de Caravaca de la Cruz, Murcia.
? Gerencia de Urgencias y Emergencias de la Region de Murcia.

PATOLOGIA DUAL Y COMORBILIDAD SOMATICA EN EL
PACIENTE CON TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD

J.A. Monforte Porto
Servicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial de Zamora

PEQUENOS TRIUNFOS: TRASTORNO DE PERSONALIDAD

Y RESILIENCIA

M.G. Cordeiro-Crespo Cabral-Campello!, M.A. Diaz-Maroto Tello!, M.T. Camufias Sevilla!,
R. Fernandez Aufion!, M.D. Ortega Garcia?, A. Fuentes Garcia!

' UCA La Mancha-Centro. Alcazar de San Juan. Ciudad Real

2 CSM. Cartagena. Murcia

POSIBLE UTILIDAD DEL NALMEFENO EN PACIENTES
CON TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL
Y TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

Ana Martin-Blanco', Juan Carlos Pascual’

"'Servicio de Psiquiatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Universitat Autonoma de Barcelona (UAB). Centro de Investigacién Biomédica en Red

de Salud Mental, CIBERSAM. Institut d’Investigacié Biomedica- Sant Pau (IIB-SANT PAU)

TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD Y

COMORBILIDADES: A PROPOSITO DE UN CASO

C. Noval Canga', Laura Gallardo Borge', Antonio Teran Prieto?
! Hospital Clinico Universitario de Valladolid
2 Centro Asistencial San Juan de Dios, Palencia

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD CLUSTER B'Y
CONSUMO DE TOXICOS: ANALISIS COMPARATIVO

ENTRE LOS DIFERENTES RECURSOS ASISTENCIALES
Lado Codesido, M.}, Rodriguez Barca, T'., Carrera Machado, 1.2, Lopez Melero, N.2,
Pereiro Gomez, C?, Paramo Calvo, M.%, Lage Lopez, M.

! Xerencia de Xestion Integrada de A Coruiia

?Unidad de Asistencia a Drogodependencias de A Corufia

PATOLOGIA DUAL Y POBLACION RECLUSA
HOSPITALIZADA

M. Zurita Carrasco', N. Marin Basallote?, N. Barreiro Galera?
! Hospital Universitario, Puerto Real, Cadiz
? Hospital Punta de Europa, Algeciras, Cadiz

PREVALENCE AND CLINICAL CORRELATES OF
-6-
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COMORBID DRUG USE AND ADH 61
Manrique Astiz, E', Portillo Alvarez, A%, Reula Céceres, L2, Arbeo Ruiz, O %,

Garcia Nicolas, M °, Fernandez de la Vega, O °, Nufiez Dominguez LA’

! Centro de Salud Mental, Tafalla, Navarra

? Hospital de Dia, Pamplona, Navarra

3 Clinica de Rehabilitacion, Pamplona, Navarra

4 Centro de Dia Zuria, Pamplona, Navarra

5 Centro de Salud Mental, Tudela, Navarra

¢ Centro de Salud Mental, Ansoain Navarra

" Centro Médico, Pamplona, Navarra

“EL DIA QUE CAMBIO MI VIDA” 62
A. Christodoulou', I. Carrera Machado?

! Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo

2 ACLAD, A Corufia

CURSO DE LOS EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON
EL TRATAMIENTO EN UN ESTUDIO DE SEGURIDAD SOBRE EL
USO PROLONGADO DE LISDEXANFETAMINA DIMESILATO EN

NINOS Y ADOLESCENTES CON TDAH 63

DR Coghill' T Banaschewski,> I Hernandez Otero,’ P Nagy,* A Zuddas,’ B Geibel,*

A Mufioz Ruiz,” B Yan,® CA Soutullo®

' Division de Neurociencia, Universidad de Dundee, Dundee, Reino Unido

?Departamento de Psiquiatria y Psicoterapia Infantil y Adolescente, Instituto
Central de Salud Mental, Facultad de Medicina de Mannheim, Universidad de Heidelberg,
Mannheim, Alemania

3 Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ), Hospital Universitario Virgen de la Victoria —
Hospital Maritimo, Torremolinos, Malaga, Espafia

*Hospital Psiquiatrico Infantil y Adolescente y Clinica Ambulatoria Vadaskert, Budapest, Hungria

> Departamento de Ciencias Biomédicas, Seccion de Neurociencia y Farmacologia Clinica,
Universidad de Cagliari, Cagliari, Italia

®Shire, Wayne, PA, EE. UU

’ Shire, Madrid, Espafia

¥Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente, Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica,
Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD EN ELADULTO + TRASTORNO
POR USO DE SUSTANCIAS + ATOMOXETINA 64

MA Landabaso Vazquez', JM Jiménez-Lerma?, H Senra Ifiiguez de Onzofio', M Diaz Sanz',
N Gonzalez Montes !, I Blanco Barrio'

' CSM Uribe Getxo Red Salud Mental Bizkaia

2 CSM Arrasate Mondragon Red Salud Mental Guiptizcoa; MAPS Rekalde Bilbao Bizkaia

TDAH + TUS DIFICULTADES DE ;DIAGNOSTICO DIFERENCIAL? 65
H. Senra Iiiiguez de Onzofio, M. Diaz Sanz, I. Blanco Barrio, N Gonzalez Montes,

M.A. Landabaso Vazquez

CSM Uribe, Red Salud Mental Bizkaia-Osakidetza, Getxo, Bizkaia

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
-7-
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HIPERACTIVIDAD: LO OCULTO EN UN CASO DE

MUJER CON TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS

J. Cambra Almerge', M. Madrofial Morales', N. Szerman®
! Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid
2 Centro de Salud Mental Retiro, Madrid

COMPARATIVA DE CONSUMO DE TOXICOS EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE SINDROME DE ASPERGER
VS. TDAH. A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS

C. Suérez Pérez, B. Vicario Sanchez?, L. Rezende Borges®
"Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Madrid
*Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid

PREVALENCIA DE TDAH EN PACIENTES

ALCOHOLICOS CON O SIN PATOLOGIA DUAL

M. Robles Martinez', J. Gibert Rahola?, M.A. Garcia Carretero’, M. Garcia del Rio*

! Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

2 CTA ARCA, Cadiz

3 CTS-391 Grupo Multidisciplinario para el progreso de la Salud Mental, Universidad de Cadiz
* Universidad de Cadiz

ADICCION AL CANNABIS Y TRASTORNO PARAFILICO: A

PROPOSITO DE UN CASO

A. Sapifia Rocher', C. Mateu Hernandez', R. Sanchez Vafio?, A. Sanchez Mafiez',

N. Ramirez Moyano', C. Palau Mufioz'

"'Unidad de Conductas Adictivas de Paterna. Departamento de Salud Valencia Arnau de
Villanova-Lliria.

?Servicio de Medicina Nuclear. Hospital 9 de Octubre, Valencia

ESTUDIO PILOTO DE SEGUIMIENTO DE LA IMPULSIVIDAD
EN PACIENTES ADICTOS RESPECTO A LA ABSTINENCIA

1,2,3

L. Rodriguez-Cintas'?, C. Daigre'?, A. Herrero-Fernandez', N. Vela-Alepuz', L. Grau-Lopez'*?,

M.D. Braquehais®?, L. Rodriguez-Martos', D. Romero', M. Sorribes', C. Roncero'*?

"SAPD Vall d’Hebron. Servicio de Psiquiatria Hospital Universitario Vall d’Hebron- ASPB. Barcelona.
2 Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. CIBERSAM.

3 Departamento de Psiquiatria. Universidad Auténoma de Barcelona

COMORBILIDAD DE ESTRES POSTRAUMATICO

Y ADICCIONES

MD. Pérez Lépez!; F. Piedra Tutor.'; R. Pérez Asenjo'; MP. Alvites Ahumada' M. Soto Laguna"
M. Fernandez Torija Daza'" B. Herrejon Teodoro' A. Hidalgo Borreguero' J. Prados Gomez"

P. Gonzalez Rivera"

'Hospital Provincial de Toledo

“EL COMBATIENTE CON ALAS DE ANGEL”

L. Blanco Presas', M. Rey Velasco'
' Benito Menni Complejo Asistencial en Salud Mental, Sant Boi de Llobregat, Barcelona

NALMEFENO ;UNA NUEVA ARMA PARA LA BULIMIA?
-8-
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P. Benéitez Laguno®, A. Anchel Afi6 2, M.C Segura Martinez ', M.E Rodriguez Rodriguez’
! Unidad de Conductas Adictivas Xativa, Valencia

2 Farmacia Anchel, Calicanto, Valencia

? Hospital de Vinaroz, Vinaroz, Castelléon

PREVALENCIA ORTOREXIAY TABAQUISMO EN LOS
ALUMNOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
DE CIUDAD REAL 74

L. Parra Fernandez', M Séanchez Fernandez?, Sanchez de la Nieta Aragonés?, I Montoya Crous®

P. Parra Fernandez

! Universidad Castilla La Mancha, Facultad de Enfermeria Ciudad Real(marialaura.parra@uclm.es)
2 Gerencia de Area Integrada Sescam, Ciudad Real

SIGNIFICADO DE LA PALABRA “MENOSPRECIO” EN
ADOLESCENTES CON PATOLOGIA DUAL INGRESADOS
EN UN CENTRO DE DESHABITUACION DE ADICCIONES

EN COLOMBIA 75
G. Roa Villa'; C. Franco Caicedo'; F. Atalaya Echavarria'; J. Gonzélez Giraldo'* R. Cérdoba Rojas '

! Centro de deshabituacion de adicciones Clinica Campo Victoria, Bogotd, Colombia

? Facultad de Medicina, Departamento de Psiquiatria, Universidad del Rosario, Bogota, Colombia

REFUGIADOS, GUERRA, POBREZA'Y PATOLOGIA
PSIQUIATRICA INFANTO-JUVENIL 76

J. L. Jiménez Hernandez ' J. Lopez Sanchez Lopez?, M. Pinero Higuera',
A. Vargas Villat' y M. Lopez Rico®.

! Hospital Doce de Octubre, Servicio de Psiquiatria

2 Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca

CRACK EN BRASIL 77

A. Lopez de Haedo, M. Mifiano Meneres, A. Torregrosa Valés, Joan Brotons Lopez,

N. Garcia Lopez, J. Vivas Lalinde, J. Cebrian Lopez, Rosario Genovés Muiloz, J. Martinez Raga,
R. Calabuig Crespo

Unidad Docente de Psiquiatria y Psicologia Médica. Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia)

TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS ATENDIDOS EN
DISPOSITIVOS AMBULATORIOS DE SALUD MENTAL:

DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES 78

S. Cabafias Barrajén; M. Migoya Borja; E. Arrua Duarte; N. Garcia Graus; S. Vallejo Ofate;
S. Gonzalez-Rueda; M.L. Barrigon Estévez ; E. Baca Garcia
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (FJD), Madrid

PREVALENCIA DE ANTECEDENTES DE VIOLENCIA
EN PACIENTES INGRESADAS EN UNA
COMUNIDAD TERAPEUTICA 79

Angélica Cuautle Bastida', Laura Sangiiesa Costa', Nieves Fernandez Rodriguez®, Maite Tudela Marf’
'SAP Fundaci6n Salud Y Comunidad

2CT Riera Mayor Fundacion Salud y Comunidad

3 Direccion Area Adicciones, Género y Familia Fundacion Salud y Comunidad
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DIFERENCIAS DE GENERO EN GRAVEDAD
DE LA ADICCION DE PACIENTES DEPENDIENTES
DE ALCOHOL 80

J. Pérez-Pazos'?, L. Rodriguez Cintas'?, Alfonso Abad Gonzalez'?, Marta Sorribes Puertas'?,
J. Alvarés Costa!, C. Roncero Alonso '
! Outpatient drug clinic Vall d’Hebron, Psychiatry Departament. Hospital Universitario

Vall Hebron-ASPB. Barcelona (Spain).
2 Psychiatry Departament. Hospital Universitario Vall Hebron. CIBERSAM, Barcelona (Spain)
3 Psychiatry Departament. Universidad Auténoma de Barcelona. (Spain)

TRASTORNO DE USO DE SUSTANCIAS Y EVALUACION
MOMENTANEA ECOLOGICA (HERRAMIENTA MEMIND) 81

M. Marin Vila, I. Tapia Jara, N. Palomar Ciria, S. Seco Fernandez, M. Herraiz, L. Serrano Marugén,
C. Vidal Marifio, ML. Barrigdn, E. Baca-Garcia.
Hospital Universitario Fundacioén Jiménez Diaz, Madrid

MENTALIZACION Y TRASTORNO POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO 82

A. Parages Martinez
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid

PERFIL DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO
POR USO DE SUSTANCIAS ATENDIDOS EN CENTRO
DE SALUD MENTAL 83

M.C. Vera Varela, C. Bonal Giménez, A. Sastre Buades, M.J. Garcia Manzanares, R. Bello Sousa,
R. Polo del Rio, M.L. Barrigon Estévez, E. Baca Garcia
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (FID), Madrid

LA INFLEXIBILIDAD PSICOLOGICA COMO
ELEMENTO TRANSDIAGNOSTICO
EN PATOLOGIA DUAL 84

B. Marin Romero*?, C. Garcia Lecumberri?
! Unidad de Drogas y Adicciones, Cordoba.
2 Universidad Nacional de Educacion a Distancia

TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS Y
COMORBILIDAD PSIQUIATRICAY SOMATICA EN EL

MEDIO HOSPITALARIO 85
J.A. Monforte Porto, A. San Roman Uria
Servicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial de Zamora

PATOLOGIA DUAL EN UN CENTRO DE REDUCCION
DE DANOS 86

Padilla Barrales, V; Arrabal Fernandez, I; Reyes Requena, M; Santos Pérez, P.N; Garcia Fernandez,
J; Pérez Fernandez, M.D.
Proyecto Hombre Granada

-10-
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FUNCIONAMIENTO SOCIAL EN PACIENTES DUALES EN

TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA DE COCAINA 87
A Herrero-Fernandez', N.Vela-Alepuz',L. Rodriguez-Cintas'?, C.Daigre'”, L. Grau-Lépez'**,

E. Ros-Cucurull'*?, L. Augustin, M.A. Cantillo, F.Palma'*?,C. Roncero"**

"CAS Vall d’Hebron. Servicio de Psiquiatria Hospital Universitario Vall d’Hebron- ASPB. Barcelona

?Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. CIBERSAM

? Departamento de Psiquiatria. Universidad Auténoma de Barcelona

CONSUMIENDO DIAGNOSTICOS. VIDAS CRUZADAS 88

J. Brotons Lépez', R. Genovés Muifioz', J. Cebrian Gallardo', M. Harto Cea', J. Martinez Raga"
R. Calabuig Crespo'
!'Servicio de Psiquiatria, Hospital Universitario Dr. Peset de Valencia

EL AUGE DE LA ANALGESIA OPIOIDE EN EL
DOLOR CRONICO. CONSECUENCIAS NEGATIVAS

EN UNA SERIE DE CASOS 89
Al Henche Ruiz, MJ. Morlan Coarasa, RM. Fernandez-Marcote Sanchez-Mayoral,

P. Barredo de Valenzuela, S. Fernandez Roncero, D. Lopez-Covarrubias Urefia

Unidad de Conductas Adictivas (UCA). Complejo Hospitalario de Toledo

TRATAMIENTO DE LA ADICCION A OPIACEOS CON
BUPRENORFINA/NALOXONA EN TRASPLANTE HEPATICO:
A PROPOSITO DE UN CASO 90

M? Dolores Velo Camacho'; F. Gonzalez-Saiz?
! Centro de Tratamiento de Adicciones “Sevilla-Norte”. Diputacion de Sevilla. Sevilla.
? Unidad de Salud Mental Comunitaria Villamartin. Hospital de Jerez. Servicio Andaluz de Salud

“EL QUID DE LA QUESTION” 91
M. Guerrero Jiménez', MJ. Tolinos Andrés?, N. Corchos Gonzalez* José Angel Rodrigo Manzano®.
' MIR Psiquiatria. Hospital Santa Ana. Motril (Granada)
2 Médico. Centro Comarcal Drogodependencias. Motril (Granada)
3 PIR. Hospital Santa Ana. Motril (Granada)

REVISION DE LAS BAJAS EN TRATAMIENTO CON
SUSTITUTIVO OPIACEO (BUPRENORFINA/NALOXONA)

EN LA UCA DE CIUDAD REAL 92
P. Sénchez de la Nieta Aragonés', I. Montoya Crous ', MM. Sanchez Fernandez, ML. Parra Fernandez*

! Unidad de Conductas Adictivas. Hospital General Universitario, Ciudad Real

*Facultad de Enfermeria de Ciudad Real. Universidad de Castilla La Mancha

COMORBILIDAD MENTAL EN PACIENTES INCLUIDOS EN

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO CON METADONA (PMM) 93
M.G.Cordeiro-Crespo Cabral-Campello!, M.T. Camuiias Sevilla', M.A. Diaz-Maroto Tello!,

A. Fuentes Garcia!, M.D. Ortega Garcia?, R. Fernandez Aufion!

! UCA la Mancha-Centro. Alcazar de San Juan. Ciudad Real

2 CSM. Cartagena. Murcia
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UNA PROBLEMATICA POTENCIALMENTE EN EXPASION:
ABUSO/DEPENDENCIA A OPIACEOS

Maria Pérez, Francisco Gonzalez, Manuel Fernandez, Marta Soto, Roberto Pérez, Joaquina Prados,
Abel Hidalgo, Patricia Gonzalez, M? Pilar Alvites, Adolfo Benito
Hospital Provincial de Toledo

ALCOHOLISMO: EFICACIAY SEGURIDAD DEL

TRATAMIENTO CON NALMEFENO

A.M.L Queijeiro Presa. M. Lage Muifio, N. Gonzalez Valerio y M* Luisa Pardal Campaiia
Unidad de Alcoholismo (“Luis Miguel Moras”) de La Coruia

ESTUDIO DE PACIENTES “REINGRESADORES”
EN LA UNIDAD DE ALCOHOLISMO HOSPITALARIA

DE PLASENCIA (UAH)

J.C. Rivera Aullol, A. Hermoso Limén, F. Dominguez Gil
Unidad de Alcoholismo Hospitalaria. Complejo Socio Sanitario de Plasencia (Caceres)

“EL PELIGRO DEL LICOR DE HIERBAS”
P. Sanchez de la Nieta Aragonés', I. Montoya Crous', MM. Sanchez Fernandez', E. Lopez Lavela,*
ML Parra Fernandez?
! Unidad de Conductas Adictivas. Hospital General Universitario, Ciudad Real
*Facultad de Enfermeria de Ciudad Real. Universidad de Castilla la Mancha
*Servicio de Psiquiatria. Hospital General Universitario, Ciudad Real

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN PACIENTES CON
DEPENDENCIA AL ALCOHOL TRATADOS CON NALMEFENO
EN GRAN CANARIA

Aimée Maria Ruiz!, Rosario Demetrio?, Concepcion Nogales', Oscar Gonzalez', Adela Mora',
Odalys Blas®, Israel Molejon®, Mariela Abreu'

"'UAD De San José, Asociacion Integral Calidad De Vida

2Fundacidn Yrichen, Las Palmas

3 Fundacion Sociosanitaria, Las Palmas

EFICACIA DEL NALMEFENO EN PACIENTES

DEPENDIENTES DE ALCOHOL

L. Grau-Lopez'?, E. Ros-Cucurull'?, Rodriguez-Cintas L', A. Abad'?, J. Pérez-Pazos', M. Sorribes?,
Miguel Angel Cantillo?, Eduardo Castrillo?, Roncero C'*

! Seccion de Adicciones y Patologia Dual. Hospital Universitario Vall d’Hebron, ASPB, Barcelona.
2Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron, CIBERSAM, Barcelona

EMPLEO DE NALMEFENO EN TRASTORNO POR CONSUMO
DE ALCOHOL EN COMORBILIDAD CON TRASTORNO

DEPRESIVO. ESTUDIO DE 6 MESES DE SEGUIMIENTO

E. Cartagena Lopez ', B.O. Plasencia Garcia de Diego % S.L. Romero Guillena *
' C.T.A. Mairena del Alcor, Sevilla

? Hospital de la Merced, Osuna, Sevilla

3 U.S.M.C Carmona, Sevilla

-12-

94

95

96

97

98

929

100



Revista de Patologia Dual 2016: 3(3):27

Revista ¢« Patologia
Dual

UNA MAS DE LAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO 101

E. Senent Marsal. A. Cristobal Mufioz. O. Martin Lopez. S. Muiloz Ramirez
Centro de Atencion Drogodependencias de Collado Villalba (Madrid)

PERFIL DEL PACIENTE DE CARITAS QUE ACUDE A

TRATAMIENTO A LA UCA LA MANCHA-CENTRO 102
M.G. Cordeiro-Crespo Cabral-Campello', M. T. Camuiias Sevilla !, M.A: Diaz-Maroto Tello !,

A. Fuentes Garcia', R. Fernandez Auiion', M. D. Ortega Garcia?

' UCA La Mancha-Centro. Alcazar de San Juan. Ciudad Real

2 CSM Cartagena. Murcia

PERFIL DEL USO DE SELINCRO EN ADICCION A
ALCOHOL EN PACIENTES DE LA INTERCONSULTA 103

J. Talavera Palacios
Hospital de Galdakao- Usansolo, Usansolo, Vizcaya

DEL CONSUMO DE ALCOHOL A LA ABSTINENCIA.

(PUEDE HABER PASOS INTERMEDIOS? 104

E. Ochoa Mangado', E. Salvador Vadillo', N. Vicente Muelas’, A. Madoz-Gurpide®
! Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

2 Centro de Salud Mental de Salamanca. Madrid.

? Centro de Salud Mental de San Blas. Madrid.

RIESGO DE CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL.:
UN ESTUDIO EN LA UNIDAD DE SALUD MENTAL

COMUNITARIA DE HUELVA 105

M. Ramirez Dominguez', M. Reina Dominguez', S. Fernandez Leon" A. Rodriguez Martinez"
C. Gonzalez Macias', A. Viedma Martin', N. Garrido Torres'
! Complejo Hospitalario de Huelva

PAPEL DEL DETERIORO NEUROPSICOLOGICO

COMO PREDICTOR DE RECAIDA EN EL CONSUMO

DE ALCOHOL DE PACIENTES CON

DEPENDENCIA ALCOHOLICA 106

S. Sanchez Velasco'2, A. Sanchez Pavesi'”?
! Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid
? Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ALCOHOLICOS

CON O SIN PATOLOGIA DUAL 107
M. Robles Martinez', J. Gibert Rahola?, M.A. Garcia Carretero®, M. Garcia del Rio*

! Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

2CTA ARCA, Cadiz

* CTS-391 Grupo Multidisciplinario para el progreso de la Salud Mental, Universidad de Cadiz

* Universidad de Cadiz
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PSICOSIS Y BEBIDAS ENERGETICAS:
A PROPOSITO DE UN CASO 108

J.L Escobar Fernandez'!, C.M. Carrillo de Albornoz Calahorro?, M. Guerrero Jiménez?
! Centro de Salud Mental Caravaca de la Cruz, Murcia
2 Unidad de Salud Mental Granada Sur, Granada

CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS ENTRE
USUARIOS DE HOSPITAL DE DIA: ASPECTOS

SOCIODEMOGRAFICOS Y DIAGNOSTICO 109
J.L. Escobar Fernandez', C.M. Carrillo de Albornoz Calahorro?, J.A. Rodrigo Manzano 2

!. Centro de Salud Mental Caravaca de la Cruz, Murcia

2, Unidad de Salud Mental Granada Sur, Granada

“I THOUGHT I SAW A PUSSY CAT”. INTOXICACION
POR CATINONAS SINTETICAS: REVISION Y MANEJO

A TRAVES DE UN CASO CLINICO 110

M. Harto Cea, R. Genovés Muifioz, J. Brotons Lopez, A. Torregrosa Vales, R. Calabuig Crespo
Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

A CASE REPORT: PRIAPISMO SECUNDARIO A

CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES 111
R.A. Baena Mures ' J.M. Del Rio Vega ', L. Niell Galmes, D. Gimeno Alvarez '
! Hospital Universitario Clinico San Carlos Madrid

MEFEDRONA (4-METILMETHACATINONA):

NO SOLO UNA SAL DE BANO 112

R. A. Baena Mures' L. Niell Galmes', J. Rodriguez Quijano', Y. Lazaro Pascual’,
M. A. Matas Ochoa'
! Hospital Universitario Clinico San Carlos Madrid

“SIMPLE SOLO, DELIRANTE CON OTROS”
APARICION DE SINTOMAS DELIRANTES, TRAS EL
CONSUMO DE KETAMINA EN UN PACIENTE CON

ESQUIZOFRENIA SIMPLE 113
D.F. Frias Ortiz', O. W. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez’, J. J. Fernandez Miranda?,

E. Pérez Fernandez',

Tomas Diaz*, R. Villa Diaz'

! Hospital de Cabuefies, Gijon —Asturias

2 Centro de Tratamiento Integral Montevil, Gijon-Asturias

3 Hospital Alvarez Buylla Mieres —Asturias.

*Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo- Asturias

FANTASMAS AZULES Y PSICOSIS 114

C. Noval Canga', Laura Gallargo Borge', Antonio Terén Prieto?
! Hospital Clinico Universitario Valladolid
2 Centro Asistencial San Juan de Dios. Palencia

-14-



Revista de Patologia Dual 2016: 3(3):27

Revista ¢« Patologia
Dual

JANFETAMINAS PRESCRITAS Y PSICOSIS TOXICA? 115

B. Vicario Sanchez!, L. De Rezende Borges', C. Suérez Pérez.?, C. Del Alamo Jiménez!'
! Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid
?Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Madrid

DOLOR CRONICO, CANNABIS Y DEPENDENCIA.

A PROPOSITO DE UN CASO 116

Raiil Felipe Palma-Alvarez, B', Anna Beneria Gonzélez', Elena Ros-Cucurull"**, Miguel Casas"
Carlos Roncero"**

! Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron. CIBERSAM. Barcelona, Espafia

2 Seccion de Adicciones y Patologiar Dual, Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona, Espafia
* Universidad Autonoma de Barcelona. Barcelona, Espafia

JEFECTOS PSICOTICOS DEL CANNABIS SIN CANNABIS? 117
M. Soto Laguna, C.P, Gonzalez Rivera, J. Prados Gomez, A. Benito Ruiz,

M. Fernandez- Torija Daza, M.D Pérez Lopez, B. Herrejon Teodoro, A. Hidalgo Borreguero

Hospital provincial de la Misericordia, Toledo

AGOMELATINA EN DESHABITUACION A CANNABIS
EN PACIENTES DUALES 118

MA Landabaso Vazquez', JM Jiménez-Lerma?, H Senra Ifiiguez de Onzofio', M Diaz Sanz',
N Gonzalez Montes', I Blanco Barrio'

' CSM Uribe Getxo Red Salud Mental Bizkaia

2 CSM Arrasate Mondragon Red Salud Mental Gipuzkoa; MAPS Rekalde Bilbao Bizkaia

USOS TERAPEUTICOS DEL CANNABIS Y
NEUROBIOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE.
(MOMENTO DE PRESCRIBIR? 119

G. Montero-Gonzalez', M.S. Mondragoén-Egafia®
' Hospital de Zamudio, Red de Salud Mental de Bizkaia. Zamudio, Vizcaya
? Hospital de Galdakao, Galdakao, Vizcaya

(FLASH BACKS INDUCIDOS POR CANNABIS? 120

Autores: R. Hernandez Antén'; a. Alvarez Astorga'; H. De la Red Gallego';

A. Alonso Sanchez'; M. Hernandez Garcia'; C. Llanes Alvarez?; E. Mayor Toranzo';
G. Isidro Garcia', T. Ballesta Casanova'; L. Rodriguez Andrés'; E. Rybak Koite'
'Hospital Clinico Universitario de Valladolid

2Complejo Asistencial de Zamora

RECAIDA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL
EN PACIENTES EN PROGRAMA DE

ALCOHOL AMBULATORIO 121
Roncero Rodriguez, M* del Sol'; Molina- Ruiz, Rosa M*'; De Castro Oller, M® Jesus';

Gomez Macias, Vanesa'; Montafiés Rada, Francisco®

" Centro de Salud Mental de Alcorcon (Madrid, Spain)

2 Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (Madrid, Spain)
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PERCEPCION DEL ESTADO DE LA SALUD EN PACIENTES
DUALES EN TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA

DE CANNABIS

N. Vela-Alepuz!, A. Herrero-Fernandez', C. Daigre'?, L. Rodriguez-Cintas'? A. Abad"?,
C. Barral'**, N Martinez-Luna"*?, M. Pelaez %, E. Castrillo'?, C. Roncero'*?

'CAS Vall d’Hebron. Servicio de Psiquiatria Hospital Universitario Vall d’Hebron- ASPB. Barcelona.

2 Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. CIBERSAM.
* Departamento de Psiquiatria. Universidad Autonoma de Barcelona

CANNABINOIDES SINTETICOS VENDIDOS COMO
“LEGAL HIGHS”: UNA AMENAZA SILENCIOSA

L.Galindo™, M.Grifell" P.Quintana’, A. Palma ', J.Tirado', C.Tamarit', I.Fornis®>, M.Ventura?,
M.Torrens'?, M.Farré>*

! Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Parc de Salut Mar, IMIM, Barcelona

2 Energy Control, Asociaciéon Bienestar y Desarrollo, Energy Control, Barcelona

3 Universitat Autdonoma de Barcelona, Barcelona.

* Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona

TERAPIA MULTICOMPONENTE PARA LA DESABITUACION
DE TABACO EN UN PACIENTE DIAGNOSTICADO DE

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

MC. Segura Martinez 'P. Beneitez Laguno!, S. Garcia Vicente? y J. Vilar Company?
! Unidad de Conductas Adictivas de Xativa-Ontinyent. Xativa. Valencia
2 Hospital Lluis Alcanyis Xativa, Conselleria de Sanitat Valencia

GENERO FEMENINO, TRASTORNO MENTAL GRAVE Y

CONSUMO DE TABACO

B. Herrejon Teodoro!, M. Guerrero Jiménez?, C. Maura Carrillo de Albornoz Calahorro?
'"MIR Psiquiatria Hospital Provincial de Toledo
2MIR Psiquiatria AGS-Sur Granada

TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO EN FUMADORES CON

DEPRESION: UN ESTUDIO PILOTO
L Pericot Valverde, A. Gonzalez-Roz, S. Weidberg, R. Secades Villa
Grupo de Conductas Adictivas, Facultad de Psicologia, Universidad de Oviedo

TABAQUISMO Y MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR
EN PACIENTES GRAVES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE

CUIDADOS PSIQUIATRICOS PROLONGADOS
M. Quesada Laborda', J J. Mufioz Garcia', A. Cano Vindel?

! Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos

? Facultad de Psicologia, Universidad Complutense, Madrid

ESQUIZOFRENIA, ALCOHOLISMO, LUDOPATIA Y RETRASO
MENTAL. RIEN NE VA PLUS

M.C. Casas Gémez, V. Hervas Torres
Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental del Area Hospitalaria deValme. Sevilla
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DROGAS EMERGENTES: UN DESAFiO PARA LA

PRACTICA CLINICA 129

M. Ramirez Dominguez ', L. Hernandez Gonzalez !, M. Nufiez Caro?. J. Ramirez Lopez’
! Complejo Hospitalario de Huelva.

2 Hospital Son Espases de Palma de Mallorca.

3 Centro Provincial de Drogodepedencias de Huelva

EFECTOS CARDIACOS DEL TRATAMIENTO CON
AGONISTAS OPIACEOS EN PACIENTES

CON PATOLOGIA DUAL 130
QUOPAT Group: C. Andujar Perez®, F. Bravo Lopez’., R. Campos Cloute®, I. Carrera Machado®,

ML Dorado Garcia', M. Feliu Sagala', JM Fernandez Fernandez*, F. Fonseca Casals?, P. Gardeta Sabater’,
C. Gimeno Escrig!, F. Gomez Villaespesa®, I. Lopez Escamilla’, N. Llorens Aleixandre’,

J. Martinez-Raga!, B. Mora Ordofiez®, S. Nikitinal, MP. Pérez Hervas!, E. Puche Pinazo', JJ. Ruiz Ruiz’,
A. Sanchez Mafiéz!, J.A. Segura Zamudio®, M. Torrens Melich? J. Torroba Molina®,

G. Vallecillo Sanchez?, C. Vila Zamora'.

! Conselleria de Sanitat Comunidad Valenciana;

? Instituto de Atencion Psiquiatrica, Salud Mental y Toxicomanias (IAPS)- Hospital del Mar (Barcelona).
3 ACLAD Coruifia (La Corufia).

4 UAD Riveira (La Corufia).

> CPD MALAGA Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Soc. Junta de Andalucia.

% Centro de Tratamiento Ambulatorio Concertado. (Junta de Andalucia).

" Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicomanias. (DGPNSD)

LA ADICCION A LAS BENZODIACEPINAS:

LA ENFERMEDAD DEL SISTEMA 131

M. Lépez Arroyo, A. Dofia Diaz, MJ. Martin Esquinas, C. Barrionuevo Baeza
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mélaga

USOS TERAPEUTICOS DE SUSTANCIAS ILEGALES.
(MDMA PARA SALVAR SU MATRIMONIO? 132

G. Montero-Gonzalez', P. Olarte Hernando', F. Aguirregomoscorta Menéndez?,
MS. Mondragoén Egafia’

' Hospital de Zamudio, Red de Salud Mental de Bizkaia. Zamudio, Vizcaya

? Hospital de Basurto, Bilbao, Vizcaya

? Hospital de Galdakao, Galdakao, Vizcaya

PRESENTACION DEL PROGRAMA PARA EL BUEN USO

DE PSICOFARMACOS DE CACERES 133
M. Garcia Navarro', MR. Vazquez Estévez', E. Delgado Rastrollo', ME. Leonés Gil',

V. Boticario Villarroel?

! Complejo hospitalario de Céceres, Caceres.

2 Centro de Drogodependencia extremefio, Caceres

ESTUDIO A CORTO PLAZO DE PACIENTES AMBULATORIOS
EN TRATAMIENTO CON NALMEFENO: EFICACIA,

TOLERABILIDAD, FUNCIONAMIENTO Y MEJORIA GLOBAL 134

L. Aguado Baildén', A. Porras Segovia', C. Lopez Callejas’
! Centro Provincial de Drogodependencias. Granada
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NALMEFENO Y LINFOPENIA

P. Benéitez Laguno', A. Anchel Afi6 >

' Unidad de Conductas Adictivas Xativa, Xativa, Valencia
2 Farmacia Anchel, Calicanto, Valencia

EL USO DE ANTIPSICOTICOS DE LARGA DURACION EN

PATOLOGIA DUAL. EL CASO DE ARIPIPRAZOL MENSUAL
LA Nufiez Dominguez!, M Garcia Nicolas?, E Manrique Astiz®, A Ballesteros®,

O Fernandez de la Vega®, B Del Amo®, F Zufiiga Montes’

! Centro Médico, Pamplona, Navarra

2 Centro Salud Mental Tudela, Navarra

* Centro Salud Mental Tafalla, Navarra

4 Centro Salud Mental Estella, Navarra

5 Centro Salud Mental Ansodin, Navarra

¢ Clinica Padre Menni, Pamplona, Navarra

" Centro Salud Mental Anso4in, Navarra

ARIPIPRAZOL INYECTABLE DE LIBERACION
PROLONGADA: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Y NUMERO DE RECAIDAS

M., Ramirez Dominguez ', L. Hernandez Gonzalez ', 1. Prieto Sanchez. ', N. Garrido Torres',
Carmen Gonzélez Macias', J. Ramirez Lopez?

' Complejo Hospitalario de Huelva

? Centro Provincial de Drogodependencia de Huelva

ARIPIPRAZOL INYECTABLE DE LIBERACION
PROLONGADA: A PROPOSITO DE UN CASO

L Prieto Sanchez.!, M. Ramirez Dominguez ', L. Hernandez Gonzalez ', A. Biedma Martin ',
A. Rodriguez Martinez', M. Reina Dominguez.' J. Ramirez Lopez?

' Complejo Hospitalario de Huelva

2 Centro Provincial de Drogodependencia de Huelva

UTILIZACION DE FARMACOS EN SALUD MENTAL
Y ADICCIONES, EN CONDICIONES DIFERENTES
A LAS AUTORIZADAS

Hurtado Ruiz G*., Burguete Uriol T2., Pascual Arce B*., Blanca Tamayo M>.,

Campillo Sanz MT', Ollés Ogué V2, Ribera Montafia R'., Rodriguez Darriba M*., Rivas Puy I*
! Consorci Mar Parc de Salut. Barcelona

? Institut Municipal de Serveis Personals de Badalona. Badalona. Barcelona

3 Badalona Serveis Assistencials. Badalona. Barcelona

4 Direccié Farmacia. CatSalut. Barcelona

TRATAMIENTO CON ATOMOXETINA Y DISULFIRAM
EN UN ADULTO CON TDAHA'Y CONSUMO PERJUDICIAL
DE ALCOHOL

V Fuentes Leonarte™2, C Larsson', J Guillot Mosterin'
UCA San Marcelino, Valencia
CIBERESP
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inTICgration: INTEGRATING ICT IN THE EDUCATIONAL
PROCESSES OF PEOPLE WITH SEVERE MENTAL

ILLNESS AND/OR DUAL DIAGNOSIS 141
(2014-1-ES01-KA204-004893)

Ana Cris Lopez Latorre', Silvia Galan Gascon?, Marga Julve Larraz®, M? Jests Ruiz Antoran’
! Centro de Dia de Salud Mental de Torrero - Fundacion Adunare- Zaragoza

?Fundacion Adunare- Zaragoza

3FAEA - Federacion de Asociaciones de Educacion de Adultos

TERAPIA GRUPAL PSICOEDUCATIVA DIRIGIDA A
FAMILIARES DE PERSONAS CON TRASTORNO POR USO
DE SUSTANCIAS, VINCULADAS A UN CAS 142

A. Felices de la Fuente ', M*.J. Sotelo Borjas ', B. Gonzalvo Cirac!, S. Serrano Pérez',

L. Salvador Juni', J. Solé Puig '*

" CAS Sant Boi, Benito Menni CASM, Sant Boi de Llobregat, Barcelona

2 UPD Benito Menni y CAS Sant Boi, Benito Menni CASM, Sant Boi de Llobregat, Barcelona

TRATAMIENTO PSICOLOGICO EN PATOLOGIA DUAL:

ESTADO DE LA CUESTION 143
S. Sanchez Quintero, C. Harkous Pefia, L. Caballero Martinez
Hospital Universitario HM Puerta del Sur

EL ESPEJO DE LAS INTERACCIONES 144

Gallego Montes, M.J*.; Calvo Ruiz, M.C'; Callejo Escobar, J.
' CAD Arganzuela. Instituto de Adicciones Madrid-Salud.
2CAD Latina. Instituto de Adicciones Madrid-Salud

PATOLOGIA DUAL O TRIAL? A PROPOSITO DE UN CASO:

TUS, TPY VIH 145

R.A. Baena Mures' L. Niell Galmes', J.Rodriguez Quijano'
! Hospital Universitario Clinico San Carlos Madrid

CONSULTA DE PATOLOGIA DUAL INTEGRADA EN LA UCA 146
M.L. Celorrio Bustillo, M. Arbell Sanchez, M. Esparcia Moreno, M.D. Sanchez Garcia,

M.V. Montaiies Cuenca

Gerencia de Atencion Integrada de Albacete, SESCAM

INTERVENCION EN PATOLOGIA DUAL DESDE EL
EDUCADOR DE CALLE A LA U.C.A 147

M.L. Celorrio Bustillo, M. Esparcia Moreno, J. Romero Guasch, R. Lopez Guirado, M. Requena Pozo
Gerencia de Atencion Integrada de Albacete, SESCAM.
Fundacion Atenea (Programa Menos Riesgo Mas Salud)

IMPACTO DEL DETERIORO NEUROPSICOLOGICO
DEL PACIENTE DUAL EN SU VIDA DIARIA 148

B. Marin Romero ?, C. Garcia Lecumberri 2
! Unidad de Drogas y Adicciones. Cérdoba
2 Dpto. de Psicobiologia. UNED
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DISPOSITIVO RESIDENCIAL COMO MEDIDA
DE APOYO PARA MANTENER ESTABILIDAD
CLINICA EN PATOLOGIA

DUAL: A PROPOSITO DE UN CASO

L. de Rezende Borges, C. Suarez Pérez, B. Vicario Sanchez, A. del Alamo Jiménez
Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid

DOCTORA, NO PUEDO SEGUIR SUFRIENDO.
MI CEREBRO NO PUEDE SEGUIR SUFRIENDO:
A PROPOSITO DE UN CASO

Gonzalvo Cirac B, Felices de la Fuente A', Bordas Garcia J', Sotelo Borjas MJ', Serrano Pérez S,
Salvador Juni L', Galan Corvillo L', Alvarez-Riedweg M', Lopez Garcia M "2, Solé Puig J'?
"CAS Benito Menni. CASM. Sant Boi LLobregat (Barcelona)

?Unitat Patologia Dual. Benito Menni CASM. Sant Boi Llobregat (Barcelona)

INGRESOS DE PACIENTES “DUALES” EN UNA

UNIDAD DE AGUDOS

A.L Ojeda Martinez!, H. Becerra Darriba', M.P. Jiménez Cortés'
! Hospital General San Jorge, Huesca

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MENORES
CON PATOLOGIA DUAL: ETICAY LEY

P. Benéitez Laguno', M.C Segura Martinez', S. Garcia Vicente?, J.Vilar Company?
! Unidad de Conductas Adictivas Xativa, Valencia
? Hospital LLuis Alcanyis, Xativa, Valencia

ESTABILIDAD LEGAL ASOCIADA AL CONTROL
DE LA DEPENDENCIA ALCOHOLICA.

A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

J. Gibert Rahola', M. Robles Martinez*
' CTA ARCA, Cadiz
? Hospital Universitario Puerta del Mar, Céadiz

ANTECEDENTES LEGALES EN PACIENTES ADICTOS

C. Fadeuilhe Grau?, L. Grau-Lopez'?, E. Ros-Cucurull'?, Rodriguez-Cintas L', D. Romero ',

A. Egido ', M. Sandonis Vicente?, C. Martinez Sdnchez?, M. Rodriguez Fernandez?,

R. Llopiz Garcia?, C. Roncero Alonso '

! Seccion de Adicciones y Patologia Dual. Hospital Universitario Vall d’Hebron, ASPB, Barcelona.
2Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron, CIBERSAM, Barcelona

AUTORIZACION JUDICIAL DE INTERNAMIENTO
EN PATOLOGIA DUAL: A PROPOSITO DE UN CASO

Y BREVE REFLEXION

L. de Rezende Borges, C. Suarez Pérez, B. Vicario Sanchez, A. del Alamo Jiménez
Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid
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MEDIDAS PENALES ALTERANTIVAS:

DIFERENCIAS EN PACIENTES DUALES Y NO DUALES 156
M. Grifell Guardia', N. Ribas Mufioz', M. Vallvé Elies!, A. Casals Arnau', M. Santamaria Benito',

V. Martin Moreno', I. Novell Tur!, J. Ribas Mestres', A. Olivas Flores?, M. Torrens Melich'

' INAD, Parc de Salut Mar, Barcelona

2 CSMA Nou Barris —Sud, Barcelona

VARIABLES DE INTELIGENCIA'Y DE PERSONALIDAD
EN LOS JUGADORES PATOLOGICOS. DIFERENCIAS ENTRE
JUGADORES DE MAQUINAS Y JUGADORES ONLINE 157

C. Martinez Viana ', J. Cafiete Crespillo', C. Contreras Narvéez '
! Consorci Sanitari del Maresme - Hospital de Matar6, Matar6, Barcelona

JUEGO PATOLOGICO: UNA APROXIMACION HISTORICA 158

C. Barrionuevo Baeza', M. Lopez Arroyo', M. Martin Esquinas'
! Unidad Gestion Clinica Salud Mental Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

CONSUMO, PERCEPCION DE EFECTOS PSICOLOGICOS Y
METABOLISMO DE NUEVAS DROGAS DE DISENO

MEDIANTE ESPECTROMETRIA DE MASAS 159

Abel Baquero Escribano’, Maria Ibafiez Matinez?, Maria de las Mercedes Correa Sanz °,

Carmen Ripoll Arlandes®, Sara Meca Zapatero®, Gonzalo Haro Cortés®”’

" Fundacién Amigé de Castellon (Espafia)

? Instituto de Plaguicidas y Aguas (IUPA), Universitat Jaume I Castellon (Espafia)

* Dpto. Psicologia Basica, Clinica i Psicobiologia - Psicobiologia Universitat Jaume I Castellon (Espafia)
* Unidad Conductas Adictivas Campanar. Departamento Valencia-La Fe. Valencia (Espaiia).

> Grupo de investigacion TXP, Universidad CEU Cardenal Herrera (Espafia)

¢ Grado de Medicina, Universidad CEU Cardenal Herrera de Castellon (Espafia)

7 Programa Patologia Dual Grave Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon (Espafia)

PATOLOGIA DUAL Y SALUD SEXUAL 160
A. Sanchez Mafiez!, J. Borrull Guardefio?, M. Beltran Checa? , C. Palau Mufioz'

! Departamento de Salud Arnau de Vilanova-Lliria, Valencia.

? Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

PATOLOGIA DUAL EN URGENCIAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE GETAFE. COMPARATIVA DEL PERFIL
DE PACIENTE MAS FRECUENTE (2000-2014) 161

C. Sudrez Pérez!, B. Vicario Sanchez?, L. Rezende Borges®
"Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Madrid
Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid

RIESGO AUTOLITICO Y PATOLOGIA DUAL EN JOVENES

INTERNOS EN CENTROS EDUCATIVOS DE JUSTICIA JUVENIL 162
R. Pérez Conill, J. Martinez Mas, J Claramunt Mendoza, M Ribas Sifiol, M Civit Ramirez

Equipo de Atencion en Salud Mental y Adicciones. Unidad Terapéutica de Justicia Juvenil Els Til.lers.

Mollet del Valles (Barcelona) Parc Sanitari Sant Joan de Déu.
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CONDUCTAS SUICIDAS EN PACIENTES CON
ABUSO DE SUSTANCIAS 163

F. Cegla Schvartzman', E. Hernando Merino', P. Gutiérrez Recacha', A. Sedano Capdevila',
P. Guayerbas Fernandez', A. Vian Alves Lains ', M.L Barrigon Estevez', E. Baca Garcia'
' Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS CON EL RIESGO
AUTOLITICO EN TRASTORNOS PSICOTICOS Y CONSUMO

DE TOXICOS COMORBIDO 164
H. Becerra Darriba', A. Gurrea Escajedo®, A.I. Ojeda Martinez'

! Hospital General San Jorge, Huesca, Huesca.

? Unidad de Atencion y Seguimiento de Adicciones, Huesca, Huesca

CRAVING DE NICOTINA EN FUMADORES CON
DEPENDENCIA A COCAINA, ALCOHOL Y OPIACEOS
EN UNA UNIDAD DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA 165

A. Neyra del Rosario', N. Naranjo Mendoza?, J. Lazaro Archilla', J. Hernandez Fleta'
! Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas
2 Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas

TRASTORNO PERCEPTIVO PERSISTENTE POR

ALUCINOGENOS: REVISION Y ACTUALIZACION 166
OW. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez', DF. Frias Ortiz*, L. Tufion Gorgojo',

JR. Lopez Fernandez', E. Alvarez de Morales Gomez-Moreno®, A. Gonzalez Suarez',

L. Pérez Gomez?, G. Gutiérrez Vazquez®, L. Rodriguez Cameselle®

! Centro de Salud Mental de Mieres, Mieres del Camino, Asturias

? Hospital Fundacion de Jove, Gijon, Asturias

? Centro de Salud Mental Puerta La Villa, Gijon, Asturias

* Centro de Salud Mental El Quirinal, Avilés, Asturias

* Centro de Atencion Primaria de Neda, Neda, A Corufia

CEFALEA POR ABUSO DE MEDICACION: FACTORES
CLINICOS ASOCIADOS AL ABUSO DE FARMACOS 167

D.Romero'?, E. Ros- Cucurull'?, A. Beneria', M. Casas'?, P.Pozo-Rosich'?, M. Torres'?,
C. Roncero'?

! Hospital Universitari Vall d' Hebron, Barcelona

2 Universitat Auténoma de Barcelona

NUEVAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS: UNA

APROXIMACION A UN FENOMENO EMERGENTE 168
G. Gutiérrez Véazquez', O. W. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez?, L. Tufién Gorgojo’

' CSM Quirinal, Avilés, Asturias

2 CSM Mieres, Mieres, Asturias

3 Centro de Salud Mieres Sur, Mieres, Asturias
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BASES NEUROFISIOLOGICAS Y SU REPERCUSION
NEUROPSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA EN PACIENTES

CON CEFALEA POR ABUSO DE MEDICACION 169
LE. Serra', D. Romero', C. Alberich', L. Bassolas ', M. Perea', L. Rodriguez ', A. Esojo?,

T. Ballesta * C. Roncero'

! Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona

? Hospital Regional de Malaga, Malaga

? Hospital Clinico de Valladolid, Valladolid

PUEDE EL ABUSO DE DROGAS ESTAR
ASOCIADO A SINDROME METABOLICO EN

PACIENTES PSIQUIATRICOS? 170

Pujol Canadell, LY, Ribera Bassols, E.,' Campillo Sanz M.,' Palomo Nicolau AL',
Mateu Codina G.,' Farré Martinez A.,' Pérez Heredia JL.,' Marti Bonany J.,'
Sanchez Gonzalez R.,> Hurtado Ruiz G.!

! Centres Assistencials Emili Mira I Lopez. Consorci Mar Parc de Salut. Barcelona
2 Centre Salut Mental Sant Marti Nord. Consorci Mar Parc de Salut. Barcelona

“NUEVO DUPLO: MEFEDRONA+COMPORTAMIENTOS

SEXUALES DE RIESGO” 171
R. Molina Prado
CAD Arganzuela, Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO PARA
PACIENTES DROGODEPENDIENTES EN FASE
DE INSERCION SOCIO-LABORAL 172

Martinez Merofio, C; Rubio Marin, JM; Marquez Romero, Valentin; Garcia Rueda Marina
Instituto de Adicciones y Centro de Salud bucodental de Madrid Salud- Ayto. de Madrid

D3-



Revista de Patologia Dual 2016: 3(3):27

Revista ¢« Patologia
Dual

TEORIA DE LAAUTOMEDICACION: ACTUALIZACIONES

M. Ramirez Dominguez', M. Nifiez Caro?, A. Ramirez Dominguez? 1. Prieto Sanchez', N. Garrido Torres', J.
Ramirez Lopez®

' Complejo Hospitalario de Huelva

? Hospital Son Espases, Palma de Mallorca.

* Centro Provincial de Drogodependencias de Huelva

Objetivos: La teoria de la automedicacion en los pacientes con enfermedades mentales graves
hace afios que se expone aunque hasta la fecha no ha podido confirmarse ni descartarse. Con
este estudio pretendemos mostrar las Gltimas evidencias disponibles respecto a este contexto.
Material y Método: Busqueda bibliografica exhaustiva en med line asi como lo tultimo
expuesto en la APA 2015.

Resultados: Cada vez son mas las evidencias que refutan la veracidad de esta teoria fuertemente
arraigada entre algunos profesionales.

Conclusion: Existen alternativas tedricas que relacionarian de forma mas sustentada la relacion
entre psicosis y consumo de toxicos.
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CUANDO LA FELICIDAD NO ES SANA

M. Madrofial Morales"?, J. Cambra Almerge', P. Cuadrado Callejo'?
! Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid

2 Centro de Salud Mental de Villa de Vallecas, Madrid

Varon de 56 afnos que retoma seguimiento en centro de salud mental derivado por su MAP para
valoracion de reintroduccion de tratamiento psicofarmacologico. Como antecedentes de interés
presenta hipertension arterial, un ingreso hospitalario por encefalopatia de Wernicke, trastorno
obsesivo compulsivo y dependencia de alcohol en remision. El paciente solicita reintroduccion
de paroxetina (abandonado hace unos afios) por empeoramiento de rumiaciones en relacion a
estresores vitales recientes. Ademas comenta recaida en consumo de alcohol, aunque de escasa
cantidad y de frecuencia irregular. Tras un mes de tratamiento el paciente acude nuevamente a la
consulta con aspecto y ropa muy llamativa, con pérdida de la distancia social, afecto
hipertimico, discurso prolijo... sin sintomas o signos de intoxicacion, ni sintomatologia
psicotica. Se diagnostica al paciente de episodio hipomaniaco de probable origen farmacologico
recomendando reduccion de paroxetina y pautando tratamiento con risperidona. El paciente no
acude a la siguiente revision, pero comentan desde el albergue en el que vive, que aprecian
mejoria de la clinica hipomaniaca: mas adecuado con el personal, mas tranquilo, viste ropa
menos extravagante... sin embargo han objetivado por primera vez consumo de cannabis y
empeoramiento del consumo de alcohol. En la siguiente revision vuelve a acudir, observandose
resolucion completa del cuadro hipomaniaco y de las rumiaciones, por lo que se procede a
trabajar con el paciente la motivacion de cara a la reduccion o abstinencia del consumo de
sustancias.

Conclusion:

Debemos ser cautos a la hora de pautar psicofarmacos por los efectos secundarios que pueden
generar en los pacientes, y debemos ser conscientes de la influencia de las alteraciones afectivas
sobre el consumo de sustancias y viceversa. Por ultimo, parece que cada vez hay mas literatura
que relaciona el TOC y el Trastorno bipolar, lo que nos debe animar a investigar en este campo.

Referencias Bibliograficas:
- Marmer, M. El viraje farmacoloégico: controversias en el diagnéstico, estrategias terapéuticas y de

prevencion. Actualizacion en Psicofarmacologia 2013, 83.
- Ozdemiroglu, F., Sevincok, L., Sen, G., Mersin, S., Kocabas, O., Karakus, K., & Vahapoglu, F. (2015).
Comorbid obsessive—compulsive disorder with bipolar disorder: A distinct form? Psychiatry research.
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PSICOSIS Y “PENTEDRONE”
AL Ojeda Martinez!, H. Becerra Darriba', M.P. Jiménez Cortés'
! Hospital General San Jorge, Huesca

Varén de 41 aios, traido a urgencias por el 061 por heteroagresividad hacia objetos e ideacion
de perjuicio.
Como antecedentes médicos destacan un TCE en contexto de intoxicacion etilica (1991), una
pancreatitis aguda enolica (2009). No alergias conocidas.
Como antecedentes psiquiatricos presenta policonsumo de toxicos e ingreso de 1 afio en
Comunidad Terapéutica. Antecedente familiar de alcoholismo en padre.
En la entrevista el paciente refiere llevar 1 mes consumiendo “pentedrone” diariamente. Cuenta
que un amigo suyo ha estado con dos de sus ex-parejas, que ha entrado en su ordenador varias
veces y le ha robado informacion. También comenta que escucha “ruidos” en la instalacion
eléctrica, como si metieran cables por lo que decide desmontar los halégenos para ver si le
vigilan.
A la exploracion se encuentra consciente, orientado, colaborador. Aspecto desalifiado. Discurso
espontaneo, coherente, repetitivo, prolijo. Ideacion delirante celotipica y de perjuicio,
alucinaciones auditivas. No alteraciones del curso del pensamiento. Malestar reactivo a
situacion vivencial, con tristeza y episodios de llanto. Hiporexia e insomnio de varios dias de
evolucion. Rasgos impulsivos de personalidad. Realiza critica parcial de ideacion delirante.
Juicio de realidad parcialmente conservado.
En las pruebas complementarias realizadas, bioquimica (iones, perfil hepatico y lipidico),
sedimento de orina, hemograma y hemostasia se encuentran en valores normales. Los toxicos
en orina son negativos.
Diagnostico:

— F19.259 Trastorno psicético inducido por “pentedrone”, de inicio durante la

intoxicacion

— 301.89 (F60.89) Otro trastorno de la personalidad especificado
Resaltar la importancia de la anamnesis para conocer el consumo de sustancias no detectadas
en la actualidad mediante las pruebas complementarias de las que disponemos y destacar la
importancia de las drogas emergentes y la facilidad de acceso a éstas a través de las nuevas
tecnologias.
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PSICOSIS Y SKUNK

B. Vicario Sanchez', L. De Rezende Borge', C. Suarez Pérez., C. Del Alamo Jiménez'
"Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid
?Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Madrid

Introduccion: En los ultimos afios han aparecido en el mercado variantes de cannabis cada vez
mas potentes. Las denominadas como “skunk” o “skunk like” son las variantes con mayor
concentracion de A-9-tetrahidrocannabinol y las que en estudios recientes se han relacionado
con el mayor riesgo de desarrollo de psicosis en individuos que consumian cannabis.

Caso clinico: Varon de 19 anos que acude a urgencias por cuadro de aislamiento, negativa a la
ingesta alimentaria y conductas bizarras de unos meses de evolucién. No contactos previos en
salud mental. Como antecedentes relevantes presenta un consumo esporadico de cannabis y un
familiar con posible diagnostico de trastorno psicético (este tltimo dato no contrastable).
Discusion: En numerosas publicaciones se sefiala al cannabis como principal factor prevenible
en el desarrollo de psicosis y segun los ultimos datos disponibles, en nuestro pais, un 17% de
los adultos jovenes (15-34 afios) ha consumido cannabis en el ultimo afio. Este hecho, junto con
la mayor disponibilidad en el mercado de variantes de alta potencia, invita a reflexionar sobre
la implicacidon de estas variantes como principal factor en la aparicion de los nuevos episodios
de psicosis que se estan produciendo en la actualidad. Asi mismo, reactualiza la importancia de
la educacion sobre drogas en la poblacion general y abre las puertas a nuevas actuaciones y vias
de investigacion, también en nuestro pais.
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USO DE ARIPIPRAZOL INTRAMUSCULAR DE DEPOSITO EN EL

PACIENTE PSICOTICO DUAL. EXPERIENCIA CLINICA DE USO

J.L. Escobar Fernandez ', E. de los Reyes-Garcia Bermudez?, A.M. Boszczyk'
' CAD-Centro de Salud Mental de Caravaca de la Cruz, Murcia
? Gerencia de Urgencias y Emergencias de la Region de Murcia

Introduccion y objetivos: La baja adherencia al tratamiento farmacoldgico es un problema
critico en la practica clinica cotidiana. Existe una tasa de abandono de tratamiento no inferior al
40%, mayor en esquizofrenia y adiccion a toxicos. En el paciente dual, la adherencia es atn
menor, lo que complica la evolucion de ambas entidades, dando lugar a situacion discapacitante
y de dificil manejo que repercute muy negativamente en numerosos aspectos de la vida del
paciente, siendo preciso recurrir a nuevas estrategias farmacoldgicas. Se presenta un caso
clinico de un paciente dual en tratamiento con dicho farmaco.

Metodologia: Varon de 21 afios quien acude al CAD tras un ingreso en la Unidad de Corta
Estancia del Hospital de referencia. Diagnosticado de esquizofrenia paranoide y dependencia a
alcohol y cannabis. Tras una evolucion torpida con dos ingresos mas, el ultimo en Unidad de
Media Estancia, se pauta aripiprazol via oral hasta dosis plenas, pasando posteriormente a la
formulacion de deposito.

Resultados: La evolucion ha sido favorable, presentando buena respuesta clinica, atenuandose
la semiologia psicotica, acudiendo a sus revisiones y consiguiéndose una deshabituacion a
toxicos.

Conclusiones: Los antipsicoticos intramusculares de liberacion prolongada permiten un mejor
cumplimiento. En este sentido, el aripiprazol mensual inyectable de liberacion prolongada,
indicado para el tratamiento de mantenimiento de la Esquizofrenia en pacientes estabilizados
con aripiprazol oral, supone una alternativa en el tratamiento del paciente dual.

Referencias Bibliograficas:

- Kane, JM; Sanchez, R; Perry, PP.; Jin, N.; Johnson, BR.; Forbes, RA. et al. Aripiprazole intramuscular depot as
maintenance treatment in patients with schizophrenia: a 52-week, multicenter, randomized, double-blind, placebo-
controlled study. Journal of Clinical Psychiatry. May, 2012.

- Fleischhacker, WW.; Sanchez, R.; Perry PP; Jin N.; Peters-Strickland, T.; Johnson, BR. et al. Arpiprazole once-
monthly for treatment of Schizophrenia: double blind, randomized, noninferiority study. The British Journal
Psychiatry. 2014.
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NO ES ORO TODO LO QUE RELUCE

A. Esojo Jimenez', T. Ballesta Casanova*?, L. Grau Lopez?, J. Serra Pla’
! Hospital Regional de Malaga, Mélaga

2 Hospital Vall d'Hebron, Barcelona

*Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid

Objetivos:

Varoén de 33 aflos. Como resumen patografico sefialamos que con 19 afios fue diagnosticado de
esquizofrenia. Acude a una Unidad de Desintoxicacion para desintoxicarse de su consumo de
alcohol y cocaina. Refiere que desde la juventud ha utilizado el consumo de sustancias toxicas
asociado a conductas sexuales como manera de sobrepasar sus dificultades para las relaciones
sociales, realizando consumos esporadicos y segiin disponibilidad econdémica donde se exacerba
una clinica delirante, remitiendo en periodos de abstinencia. Cabe resefiar que aunque el
paciente esta diagnosticado de esquizofrenia, ha podido cursar unos estudios formativos, incluso
desempefiar un trabajo estable y marcarse objetivos deportivos.

Material y Método:

Consciente, orientado y abordable. Buen contacto visual. Discurso coherente con buena
capacidad de introspeccion. Eutimico. Ansiedad idéica y somatica importante. No se observa
clinica en la esfera psicética. Conductas impulsivas de consumo. Dificultades para las relaciones
sociales y la expresion de emociones.

Resultados:

Durante el ingreso se le administra tratamiento psicofarmacoldgico para la abstinencia y se
abordan aspectos relacionados con aquellos sentimientos que derivan posteriormente al
consumo de sustancias siendo el paciente capaz de identificar dichos aspectos. Al alta no
presenta craving.

Conclusion:

Es cuestionable en este caso clinico el diagnéstico previo, ya que nos encontramos con un
paciente donde la clinica delirante es fluctuante y dependiente del consumo de sustancias toxicas
presentando un nivel de funcionamiento bastante aceptable en la mayoria de areas de su vida.
Por ello es necesario un abordaje intenso sobre cudles son los déficits funcionales que presenta
el paciente para una mejoria de su calidad de vida.
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“LO QUE EL DOLOR ESCONDE”

M Guerrero Jiménez', MJ Tolinos Andrés?, JA Rodrigo Manzano®, CM Carrillo de Albornoz Calahorro', N
Corchos Gonzalez?

' MIR Psiquiatria. Hospital Santa Ana. Motril (Granada)

2 Médico. Centro Comarcal de Drogodependencias. Motril (Granada)

3 PIR. Hospital Santa Ana. Motril (Granada)

Introduccién: La prevalencia estimada de patologia dual en centros de tratamiento de
adicciones es del 40%. Con este caso queremos poner de manifiesto la alta frecuencia de
sintomatologia de tipo positivo, depresivo y conductas disruptivas que se presentan en el caso
de esquizofrenia y adiccion suponiendo una mayor sobrecarga asistencial y dificultades en la
adherencia al tratamiento.

Anamnesis: Varon, 39 afios, convive con su madre de avanzada edad, derivado desde
Psiquiatria donde sigue tratamiento desde el 2010 por esquizofrenia paranoide. Consulta por
abuso/dependencia de analgésicos opiaceos (tramadol, parches de fentanilo).

Antecedentes personales: Demanda puntualmente tratamiento hace 17 afios en nuestro centro
por consumo de heroina fumada realizandose diagnostico de trastorno mental y del
comportamiento por consumo de opioides (FI11). A los 21 afios durante el servicio militar
comienza a sentir dolor (punzadas) en la espalda que lo limita funcionalmente y comienza un
peregrinaje por diversos especialistas en relacion a sus quejas de tipo somatico (dolor) sin
hallar signos patologicos que lo justifiquen, pautandosele analgésicos opioides desde entonces.
Finalmente en 2010 con 34 afios es visto por salud mental donde se observa que bajo las quejas
fisicas referidas hay un sistema delirante complejo y muy estructurado (dice ser controlado
mediante la tecnologia con “nanotrocitos” y “nanorobots”), de largo tiempo de evolucion.
Discusion: El caso presentado podria encuadrarse como una Adiccion a Opiaceos con posterior
debut de Esquizofrenia Paranoide (F20.0) cuya sintomatologia delirante, unida a la adiccion y
abstinencia a opiaceos se encuadra en un primer lugar como un cuadro de dolor cronico
resistente al tratamiento analgésico pero que finalmente da la cara como un delirio en el que las
quejas a nivel somatico no son otra cosa que somatizaciones ansiosas € interpretaciones
delirantes del dolor y la abstinencia producida por la adiccion a los opidceos.
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DESPERSONALIZACION-DESREALIZACION POR MEFEDRONA

R.A. Baena Mures' L. Niell Galmes', J. Rodriguez Quijano', Y. Lazaro Pascual'
! Hospital Universitario Clinico San Carlos Madrid

Objetivos:

Describir a partir de un caso clinico de un paciente atendido en nuestro Servicio de Urgencias un
cuadro de despersonalizacion/desrealizacion secundario a consumo de mefedrona por via nasal.
Material y métodos:

Se presenta un caso clinico de un paciente de 31 afos de edad, que acude al Servicio de
Urgencias de nuestro servicio aquejando un cuadro de 48 horas de evolucion consistente en
despersonalizacion y desrealizacion sin otros sintomas acompanantes. El paciente aseveraba
llevar consumiendo mefedrona por via nasal desde hace mas de un afio sin haber presentado
sintomas similares anteriormente.

Resultados:

Abundan en la literatura cientifica actual articulos y revisiones sobre el creciente uso de drogas
recreacionales en nuestra Sociedad moderna. El incremento del consumo de sustancias
psicoactivas como la mefedrona, piperacinas o spice, suponen un esfuerzo cada vez mayor para
los clinicos puesto que nos enfrentamos a una velocidad vertiginosa a la aparicion de sustancias
sintetizadas quimicamente, cuyo nombre normalmente desconocemos lo que motiva que deba
existir una creciente actualizaciéon y conocimiento del uso de estas sustancias asi como de los
efectos que pueden producir.

Conclusiones:

La mefedrona (4-metilmetcatinona) es un analogo sintético de la catinona, que se ha convertido
en la alternativa legal mas popular al éxtasis y la cocaina, por sus propiedades euforizantes y
entactogenas, consumiéndose de forma importante en Inglaterra, Suecia y otros paises europeos.
Se obtiene del Khat o Catha edulis, planta que se utiliza de forma habitual como estimulante en
la zona geografica conocida como el cuerno de Africa, especialmente en Somalia, Yemen y
Kenia. Su uso excesivo se ha relacionado con la aparicion de brotes psicoticos.

Bibliografia:
1. Burillo-Putze G, Climent Garcia B, Medina Vega L, Toledo Ravelo A. Las smart-drugs: un nuevo reto
clinico en urgencias y emergencias. Emergencias 2010; 22: 477-478

2. Leodn-Quintana C, Ayala-Rodrigo A, Dominguez-Suérez M, Castro-Conde JR, Burillo-Putze G. Estado
confusional agudo de causa toxica. Rev Neurol. 2006 Jun 1-15; 42: 703-734
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FOLLIE A DEUX INDUCIDA POR MEFEDRONA.

A PROPOSITO DE UN CASO

R.A. Baena Mures' L. Niell Galmes', Y. Lazaro Pascual', J. Rodriguez Quijano', M.A. Matas Ochoa', L. Olivares
Gerechter!, I. Mesian Pérez?

! Hospital Universitario Clinico San Carlos Madrid

?Hospital Universitario Nifio Jests

Objetivos

Proponemos un caso clinico de episodio psicético compartido secundario a consumo de
mefedrona por via parenteral. Realizar una revision bibliografica acerca de la evidencia de
manifestaciones psiquiatricas secundarias al consumo de esta sustancia recreacional.

Material y métodos

Se presenta un caso de dos pacientes varones de 26 y 25 afios de edad, atendidos en varias
ocasiones en nuestro Servicio de Urgencias por intoxicaciones por sustancias psicoactivas. En
este caso acuden ambos verbalizando una ideacién delirante de contenido referencial y de
perjuicio tras administrarse mefedrona por via parenteral en las ultimas 48 horas. Ambos
pacientes compartian la ideacién delirante y ésta presentaba una importante repercusion
conductual en ambos puesto que presentaban marcada suspicacia con el personal sanitario,
desconfianza y una actitud recelosa plagada de multiples interpretaciones delirantes y falsos
reconocimientos. Es necesario administrar neuroléptico en ambos pacientes, llegando a precisar
uno de ellos un ingreso breve puesto que la sintomatologia psicética no se atenuaba con la
medicacion neuroléptica.

Resultados

Existen en las bases de datos cientificas descripciones de episodios psicoticos breves
secundarios al uso de sustancias psicoestimulantes, pero no hemos llegado a encontrar ningiin
caso similar al que presentamos.

Conclusiones

Es necesario conocer los efectos secundarios y las diferentes modalidades terapéuticas existentes
frente al creciente incremento y la consecuente demanda de atencion por parte de pacientes
intoxicados por sustancias psicoactivas de disefio, tales como el éxtasis, piperacinas, mefedrona
y el spice. Recalca la riqueza psicopatologica de este caso, dado la escasa prevalencia de
trastornos psicoticos inducidos o compartidos.

Bibliografia

Ledn-Quintana C, Ayala-Rodrigo A, Dominguez-Sudrez M, Castro-Conde JR, Burillo-Putze G. Estado confusional
agudo de causa toxica. Rev Neurol. 2006 Jun 1-15; 42: 703-734

Vallejo Ruiloba, J. Introduccioén a la psicopatologia y la psiquiatria, 4%edicion, paginas 496- 499.
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“A 200 POR HORA”

M. Guerrero Jiménez!, Beatriz Herrejon Teodoro?, José¢ Angel Rodrigo Manzano®
'"MIR Psiquiatria AGS-Sur Granada.

> Hospital Provincial de Toledo.

*PIR AGS-Sur Granada.

Introduccion:

Presentamos el caso de un varon de mediana edad trasladado procedente de otro pais que acude
a consultas ambulatorias de Psiquiatria. Diagnosticado de trastorno de inestabilidad emocional.
Presenta labilidad afectiva, baja tolerancia a la frustracion, conductas impulsivas, busqueda de
la novedad, ausencia de conciencia de peligrosidad buscando la velocidad en vehiculos a motor
y abuso de toxicos (cocaina y otros psicoestimulantes que utilizaba “para trabajar” como
repartidor durante mas horas) con abstinencia actual. Rasgos paranoides de personalidad,
relaciones breves e inestables fuera del nicleo familiar con el que tiene un vinculo patolégico,
en especial con la madre desde que el padre fallece 7 afios antes (sobreproteccionismo y a la
vez desaprobacion y culpabilizacién constantes). Se aprecia la presencia de un sindrome
disejecutivo que vertebra las principales dificultades a nivel de funcionamiento diario en el
paciente.

Evolucion y pruebas diagnésticas:

Comienza de nuevo a consumir cocaina, presentando sintomas psicéticos (Ideacion delirante de
perjuicio poco estructurada y alucinaciones auditivas) que motivan alteraciones de conducta
que requieren ingreso hospitalario. Se realiza entonces RMN craneal que revela una atrofia
cortico-subcortical difusa no conocida. Los familiares relatan que con 12 afos sufre TCE con
pérdida de conciencia y larga hospitalizacion a partir del cual comienza la conducta
sobreprotectora por parte del entorno familiar y el paciente comienza con un sindrome
postconmocional caracterizado por introversion, irritabilidad, actitudes paranoides hacia
compaieros. Previamente los hitos del desarrollo habian sido normales. Este hallazgo unido a
las dificultades a nivel cognitivo previamente constatadas, da un giro al diagnostico: Trastorno
Organico de Personalidad y Episodio Psicético secundario al consumo de Cocaina, dandonos
las claves para el tratamiento posterior.
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PATOLOGIA DUAL EN EL PACIENTE PSICOTICO HOSPITALIZADO

POR ENFERMEDAD SOMATICA
J.A. Monforte Porto, C. Fernandez Rojo
Servicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial de Zamora.

Objetivos: Determinar la prevalencia de patologia dual, comorbilidad psiquiatrica y
polifarmacia en el paciente psicotico ingresado en el hospital general.

Material y método: Material: Variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, lugar de
residencia), clinicas (enfermedad somadtica motivo de ingreso por aparatos y especifica,
patologia somatica concomitante por aparatos y especifica, consumo de tdxicos y tipo de
sustancia toxica, antecedentes psiquiatricos, diagnostico psiquiatrico global realizado desde la
interconsulta) y terapéuticas (nimero de farmacos para su patologia somatica y de
psicofarmacos). Diserio del estudio: Estudio epidemioldgico prospectivo sobre 80 pacientes
psicoticos (F2 de la CIE-10), del total de las 906 interconsultas solicitadas desde el 1 de enero
de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2014. Consideraciones bioéticas: El estudio cumple los
principios de justicia, no-maleficencia, autonomia y beneficencia.

Resultados: La edad media es 58,34 anos (52 con edad < 64 afios -65%-), varones el 60%.
Predominio de solteros (73,8%). Las patologias somdticas motivo de ingreso mas frecuentes
son la respiratoria (17,9%) y traumatologica (16,1%), y especificamente la insuficiencia
respiratoria  (10,7%). Las enfermedades concomitantes mas prevalentes son
endocrino/metabdlicas  (37,5%), cardiovasculares (35,7%), respiratorias (28,6%) 'y
traumatologicas (21,4%); y especificamente la hipertension (30,3%) y diabetes (21,4%). Un
46,3% reconocia consumo de toxicos, fundamentalmente tabaco (43,8%), alcohol (27,5%) y
cannabis (10%). Los diagnosticos comormidos mas prevalentes realizados desde la
interconsulta son el delirium (20,1%) y el trastorno por uso de sustancias (20,1%). La media de
farmacos para su patologia somadtica es 5,6; de psicofarmacos al ingreso de 5,6 y de
psicofarmacos al alta de 4,2.

Conclusiones: Elevada prevalencia de comorbilidad y polifarmacia en el paciente psicotico
hospitalizado. Importancia para el colectivo de psiquiatras clinicos de la necesidad de
implementar las recomendaciones incorporadas en las guias, que lleven al mejor control y
mejora tanto de la patologia dual como de la salud fisica del paciente psicotico.
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TRASTORNO PSICOTICO EN PACIENTE CONSUMIDORA DE

CANNABIS Y COCAINA
A. Torregrosa Vales, A. Lopez de Haedo, M. Mifiano Meneres, J. Cebrian Gallardo, M. A. Harto Cea, R. Calabuig
Crespo. Hospital Universitario Doctor Peset

Objetivo: Establecer una relacion entre el consumo de toxicos, cannabis y cocaina, con el
trastorno psicotico que padece la paciente, a través de la presentacion de un caso clinico.
Material y métodos: Se trata de una paciente, mujer de 24 afios con antecedentes de varios
episodios psicoticos, concretamente tres, relacionados con consumo de toxicos, principalmente
cannabis de manera diaria asociando consumos esporadicos de cocaina.

La paciente ingresa en unidad de hospitalizacion psiquidtrica presentando sintomatologia
psicdtica consistente en ideacién delirante de perjuicio y alteraciones conductuales como
amenazar con cuchillos a sus compafieros de piso, asi como amenazas de precipitarse por el
balcon. Nula capacidad de insight. Se procede a contencidon mecanica y farmacoldgica y se
realiza ingreso involuntario.

Resultados: Durante el ingreso hospitalario se realiza ajuste farmacologico. La paciente
presentaba una irregular adherencia terapéutica habiendo abandonado tratamiento con
olanzapina y el seguimiento en su centro de salud mental.

Se comienza tratamiento oral con medicacion antipsicética (paliperidona y quetiapina) y
ansiolitica (clonazepam).

Se aprecia evidente mejoria al cabo de una semana de ingreso y se opta por cambiar tratamiento
antipsicotico a paliperidona intramuscular debido a la escasa adherencia terapéutica.
Conclusiones: La paciente presenta predisposicion a desarrollar episodios psicéticos, cuenta
ademas con antecedentes familiares de esquizofrenia. Todo ello, asociado a la escasa conciencia
de enfermedad y al consumo de cannabis diario, de larga evolucion, hace que el caso de la
paciente sea especialmente complicado de abordar.

En definitiva se trata de un claro caso de patologia dual en el que ademas de establecer un
adecuado tratamiento psicofarmacoldgico es necesario abordar el consumo de toxicos para
tratar de lograr la estabilidad clinica de la paciente a largo plazo
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COMORBILIDAD ENTRE TRASTORNOS POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS Y TRASTORNOS DEL ESPECTRO DE LA
ESQUIZOFRENIA

P. Hervias Higueras!, M. Benitez Alonso?, M. Frenzi Rabito Alcon?, H. Dolengevich Segal®
! Hospital Dr. Rodriguez Lafora, Madrid
? Hospital Universitario del Henares, Madrid

INTRODUCCION:

La comorbilidad entre trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos y
trastornos por consumo de sustancias (TCS) parece ser de las mas relevantes debido a la
gravedad clinica, implicaciones prondsticas y repercusiones sociosanitarias asociadas.
Actualmente, la sustancia que mayor impacto produce respecto a su comorbilidad con
trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos es el cannabis.
OBJETIVOS:

Analizar y demostrar que la comorbilidad entre trastornos del espectro de la esquizofrenia y
otros trastornos psicéticos y TCS en una muestra de pacientes ingresados en una Unidad de
Hospitalizaciéon breve (UHB) es mayor que la encontrada en el estudio Epidemiologic
Catchment Area (Regier y cols., 1990), siendo ésta de un 47%.

METODOLOGIA:

Estudio observacional de caracter retrospectivo compuesto por una muestra de 164 sujetos que
ingresaron en una de las UHB del Hospital Dr. R. Lafora desde enero a junio del 2015.
RESULTADOS:

De la totalidad de pacientes un 40.24 % presentaron diagnostico de trastornos del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos segin DSM- 5. Un 59.1% de ellos (edad promedio
38 afios; 68% varones) presentaron TCS, siendo la sustancia mds prevalente el cannabis,
seguida de la combinacidn cannabis y cocaina.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

En nuestro estudio hemos hallado mayor prevalencia (59.1%) en comparacion con el estudio
Epidemiologic Catchment Area (Regier y cols., 1990) que indicaba un 47% de comorbilidad,
diferencia estadisticamente significativa (z=1.97 > valor critico 1.64) con un nivel de confianza
del 95%. De manera que, dicho hallazgo, nos obliga a continuar investigando en nuevos
abordajes biopsicosociales dada la importancia del TCS ya que éste dificulta no solo la
evolucion clinica de los trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
con incremento del nimero de recaidas y nimero de reingresos, sino también la adherencia al
tratamiento, fundamental en estos pacientes.
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PSICOSIS Y CONSUMO DE SUSTANCIAS: UN DESAFIO EN LA
CLINICA DIARIA

R. Genovés Mutfioz', J. Cebrian Gallardo', J. Brotons Lopez', M. Mifiano Meneres', N. Garcia Sachez', J. Vivas
Lalinde', A. Lopez de Haedo', A. Torregrosa Vales', J. Martinez Raga', R. Calabuig Crespo’
! Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia

Objetivos:

La concurrencia entre esquizofrenia y conductas adictivas es muy alta. Ademas, la evolucion de
estos pacientes es habitualmente peor que aquellos pacientes con esquizofrenia no consumidores
de sustancias. Presentamos un caso en el que la presencia de esquizofrenia asociado a trastorno
por uso de sustancias plantea interrogantes acerca del abordaje.

Material y Método:

Varén de 30 anos derivado en interconsulta a psiquiatria desde traumatologia por alteraciones
conductuales en domicilio. Habia golpeado la pared fracturdndose el quinto metacarpiano de la
mano derecha. Los familiares referian risas inmotivadas, soliloquios, conductas apragmaticas en
las ultimas semanas, junto abandono de medicacion desde hacia unos dos meses. Diagnosticado
de esquizofrenia paranoide, reconocié consumo de cocaina y alcohol con patrén de abuso. En el
ingreso presenta buen ajuste conductual, con una actitud autosuficiente, minimizadora y
racionalizadora de cualquier sintomatologia psicética. Ante abandonos de medicaciéon con
reagudizacion de sintomatologia psicotica, se inicia tratamiento inyectable de larga duracion que
el paciente acepta, comprometiéndose a seguimiento ambulatorio, y se plantea abandono de
toxXicos.

Resultados:

Los pacientes esquizofrénicos duales, en relacion a aquellos con trastorno psicoticos no dual,
presentan porcentajes altos de mal cumplimiento terapéutico o baja adherencia al tratamiento
psicofarmacologico, mayor impulsividad y busqueda de sensaciones. Peor tolerancia a
neurolépticos convencionales, que pueden inducir disforia y agravar el craving y consumo de
sustancias

Conclusion:

Dado el perfil de estos pacientes, los antipsicoticos de segunda generacion, y dentro de estos en
especial los inyectables de larga duracion, son una alternativa terapéutica a tener en cuenta, ya
que combinan el cumplimiento asegurado de los inyectables con la eficacia sobre un mayor
espectro de sintomas, con una mayor tolerabilidad propia de los antipsicéticos de segunda
generacion.
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“GEMELOS AL BORDE DE UN ATAQUE DE NERVIOS”

M. Mifiano Meneres, A. Lopez de Hedo, R. Genovés Muiioz, J. Brotons Lopez N. Garcia Lopez, J. Vivas Lalinde,
A. Torregrosa Vales, J. Cebrian Gallardo, J. Martinez Raga, R. Calabuig Crespo.
Unidad Docente de Psiquiatria y Psicologia Médica. Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia)

Objetivos:

Revisar el papel de los factores genéticos y la interaccion con factores ambientales en el
desarrollo de enfermedades mentales graves mediante la presentacion de un caso clinico.
Material y Método:

Varon de 27 afios consumidor de tabaco (1 paquete/dia) y ex-consumidor de cannabis (4-6
porros/dia) desde los 20 afios con abandono completo hace 1 afo. Acude remitido a Salud
Mental por Médico de Atencion Primaria para valoracion por alteraciones de conducta. Sin
antecedentes psiquiatricos personales ni familiares conocidos. En consulta refiere que desde
hace un afo presenta temor a que puedan hacerle dafo, segun refiere, hay un “conocido en el
pueblo que va detras de é1”. Interpreta frases y gestos como signos de amenazas. Tendencia al
aislamiento social. Discurso con ideacion delirante de perjuicio centrado en un vecino que
conoce desde hace 10 afos. Ideas de autorreferencia. Describe fluctuaciones del estado de
animo. Pseudoalucinaciones auditivas en tercera persona. Insomnio de conciliacion. Resultado
negativo para toxicos en orina. Comparte dichas ideas con su hermano gemelo (monocigdtico)
con el que convive, "piensa lo mismo que yo". Se entrevista a éste, quien relata un discurso
similar al del paciente.

Resultados:

Diagnoéstico inicial de trastorno psicOtico compartido instaurandose tratamiento
psicofarmacoldgico con antipsicético atipico.

Conclusion:

Hay numerosas publicaciones que se centran en el estudio de factores genéticos y dependencia
de cannabis, no obstante son escasos los resultados encontrados de estudios en gemelos con
trastornos por uso de sustancias e inicio de un trastorno mental grave. Sabemos que en el caso
de trastorno psicotico, los gemelos monocigoticos, presentan concordancias situadas alrededor
del 50%. Asimismo son importantes los factores ambientales, que podrian actuar como
precipitantes o de riesgo y asociarse a la aparicion del trastorno en un gemelo, de relevancia para
la prevencion y el manejo terapéutico.
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ANALISIS DEL PATRON DE CONSUMO DE TOXICOS EN PSICOSIS EN
LA UNIDAD DE ATENCION Y SEGUIMIENTO DE ADICCIONES DE
HUESCA

H. Becerra Darriba', A. Gurrea Escajedo?, A.I. Ojeda Martinez'
! Hospital General San Jorge, Huesca, Huesca.
? Unidad de Atencion y Seguimiento de Adicciones, Huesca, Huesca

Objetivos: La patologia dual constituye una entidad clinica con creciente prevalencia actual en
las Unidades de Adicciones. Asi pues, existe una comorbilidad frecuente entre los trastornos del
espectro psicotico y el consumo de toxicos, que dificulta la estabilidad psicopatoldgica y el
abordaje de la conducta adictiva, con aparicion del policonsumo de sustancias. Por ello, en el
presente estudio se plantea describir las caracteristicas sociodemograficas y analizar el patron de
consumo de pacientes con diagndstico de psicosis, en tratamiento en la Unidad de atencion y
Seguimiento de Adicciones de Huesca.

Material y Método: Se disefid un estudio transversal con 37 usuario atendidos en la U.A.S.A de
Huesca entre 2010 y 2014, que presentaban policonsumo de alcohol, cannabis, estimulantes y/u
opidceos, ademas de trastorno del espectro psicotico, con inicio previo a la vinculacion al
recurso asistencial. Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis descriptivo en el que se
determino la prevalencia de cada toxico predominante, asi como la frecuencia de las respectivas
caracteristicas sociodemograficas y variables relacionadas en cada caso. Finalmente, se realizd
un analisis de subgrupos de cada toxico, aplicando pruebas de contraste de hipotesis (%* o
Prueba Exacta de Fisher) que determinen la existencia de asociacion estadisticamente
significativa entre las variables seleccionadas.

Resultados: El perfil de usuario hallado en el estudio fue un varén (91,9%), con edad media en
torno a los 40 afos, soltero (64,9%), con soporte familiar (75,7%), residente en areas urbanas
(67,6%), con empleo no cualificado (45,9%), estudios primarios (81,1%) y antecedentes
familiares toxicomania (54,1%). El alcohol se situ6 como sustancia predominante (45,9%),
existiendo policonsumo (56,8%). Se encontrd asociacion significativa entre el policonsumo y la
presencia de rasgos de personalidad vulnerables.

Conclusion: El paradigma del consumo de tdxicos en los trastornos psicoticos ha evolucionado
hacia la comorbilidad con el policonsumo y la confluencia con patologia caracterial.
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LA ADICCION ES UN TRASTORNO CRONICO PERO LA CONDUCTA

SE ADQUIERE Y, POR TANTO, ES MODIFICABLE

M F. Modrego Aznar', A. Hernandez Torres’
'. Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza
2, Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ISC I1I), Madrid

Objetivo:

La conducta adictiva puede provocar los sintomas de una enfermedad mental y los trastornos
mentales pueden conducir al abuso de drogas buscando la “automedicacion” (1). Existen
factores de riesgo compartidos para ambos trastornos (2) y conviene abordarlos de forma
conjunta. El objetivo del presente estudio fue conocer el consumo de sustancias toxicas en
pacientes con tratamiento antipsicotico inyectable, en una consulta de Salud Mental, para
facilitar tratamiento.

Material y Método:

El disefio del estudio fue descriptivo, concretamente observacional trasversal. La poblacion
seleccionada la constituyeron 128 pacientes ambulatorios que aceptaron participar. Se les
pregunto por el consumo de toxicos y se les invitd a recoger una muestra de orina para enviar a
Toxicologia. En cada consulta para aplicar el tratamiento inyectable, se realiz6é intervencioén
terapéutica de motivacion para lograr y mantener la abstinencia.

Resultados:

Se confirma la hipotesis de la alta frecuencia de consumo de sustancias toxicas en los pacientes
con trastorno mental grave. Los pacientes del estudio presentaban como diagnostico clinico:
esquizofrenia (63,3%), delirio cronico (13,3%), trastorno esquizoafectivo (10,2%) y el 13,3%
otros trastornos psicoticos. La distribucion por sexo fue de 74 hombres (57,8%) y de 54 mujeres
(42,2%). La edad media fue de 45 = 12,6 anos. El consumo de tabaco fue en hombres casi el
doble que en mujeres (71,6% vs 38,9%), 74 pacientes del total (57,8%). Diariamente consumian
alcohol 9 pacientes-hombres (7,31%). La proporcion de mujeres que consumian cannabis
(3,7%) vs hombres (13,5%) fue notablemente menor. Presentaron consumo de cocaina 4
pacientes-hombres (3,1%).

Conclusion:

1.- Los hombres presentan mayor consumo de sustancias toxicas que las mujeres, coincidiendo
con la Encuesta Domiciliaria Espafiola sobre Alcohol y otras Drogas, 2013/2014.

2.- Una intervencion eficaz requiere una terapia individual, un enfoque integral y
multidisciplinario que identifique y evalie los trastornos existentes en los pacientes para ofrecer
motivacion y tratamiento.

Referencias Bibliograficas:

1. Gregg L, Barrowclough C, Haddock G. Development and validation of a scale for assessing reasons for
substance use in schizophrenia: The ReSUS scale. Addictive Behaviors 2009 Oct; 34(10):830- 837.

2. Kelly T, Daley, D Douaihy A. Treatment of substance abusing patients with comorbid psychiatric disorders.
Addictive Behaviors 2012 January; 37(1):1-24.
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IMPACTO DE LAS NUEVAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN

PSIQUIATRIA: DEPRESION MAYOR Y SINTACAINA
G Gutiérrez Vazquez', O. W. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez?, L. Tufién Gorgojo®
! CSM El Quirinal, Avilés.

2 CSM Mieres

*Centro Salud Mieres Sur

Se expone el caso de un varén de 32 afios, soltero, trabajador en sector metalirgico sin
antecedentes médicos o psiquidtricos de interés. Destaca unicamente consumo reiterado de
hachis y cocaina, principalmente en periodos de fin de semana. A la exploracion no parece que
dicho habito fuese causa de ningun tipo de alteracion psicopatoldgica funcionalmente
incapacitante ni prolongada en el tiempo. Tras periodo de abstinencia de unos tres meses, en
referencia a las sustancias antes citadas por razones de indole econdmica, afirma iniciar
consumo de sintacaina con frecuencia similar a los previos, limitado pues a fines de semana. La
via de administracion resulta ser exclusivamente de forma inhalada. Progresivamente el paciente
integra el uso de dicha sustancia en periodos fuera del mencionado, siendo cada vez mas
frecuente en nlimero y cantidad. Aproximadamente tras dos meses desde comienzo del consumo
el paciente manifiesta, sin otras causas aparentes, sintomas que conforman criterios suficientes
para diagnostico de episodio depresivo mayor de caracter grave sin sintomas psicoticos. Se
prescribe inicialmente tratamiento antidepresivo con ISRS, si bien apenas se logra mejoria del
cuadro después de dos meses de tratamiento, por lo que se aborda con AD de mecanismo de
accion dual con posterior adicion de mirtazapina nocturna al persistir sintomatologia relacionada
con aspectos volitivos e insomnio. Durante el intervalo de tratamiento el sujeto dice mantenerse
abstinente de cualquier ingesta de toxicos. Finalmente se logra estabilizacion del cuadro con la
medicacion pautada, sin clinica residual de ningun orden en meses ulteriores.

Objetivos: descripcion de caso clinico concerniente a concomitancia de sindrome afectivo y uso
de sustancias psicotropas de nueva incorporacion a rutinas de consumo.

Resultados:

1. Si bien no puede garantizarse la relacién causa-efecto entre la entidad diagnodstica y el
consumo simultaneo de sintacaina, se evidencia que la irrupcion en el mercado de nuevos
compuestos, en este caso derivados sintéticos de cocaina, supone un factor significativo a tener
en cuenta en el futuro de cara a la consideracion de los mismos como elementos detonantes que
pudieran influir en cuadros psiquiatricos de entidad severa.

2. En base a su disponibilidad y en ocasiones reducido precio de adquisicion seria aconsejable,
dado su potencial como sustancias de abuso de uso frecuente, desarrollar programas de
actualizacion para profesionales de Salud Mental en areas de conocimiento como es el consumo
de toxicos.

Conclusion: Bajo el concepto de ‘“sintacainas” se engloba una serie de subproductos,
relacionados o no estructuralmente con la cocaina, que inducen efectos que remedan la accion
reforzante positiva de ésta. Durante los ultimos afios consumidores de sustancias psicotropicas
“clasicas” como opidceos, estimulantes y cannabis, bien conocidas tanto por usuarios como
profesionales de la salud, incorporan paulatinamente nuevas moléculas a sus héabitos toxicos por
lo que la importancia de las mismas en un panorama no muy lejano no es desdefiable, siendo su
papel latente sobre fenomenologia psicopatologica de especial relevancia.

Referencias Bibliograficas:
- Nuevas Drogas Psicoactivas. Cocainas sintéticas. H. Dolengevich Segal et al. Ed. Entheos, 2015, cap 12, pp. 165-172
- Ciencias de la conducta/psiquiatria clinica. B. J. Sadock, V.A. Sadock. Ed. Waverly Hispanica, 2004, cap 15, pp 534-572.
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“SE PASABA LA NOCHE LIGANDO CON EL MOVIL”

M. Guerrero Jiménez', MJ Tolinos Andrés?, N. Corchos Gonzélez?
' MIR Psiquiatria. Hospital Santa Ana. Motril (Granada)
2 Médico. Centro Comarcal Drogodependencias. Motril (Granada)

Introduccion: En Espana se estima que entre el 6-9% de los usuarios de internet podrian haber
desarrollado un trastorno adictivo, aunque en nuestra practica clinica la demanda de tratamiento
es escasa. Presentamos un caso en el que se refleja, la importancia de realizar un buen
diagnéstico diferencial entre enfermedades donde la impulsividad es un rasgo comun. Y la
necesidad de tener presente la elevada comorbilidad entre las mismas como en este caso de
patologia dual.

Anamnesis: mujer, 37 afnos de edad, casada con 2 hijas pequefias. Acude para valoracion de
cuadro adictivo en relacion al uso de internet. Utilizando la red para chateos, compras
injustificadas y encuentros sexuales. No aparece consumo de sustancias toxicas, contrastado
con urinoanalisis negativos.

Antecedentes personales: dificultades comportamentales desde la primera infancia (pequefios
hurtos, celos exagerados...), hipotiroidismo en tratamiento, depresion postparto.

Antecedentes familiares: madre con ansiedad, hija TDAH.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente refiere desde hace afos oscilaciones
del estado de animo con periodos de tristeza y €épocas de hipertimia leve, acompanada de
alteracion patron suefio. Ansiedad rasgo y estado elevada de forma persistente. Se explora
presencia TDAH del adulto con puntuacion significativa en la escala ASRS-V1.1 sobretodo en
los datos de impulsividad no pudiendo completar estudio al no contar con informacién fiable
familiar acerca de su infancia.

Evolucién: dadas las dificultades que presento en el manejo de su patologia adictiva, se decide
ingreso en comunidad terapéutica. Al alta aparece un cuadro maniforme claro, sin patron
estacional. Fue diagnosticada por equipo de salud mental comunitario de trastorno bipolar,
episodio actual maniaco (F30.2) y de adiccion sin sustancia (nuevas tecnologias) de manera
comorbida.
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COMORBILIDAD DE CONSUMO DE TOXICOS EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE TRASTORNO BIPOLAR TRATADOS DE

MANERA AMBULATORIA

LL Niell', RA. Baena', J. Rodriguez', A. Carrillo® M. Pereira®, R. Sanz’
' Hospital Clinico San Carlos, Madrid

2 CSM Latina, Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos

Obtener y analizar informacién acerca de la comorbilidad de consumo de toxicos de pacientes
diagnosticados de TB I y TB II atendidos en un centro de salud mental bajo las condiciones de
la practica clinica habitual.

Material y Método

Se realiza un estudio descriptivo de una muestra de 100 pacientes diagnosticados de Trastorno
Bipolar en cualquier fase de la enfermedad atendidos regularmente en un centro de salud
mental de un distrito de Madrid. La informacion se recogié de manera retrospectiva a través de
la historia clinica desde el momento de inicio de la enfermedad hasta el momento de inclusion.
Se presentan caracteristicas sociodemograficas y estado clinico, haciendo especial hincapié¢ en
el consumo de alcohol u otras sustancias.

Resultados

El 70% estan diagnosticados de Trastorno Bipolar I y el 30% de Trastorno Bipolar II. La media
de afos de evolucion del trastorno es de 22,8. Un 65% son hombres y un 35% mujeres. La
media de edad es de 55,3 aflos. El 70% estan en situacion laboral activa. Unicamente un 10%
tienen reconocido algun grado de discapacidad. Un 80% se mantienen en eutimia, en el 20%
restante predomina la depresion o depresion subsindromica.

Un 12% tiene comorbilidad con uso de alcohol u otros tdxicos.

El 100% de los consumidores de alcohol son hombres, el 100% estan diagnosticados de TB I;
unicamente el 15% trabajan y un 65% tienen reconocida discapacidad.

El 50% de los consumidores de otros toxicos son hombres, el 65% estan diagnosticados de TB
I; trabajan el 35% y un 50% tienen reconocida discapacidad.

Conclusiones

Vemos una prevalencia de consumo de alcohol u otros toxicos de aproximadamente el 12%,
claramente inferior que la descrita en las principales publicaciones al respecto (que la sitian
entre un 20 y un 30%). Puede ser debido a que son pacientes en su mayoria estabilizados y con
un seguimiento habitual de manera ambulatoria.

Se describen unas tasas, tanto de discapacidad como de desempleo/incapacidad, llamativamente
mas elevadas en pacientes con consumo o bien de alcohol o bien de otros toxicos respecto al
resto de pacientes de la muestra.

Bibliografia
Nesvag R, Knudsen GP, Bakken 1J, Hoye A, Ystrom E, Surén P, Reneflot A, Stoltenberg C, Reichborn-Kjennerud
T. Substance use disorders in schizophrenia, bipolar disorder, and depressive illness: a registry-based study. Soc

Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2015 Aug; 50(8):1267-76.
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COMORBILIDAD DE CONSUMO DE TOXICOS EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE TRASTORNO BIPOLAR Y COMPARACION

CON LA LITERATURA

LL Niell', RA. Baena', J. Rodriguez', A. Carrillo?, P. Gomez-Merino?, F. deVicente?
' Hospital Clinico San Carlos, Madrid

2 CSM Latina. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos

Obtener y analizar informacién acerca de la comorbilidad de consumo de toxicos de pacientes
diagnosticados de TBI y TBII atendidos en un centro de salud mental bajo las condiciones de la
practica clinica habitual y compararla con los datos extraidos de la literatura cientifica.
Material y Método

Se realiza un estudio descriptivo de una muestra de 100 pacientes diagnosticados de Trastorno
Bipolar en cualquier fase de la enfermedad atendidos regularmente en un centro de salud
mental de un distrito de Madrid. La informacion se recogié de manera retrospectiva a través de
la historia clinica desde el momento de inicio de la enfermedad hasta el momento de inclusion.
Se presentan distintas caracteristicas sociodemograficas en el momento de inclusion del
estudio, haciendo especial hincapié en el consumo de alcohol u otras sustancias.
Posteriormente, se comparan los resultados obtenidos con las principales publicaciones al
respecto.

Resultados

El 70% estan diagnosticados de Trastorno Bipolar I y el 30% de Trastorno Bipolar II. La media
de afos de evolucion del trastorno es de 22,8. Un 65% son hombres y un 35% mujeres. La
media de edad es de 55,3 afios. Un 80% se mantienen en eutimia, en el 20% restante predomina
la depresion o depresion subsindromica.

Un 12% tiene comorbilidad con uso de alcohol u otros toxicos.

Conclusiones

Los resultados muestran una prevalencia de consumo de toxicos en pacientes diagnosticados de
Trastorno Bipolar del 12%, muy por debajo de la mayoria de fuentes actuales de revision sobre
el tema que concluyen que la comorbilidad de consumo de toxicos en pacientes diagnosticados
de Trastorno Bipolar se situaria en torno al 20-30%. La baja prevalencia de comorbilidad de la
muestra podria ser debida a que son pacientes seguidos de manera ambulatoria con buen
seguimiento y buena adherencia al tratamiento.

Bibliografia

Nesvag R, Knudsen GP, Bakken 1J, Hoye A, Ystrom E, Surén P, Reneflot A, Stoltenberg C, Reichborn-Kjennerud
T. Substance use disorders in schizophrenia, bipolar disorder, and depressive illness: a registry-based study. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2015 Aug; 50(8):1267-76.
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TRASTORNO AFECIVO BIPOLAR Y CONSUMO DE TOXICOS

M.P. Alvites Ahumada', E. Landa Contreras®, C. Galan Sanchez', M. Fernandez-Torija Daza', M. Soto Laguna',
MD Pérez Lopez', B. Herrejon Teodoro', J. Prados Gomez', C.P. Gonzalez Rivera', A. Benito Ruiz'

! Hospital Provincial de la Misericordia, Toledo

2 ENOVA Centro Médico, Toledo

OBJETIVOS Y METODO

A partir de un caso clinico, realizamos una revision bibliografica en las principales bases de
datos, con las palabras claves “Trastorno afectivo bipolar”, “consumo de téxicos”

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de un paciente varon de 18 afios de edad, con diagndstico de
Trastorno Afectivo Bipolar y Dependencia a Cannabis en remision, que ingresa en el Servicio
de Hospitalizacion por descompensacion de su enfermedad de base, tras recaida en consumo de
cannabis. Ingresa con sintomatologia maniforme y psicética, peligrando su integridad y la de
sus familiares, decidiéndose un ingreso involuntario.

Tras un ingreso de 3 semanas, se logra estabilidad del cuadro psiquidtrico, tras ajuste
farmacologico y desintoxicacion de cannabis.

Actualmente estd en seguimiento de forma conjunta por el area de Consultas Externas de
Psiquiatria y de la Unidad de Conductas Adictivas. Mantiene la abstinencia y la estabilidad.
CONCLUSIONES

El Trastorno Afectivo Bipolar Dual conlleva una serie de complicaciones en comparaciéon con
el TAB sin comorbilidad con Trastorno por Uso de Sustancias, que lo convierten en mas grave
y mas dificil de tratar, comprometiendo asi su pronostico.

Seria ideal tratar a este tipo de pacientes en unidades de patologia dual o en centros donde
existan servicios de Psiquiatria y de Adicciones, ya que esto aseguraria una adecuada
coordinacion entre ambos conllevando a un adecuado tratamiento del paciente.
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TRASTORNO RELACIONADO CON SUSTANCIAS Y TRASTORNO
BIPOLAR

M. Zurita Carrasco', N. Marin Basallote?, N. Barreiro Galera?
! Hospital Universitario, Puerto Real, Cadiz
? Hospital Punta de Europa, Algeciras, Cadiz

Objetivos. Describir la prevalencia entre la comorbilidad del trastorno bipolar y el trastorno
relacionado con sustancias, asi como sus caracteristicas clinicas mas relevantes, su dificultad
diagndstica y su abordaje integral.

Material y Método. Revision bibliografica en Pubmed y seleccion de articulos relevantes
publicados sobre trastorno bipolar asociado a un trastorno por uso de sustancias (TUS).
Resultados. En relacion con la patologia dual asociado al trastorno afectivo bipolar, ya se
describio en el estudio Epidemiologic Catchment Area Survey (ECA) que un 60.7% de los
sujetos con trastorno bipolar tipo I presentaban un TUS comodrbido. Este porcentaje supera al de
cualquier trastorno psiquiatrico y solo es superado por el trastorno de la personalidad antisocial.
Estas tasas de comorbilidad se incrementan de manera considerable si se tienen en cuenta todo
el espectro bipolar y/o los casos mas benignos y leves del trastorno. Los pacientes que sufren
esta patologia dual presentan una peor evolucion clinica, tienden a una mayor cronicidad de los
dos trastornos comodrbidos, tienen sintomas mas dificiles de tratar y presentan mayor nimero de
hospitalizaciones. Ademas, estos pacientes presentan un mayor riesgo de suicidio a lo largo de
su vida en comparaciéon con los pacientes con trastorno bipolar sin abuso o dependencia a
sustancias.

Conclusion. El trastorno bipolar y el trastorno relacionado con sustancias comorbidos se
encuentran de manera frecuente en la practica clinica diaria. Resefiar la importancia de
informar a los pacientes con TB del riesgo de desarrollar TUS y enfatizar en la deteccion y el
tratamiento precoz. En los casos ya establecidos un abordaje multidisciplinar y la coordinacion
entre los distintos dispositivos seran la forma de actuaciéon mas adecuada.
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PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES
CON TRASTORNO BIPOLAR Y CONSUMO DE ALCOHOL

F.M. Vallejo Aufién'?, Paula Ormaetxe Gil'
! Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla
2 National Centre for Mental Health, Cardiff

Objetivos: Analizar la prevalencia y las diferencias clinicas entre pacientes con trastorno
bipolar I y II que consumen de forma indebida alcohol y aquellos pacientes con trastorno
bipolar que no consumen.

Material y Método: Se trata de un estudio trasversal descriptivo retrospectivo. Se
entrevistaron 3470 pacientes con trastorno bipolar I-II como primer diagnostico. La muestra se
recogio 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 clinicas y sociodemograficas, comparandose posteriormente estos datos entre aquellos
pacientes que consumian alcohol por encima >22UI/semana en mujeres y >28UI/semana en
hombres (uso indebido de alcohol, UIA; alcohol misuse, AM) y aquellos que no lo hacian.
Resultados: La prevalencia del TB+UIA fue del 46%, siendo el porcentaje mayor en hombres
(p<0.001), TBII (p<0.001) con una menor edad de inicio de sintomas (p<0.001). Estos
presentaron mas recaidas tanto maniacas como depresivas al afio (p<0.001) con mejor
funcionalidad durante el peor episodio maniaco p<0.001. Se obtuvo un mayor porcentaje de
trastorno de panico asociado (p<0.001), antecedentes de intentos de suicidio (p<0.001), y una
mayor proporcién de consumo de cannabis, tabaco y otras drogas no especificadas (p<0.001).
Los pacientes que no consumian alcohol presentaban mayor proporcion de sintomas psicoticos
(p<0.001) y un mayor porcentaje de ingresos en salud mental (p<0.001). Se obtuvo una mejor
puntuacion GAS durante el peor episodio maniaco para pacientes no consumidores (p<0.001),
no asi en la puntuacion GAS durante el peor episodio depresivo (p=0.13). Se analizaron las
muestras TB1 y TB2 por separado. En pacientes TB1+UIA no hubo diferencia estadisticamente
significativa en la proporcion de sintomas psicoticos (p=0.37) pero se mantuvo una mayor
proporcion de ingresos en Salud Mental en aquellos TB1-UIA (p<0.001). En TB2+UIA no
hubo diferencia estadisticamente significativa en la proporcion de sintomas psicoticos (p=0.36),
manteniéndose igualmente una mayor proporcion de ingresos en Salud Mental en aquéllos que
no consumian TB2-UIA (p<0.001).

Conclusion: Los resultados obtenidos, siguen la linea de estudios previos en los que es muy
llamativa la prevalencia del uso indebido de alcohol entre pacientes con trastorno bipolar. La
practica totalidad de las variables analizadas fueron peores en aquellos que consumian alcohol
con diferencias estadisticamente significativas. Resulta paraddjico que a pesar de la mayor
gravedad clinica en los pacientes duales, éstos presenten menor proporcion de ingresos en
Salud Mental. Podriamos pensar que los sintomas psicoticos al ser mas frecuentes en los
pacientes no consumidores influirian en la proporcion de ingresos, pero al analizar TB1 y TB2
por separado esta diferencia no es significativa, manteniéndose la proporcion de ingreso en
Salud Mental mayor en los no consumidores. Este hecho podria explicarse por un acceso a la
salud mental mas dificil para pacientes en los que se daban las 2 circunstancias: TB y “uso
indebido de alcohol”.
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VARIACION DEL CONSUMO DE TABACO A LOS 12 MESES TRAS

INTERVENCION BREVE EN PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR
JA. Alcald Partera ', M.J. Sanchez Cabanillas ', M.J. Jaen Moreno ', A.B. Rico del Viejo', M.I. Osuna Carmona 2,
F. Sarramea Crespo'

! Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba

2 Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga

La literatura sefiala que el enfermo bipolar pueda ser un paciente con un buen nivel de
motivacion para el abandono del habito tabaquico pero muchas veces los prejuicios del
profesional, los temores a una posibles exacerbacion de sintomas o la falta de formacion
especifica para ofertar una solucion, hacen que en general en las consultas de psiquiatria no se
aborde el problema.

El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de la intervencion breve en el enfermo bipolar
respecto a la evolucion de su estado motivacional.

Estudio multicéntrico, abierto y longitudinal de seguimiento 12 meses, desarrollado en el
contexto de la asistencia comunitaria a la salud mental en diferentes centros de Andalucia.

Para la recogida de datos se realizd una visita de screening y posteriormente se llevo a cabo
intervencion telefonica (a los 15 dias de primer contacto), realizando consejo de salud e
intervencion motivacional de una duracién no mayor a 10 minutos.

Posteriomente se realiza una nueva visita presencial al mes, donde valoramos nivel de
motivacion para el cambio e informamos de la futura puesta en marcha de un programa de
tratamiento especifico posterior.

A los sujetos de nuestra muestra poblacional (n=198) le aplicamos escala de ansiedad de
Hamilton, test de dependencia de Fagerstrom, valoracion de motivacion URICA y cuestionario
acerca de experiencia de abandono en exfumadores y abordaje previo en consulta al problema
de tabaquismo. La evolucion al afio del nivel de motivacion para el cambio tras intervencion, se
analiz6 con la prueba T de Student para muestras relacionadas.

Un porcentaje muy alto de pacientes contemplan la idea de dejar de fumar, lo desean y se ven
limitados para poder dar el paso. Los datos de abstinencia al afio son de aproximadamente un
3%, lo que nos sugiere realizar abordajes mas intensivos ademas de la intervencion breve.
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(VERGUENZA?... “UNA COPITA, POR FAVOR”

R. Hernédndez Antén'; C. Noval Canga'; S. Goémez Sanchez'; I. Sevillano Benito'; A. San Roman Uria®; S.
Cepedello Pérez'; F. Uribe Ladron de Cegama'

' Hospital Clinico Universitario de Valladolid

2Complejo Asistencial de Zamora

Introduccion:

La fobia social es el miedo o ansiedad en situaciones sociales en las que el individuo se siente
examinado por otros.

El alcoholismo puede ser la consecuencia de un trastorno de ansiedad previo "automedicado"
con alcohol.

Objetivos: Estudiar la relacion entre el consumo episdédico concentrado de alcohol (binge
drinking) y los sintomas fobicos sociales; motivado por el alivio de la angustia que producen
las situaciones sociales; basandonos en un caso clinico.

Material y métodos: Varon de 35 afios, casado con una hija de 4 afios. Inicia consultas de
psiquiatria en 2011 por sintomatologia inespecifica de ‘“‘ansiedad, irrealidad, inseguridad,
aislamiento y excesivo miedo a enfermar”. Refiere haber sido un nifio introvertido, mantener
solo relaciones duales, con miedo al rechazo, muchos complejos, celos hacia su hermano y
buscar siempre la admiracidon de su padre. Tras el fracaso de su primera relacion le funcion6
como soporte de autoestima el gimnasio y “salir a ligar”, para lo que necesitaba grandes
cantidades de alcohol y esporadicamente cocaina; durante estos afios presentd episodios de
pérdida del olfato y del sabor y vision “en tinel”. Pruebas complementarias normales.
Desaparecio la clinica al encontrar otra pareja, reapareciendo al casarse y al adquirir mayor
responsabilidad en el trabajo; comenzé de nuevo a “automedicarse” con alcohol.

Resultados: Larga historia de ansiedad social y sintomatologia depresiva secundaria, con gran
componente somatico, que buscé solucion en otras dreas médicas, sin obtener mejoria; tomando
el alcohol con fines de automedicacion. Se han planteado varios diagnoésticos: Trastorno de
Ansiedad Generalizada, Fobia social, Trastornos somatomorfos, Dependencia al alcohol y
Trastorno de Personalidad. El tratamiento farmacologico, la Terapia cognitivo-conductual y el
entrenamiento de habilidades sociales han mejorado su calidad de vida.

Conclusiones:

-La fobia social un cuadro bastante prevalente pero poco diagnosticado por falta de exploracion
del cuadro o escasa demanda de atencion médica.

- Los patrones de consumo de alcohol han variado, aumentando el consumo intenso
concentrado en poco tiempo (binge drinking).

-Los recursos médico—psicosociales tienen que adaptarse a estas nuevas formas de consumo,
que pueden llevar a la dependencia, lo que supone una carga importante para la Salud Publica.

Bibliografia:

- Rodriguez-Martos A, Gual A, Llopis JJ. La “unidad de bebida standard” como registro simplificado del consumo
de bebidas alcohdlicas y su determinacion.

-Bados, A. (2012) Fobia social. Sintesis
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TRASTORNO DE ANSIEDAD Y CONSUMO DE SUSTANCIAS

L Prieto Sanchez', M. Ramirez Dominguez', L. Hernidndez Gonzalez', .S. Fernandez Leoén', J. Ramirez Lopez?
' Complejo Hospitalario de Huelva
2 Centro Provincia de Drogodependencias de Huelva

Objetivos: Los pacientes con trastornos de ansiedad son muy vulnerables a desarrollar otras
patologias comoérbidas. Concretamente, los grandes estudios epidemiologicos muestran una
elevada asociacion entre los distintos trastornos de ansiedad y los trastornos por uso de
sustancias.

Material y Método: Revision bibliografica exhaustiva de todo el material publicado sobre este
tema en los ultimos afios.

Resultados: Los pacientes con trastornos de ansiedad son muy vulnerables a desarrollar otras
patologias comoérbidas. Concretamente, los grandes estudios epidemiologicos muestran una
elevada asociacion entre los distintos trastornos de ansiedad y los trastornos por uso de
sustancias.

Conclusion: Casi el 24% de los pacientes con trastorno de ansiedad padecen un trastorno por
uso de sustancias comorbido a los largo de su vida (17.9% diagnostico de abuso o dependencia
de alcohol Y 11.9% diagnoéstico de abuso o dependencia de otras drogas). Los pacientes duales
muestran una serie de caracteristicas diferenciales, como mayor frecuencia en varones, de
historia familiar de abuso de alcohol u otras sustancias y problemas comportamentales, de
pérdida parental precoz entre otras
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EVALUACION DE LA PSICOPATIA EN DEPENDIENTES DE COCAINA
SEGUN PRESENTEN ESQUIZOFRENIA O TRASTORNO ANTISOCIAL
DE LA PERSONALIDAD

C. Mateu Hernandez"?, M.L. Grafia Prats®, G. Sabater Grande*, A. Ferrando Antén??, D. Carceller L1ido?, C. Pino
Ferrer?, M. Dalae?, G. Haro Cortés® >,

! Hospital Arnau de Vilanova, Valencia.

2 Universidad CEU-Cardenal-Herrera, Castellon.

* Hospital Provincial de Castellon.

4 Departamento de Economia, Universidad Jaume I, Castellon.

Objetivos: Con frecuencia se atribuye al paciente dual con esquizofrenia y trastorno por
consumo de cocaina (TCC) conductas violentas similares a las del paciente con Trastorno
Antisocial de la Personalidad (TAP). La psicopatia se ha mostrado 1til como predictor de
violencia en pacientes con Esquizofrenia. El objetivo es evaluar si los pacientes con TCC
presentan diferencias en la Psicopatia segun tengan un trastorno comorbido de Esquizofrenia o
TAP.

Material y Método: Estudio observacional en 42 sujetos con TCC, evaluados con la
Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders (PRISM) y la Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R). Como estadistico, se utiliz6 ANOVA de un factor.

Resultados: Edad media de los sujetos de 39 afios, siendo el 91,4% hombres. Un 38,9% han
estado en prision con un internamiento medio de 68,9 meses. Las puntuaciones medias en
psicopatia muestran que los pacientes con esquizofrenia presentan menores puntuaciones que
los pacientes con TAP (diferencia de medias de -20,7; F=124,2; p<0,001), mientras que no se
han encontrado diferencias de los primeros con los pacientes TCC puros, sin patologia dual.
Estas diferencias también aparecen en todos los factores y facetas de la psicopatia.

Conclusion: Se ha relacionado el grado de psicopatia con mayor violencia, los resultados de
este estudio muestran que los pacientes con TCC mads esquizofrenia presentan menor grado de
psicopatia que los pacientes con TCC mas TAP y por lo tanto asociarlos con mayor violencia es
principalmente un estigma.

Referencia Bibliografica: McGregor, K., Castle, D., & Dolan, M. (2012). Schizophrenia
spectrum disorders, substance misuse, and the four-facet model of psychopathy: the
relationship to violence. Schizophrenia research, 136(1), 116-121.
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EMPATIA Y COGNICION SOCIAL EN TRASTORNO LIMITE DE LA
PERSONALIDAD

G. N. Jemar', E. Mercurio®
! Hospital José T. Borda
? Hospital Braulio Moyano

Ultimamente, el estudio de las habilidades de empatia y cognicién social han cobrado
importancia como forma de complementar el estudio de los procesos de cognicion social y
conducta interpersonal. Se entiende por empatia a un conjunto de procesos interrelacionados
que permiten tanto saber que estd pensando o sintiendo la otra persona, y cdmo responder
adecuadamente ante la experiencia del otro. Actualmente, se reconoce que la empatia estaria
compuesta por dos procesos, uno de tipo afectivo, que involucra procesos de intercambio
afectivo y la preocupacion empatica por los otros, y otro de tipo cognitivo, que involucra
procesos de toma de perspectiva del otro y de la teoria de la mente.

Este trabajo propone correlacionar la psicopatologia del TLP con la practica observacional
concreta, en donde los sintomas encontrados no son especificos y muchos de estos son
encontrados en distintos Trastornos de la personalidad, tanto de los que comparten el mismo
cluster en la clasificacion del DSM V, asi como procesos del cluster A y C; las estructuras
cerebrales alteradas y la neuroquimica en comun nos demuestra el porqué de este fendmeno, y
nos permite proponer la preponderancia signo - sintomatologica especifica (disquisicion
semiologica de sintomas nucleares versus sintomas acompanantes o periféricos, segin
trasunten estos sufrimiento y limitacion para el paciente que los padece) para realizar un
diagndstico acabado, proponer una terapéutica especifica y ensayar prondstico a cerca de la
evolucion de los pacientes.

A partir de ello, la cognicidon social y la empatia son acépites a medir, cuantificar, evaluar y
operar para mejorar los rendimientos intelectuales, afectivos y conductuales en estos pacientes.

-52-




Revista de Patologia Dual 2016: 3(3):27

Revista ¢« Patologia
Dual

DESDE OTRO PUNTO DE VISTA

T. Ballesta Casanova®>, A. Esojo Jimenez**, L. Grau Lépez>J. Serra Pla’
! Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid

?Hospital Vall d'Hebroén, Barcelona

* Hospital Regional de Malaga, Malaga

Objetivos:

Varon de 49 afios que como antecedentes psiquiatricos conocidos sefialamos que esta
diagnosticado de trastorno de personalidad limite y consumo perjudicial de alcohol con varios
ingresos previos y habiendo acudido a diversos dispositivos previamente de su vinculacion a un
Centro de Atencion a Drogodependientes. El paciente es ingresado en una Unidad de
Desintoxicacion refiriendo que lleva una temporada mas nervioso, irritable, intranquilo y
consumiendo grandes cantidad de alcohol de manera impulsiva, alrededor de 40-50 UBEs, y de
cocaina de manera concomitante. Comenta que el consumo es derivado de su inestabilidad
emocional, sus problemas para encontrar una pareja sentimental y por falta de afecto a nivel
social. A su refiere que en momentos donde se encuentra ebrio ha tenido pensamientos
heteroagresivos sin llegar al acto.

Material y Método:

Consciente, colaborador, abordable. En ocasiones querulante. Discurso coherente. Humor
subdepresivo con sentimientos de desesperanza y minusvalia reactivo a su situacion social. Gran
componente ansioso. Sin alteraciones en la esfera psicotica. Alteracion de la conducta de
caracter impulsivo en relacion al consumo de alcohol y cocaina con fobias impulsion asociadas.
Insomnio. Dificultad para el manejo de emociones asi como para las relaciones sociales.
Resultados:

Durante el ingreso, se le administra fArmacos para controla la abstinencia a alcohol que resulta
efectivo. Se verbaliza con ¢l para que presente una mejor conciencia de su enfermedad y
obtenga alternativas distintas para canalizar sus emociones. Al alta no presenta craving ni clinica
abstinencial, y es derivado a Hospital de Dia.

Conclusion:

Los pacientes que presentan una patologia mental y concomitantemente consumen sustancias
toxicas no terminan de estar vinculados dentro de la red social de Salud Mental y son derivados
a diversos dispositivos sin que se realice un adecuado abordaje tanto farmacologico como
asistencial. Para ello es necesario que se encuentren vinculados a un unico dispositivo.
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USO DEL PALMITATO DE PALIPERIDONA EN EL TRATAMIENTO DEL
TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD COMORBIDO A

DEPENDENCIA A COCAINA

J.L. Escobar Fernandez', E. de los Reyes-Garcia Bermudez?, A.M. Boszczyk'
' CAD-Centro de Salud Mental de Caravaca de la Cruz, Murcia.
% Gerencia de Urgencias y Emergencias de la Region de Murcia.

Introduccion y objetivos: Discutir la utilidad de antipsicoticos de depdsito en el abordaje de la
impulsividad agresiva, distorsion cognitiva e inestabilidad afectiva.

Material y Método: Paciente mujer de 23 afios, quien acude a este CAD tras cambio de
domicilio, constando el diagnodstico de Trastorno de Conducta en la infancia con elevada
impulsividad, manifestada con conductas heteroagresivas ante la imposicion de limites y tratada
con diferentes psicofarmacos con escasa eficacia por mal cumplimiento. En el periodo
peripuberal se intensifica la impulsividad, presentando conductas de riesgo, destacando el abuso
sustancias, con inestabilidad emocional, agresividad y vivencias de perjuicio. En la primera
visita de la paciente destaca la existencia de obesidad grado II y consumo de cocaina con
criterios de dependencia, ademas de rasgos desadaptativos de personalidad limite.

Al Trastorno Limite de la Personalidad lo caracteriza un patrén de disregulacion emocional,
impulsividad, dificultades cognitivo-perceptuales e inestabilidad relacional, con episodios de
desbordamiento afectivo e incluso ideacion paranoide y elevada agresividad impulsiva ante
estresores minimos. En el caso de esta paciente, ante la intensidad de esta sintomatologia y la
deficitaria cumplimentacion de su tratamiento oral, se decide instaurar tratamiento con palmitato
de paliperidona intramuscular a dosis de 75 mg.

Resultados: La evolucion ha sido favorable, atenuandose tanto los contenidos paranoides como
la impulsividad y la agresividad. De hecho, la paciente pudo ser incluida en un programa de
cirugia bariatrica, con implantaciéon de banda géastrica que posibilita importante reduccién de
peso. Se verifica asimismo deshabituaciéon mantenida a cocaina.

Conclusion: Diferentes antipsicoticos han demostrado en ensayos clinicos reduccion
significativa de impulsividad y sintomas psicoticos, sin mayores secundarismos o peor
tolerancia que otros farmacos. Los farmacos antipsicoticos de deposito son una opcion valida en
el manejo de patologias donde la agresividad impulsiva es el componente principal, siendo
necesario el desarrollo de investigaciones clinicas en dichos cuadros.
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PATOLOGIA DUAL Y COMORBILIDAD SOMATICA EN EL PACIENTE

CON TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
J.A. Monforte Porto
Servicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial de Zamora

Objetivos: Determinar la prevalencia de patologia dual y de comorbilidad somadtica en el
paciente con trastorno de la personalidad ingresado en el hospital general.

Material y método: Material: Variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, lugar de
residencia) y clinicas (numero de enfermedades somaticas, patologia somatica motivo de
ingreso por aparatos y especifica, enfermedades somadticas concomitantes por aparatos y
especificas, consumo de téxicos y tipo de trastorno por uso de sustancias, diagndstico del tipo
de trastornos de la personalidad realizado desde la interconsulta). Diserio del estudio: Estudio
epidemiologico prospectivo sobre 40 pacientes con trastornos de la personalidad (F60 y F61 de
la CIE-10), del total de las 1204 interconsultas solicitadas desde el 1 de enero de 2012 hasta el
31 de octubre de 2015. Consideraciones bioéticas: El estudio cumple los principios de justicia,
no-maleficencia, autonomia y beneficencia.

Resultados: La edad media es 44,5 afios (37 con edad < 64 afios -92,5%-), mujeres el 70%,
residentes en medio urbano (80%). Predominio de solteros (55%). Las patologias somaticas
motivo de ingreso mds frecuentes son los intentos autoliticos (32,5%), la neurologica (17,5%) y
respiratoria (15%), y especificamente la intoxicacion por farmacos (27,5%), y la neumonia y
crisis comiciales (10% en ambos casos). Un 67,5% reconocia consumo de toxicos,
fundamentalmente tabaco (60%), alcohol (42,5%) y cannabis (20%). Los trastornos por
consumo de sustancias mds prevalentes fueron al alcohol (30%), multiples toxicos (17,5%) y el
cannabis (10%). Los subtipos de trastornos de la personalidad mas frecuentes son el de
inestabilidad emocional (47,5%) y los trastornos mixtos (17,5%)

Conclusiones: Elevada prevalencia de patologia dual y de comorbilidad somadtica en los
pacientes con trastornos de personalidad en el hospital general, siendo aconsejable la
implementacion de programas integrales de seguimiento que faciliten un mejor abordaje de los
mismos.
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PEQUENOS TRIUNFOS: TRASTORNO DE PERSONALIDAD Y

RESILIENCIA

M.G. Cordeiro-Crespo Cabral-Campello', M.A. Diaz-Maroto Tello!, M.T. Camuiias Sevilla!, R. Fernandez
Auiion!, M.D. Ortega Garcia?, A. Fuentes Garcia'

! UCA La Mancha-Centro. Alcazar de San Juan. Ciudad Real

2 CSM. Cartagena. Murcia

Distintos estudios han demostrado claramente que la resiliencia es un elemento protector para
que la persona no consuma o abuse de las distintas drogas; en la clinica en las Unidades de
Conductas Adictivas es precisamente esta capacidad la que permite en algunos casos el éxito
del tratamiento.

Presentamos el caso de una mujer con inicio de consumo de toxicos en la infancia, con
multiples factores de riesgo. Se analizan variables ambientales, de personalidad y
psicopatologicas de la paciente.

D. es una adolescente de 14 afios cuando acude a la UCA por primera vez en 2005.
Posteriormente, 2009 y 2010 sin continuidad y en las tres ocasiones a peticion de la familia o
Servicios Sociales. D. relata vivencias de abuso sexual, prostitucion, consumo intrafamiliar de
toxicos... desde la primera infancia por parte de sus progenitores y hermanos mayores. Inicia
consumo de cannabis con 10 afios, llegando a ser policonsumidora con 15.Multiples recaidas.
Hasta 2013 no inicia tratamiento continuado y a peticion propia. Es precisamente durante este
periodo de tratamiento que la paciente refiere de forma elaborada y asociando sus conductas
disruptivas con vivencias abandonicas y traumadticas. Actualmente esta abstinente. Ha podido
terminar sus estudios, y presenta planes de futuro acordes a sus capacidades.

En las escalas y segin DSM-IV, se objetivan rasgos de Trastorno antisocial de la Personalidad.
Las caracteristicas propias del trastorno son las que nos ayudan a entender la asociacion entre
este y los TUS. Incrementar la resiliencia en todas las personas, pero especialmente en nifios y
adolescentes previene problemas de salud mental y TUS del presente y del futuro.
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POSIBLE UTILIDAD DEL NALMEFENO EN PACIENTES CON
TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL Y TRASTORNO LiMITE
DE LA PERSONALIDAD

Ana Martin-Blanco', Juan Carlos Pascual’

! Servicio de Psiquiatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Universitat Autdonoma de Barcelona
(UAB). Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental, CIBERSAM. Institut d’Investigacid
Biomédica- Sant Pau (IIB-SANT PAU)

Introduccion: Los pacientes con Trastorno por consumo de Alcohol presentan frecuentemente
comorbilidad con otros trastornos del Eje I y el Eje II, siendo especialmente frecuente la
comorbilidad con el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP). Asimismo, el uso de toxicos es
los pacientes con TLP oscila entre el 40-60% siendo frecuente el abuso de alcohol (Pascual et
al. 2011). Se ha descrito que el consumo de téxicos de forma comoérbida empeora el curso y
prondstico a largo plazo de los pacientes con TLP.

El Nalmefeno es un tratamiento indicado para la reduccion del consumo de alcohol en
pacientes con dependencia del alcohol. Su mecanismo de accion consiste en la modulacion del
sistema opioide, tiene una actividad antagonista de los receptores | y 8 y una actividad agonista
parcial en el receptor k. El Nalmefeno ha demostrado su eficacia en la reduccion del consumo
de alcohol como resultado de la modulacion de las funciones cortico-mesolimbicas. Su uso en
el TLP estaria especialmente indicado, por las altas tasas de consumo de alcohol de forma
comorbida que da lugar a un empeoramiento secundario de la inestabilidad afectiva, dificultad
en el control de los impulsos y trastornos conductuales. Ademas, fArmacos como la Naltrexona,
con un mecanismo de accion similar sobre el sistema opioide, se ha sugerido que tendria un
beneficio para controlar conductas frecuentes en el TLP como los episodios disociativos o las
autolesiones.

El objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia y tolerabilidad del Nalmefeno en una
serie de casos.

Método: Estudio abierto y no controlado con una serie de 15 pacientes diagnosticados de TLP
y Tr. por consumo de Alcohol comdrbido que inician tratamiento con Nalmefeno. Se analiza el
efecto terapéutico y tolerabilidad a lo largo de 8 semanas. La eficacia en el patrén de consumo
de alcohol se evaluo con el numero de dias de consumo excesivo de alcohol (DCE) y consumo
de alcohol total (CAT) en el ultimo mes.

También se evalud la mejoria de la sintomatologia del TLP con la BSL-23. Se estudia la
tolerabilidad y presencia de efectos adversos.

Resultados:

Se observd una eficacia significativa con el tratamiento con Nalmefeno (18 mg/d) en las
variables de consumo de alcohol DCE y CAT. También se observaron algunas mejorias en la
clinica caracteristica del TLP.

Conclusiones. Estos resultados preliminares sefialan que el Nalmefeno podria ser a priori un
farmaco 1til en el tratamiento de pacientes con TLP que presentan Tr. por consumo de Alcohol.
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TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD Y COMORBILIDADES: A

PROPOSITO DE UN CASO

C. Noval Canga', Laura Gallardo Borge', Antonio Terén Prieto?
! Hospital Clinico Universitario de Valladolid
2 Centro Asistencial San Juan de Dios, Palencia

Objetivos: El Trastorno limite de la personalidad (TLP) puede adoptar multiples aspectos,
dependiendo de factores coadyuvantes que contribuyen a esa multiplicidad formal. Para ello
pondremos como ejemplo un caso clinico.

Material y Método: Paciente, 24 afios, tratada en la adolescencia con medicacion psiquiatrica
que no recuerda. Refiere consumo de toxicos desde la adolescencia (alcohol, cocaina, speed,
cannabis,..). A los 17-18 afios, comenz6 con conductas purgativas para intentar mantener su peso
e imagen corporal y de este modo agradar a su pareja, no consiguiendo el fin deseado y cesando
la convivencia, aunque sigue manteniendo buena relacion.

Se producen varios gestos autoliticos en los que la presencia de ansiedad e incluso las
alteraciones sensoperceptivas son una nota caracteristica.

Ingresada en tres ocasiones en la UHB y otras tres en H de dia.

En los ultimos meses la paciente declara haber tenido ciertos problemas con la justicia,
relacionado con el consumo de téxivos (1-2 g de cocaina inhalada y cannabis), lo que la
predispuso a solicitar ayuda.

Se confirma la existencia de un Trastorno dual en el que coexistiria junto al consumo de
sustancias un Trastorno Limite de la personalidad y un Trastorno de la conducta.

Conclusion: Ante la elevada incidencia de este tipo de patologia y el polimorfismo que adopta,
se impone el establecer a la mayor brevedad el diagndstico preciso a fin de instaurar
precozmente las medidas terapéuticas oportunas, precisando de tratamiento multidisciplinar en
la mayoria de los casos.

A pesar de que el consumo de toxicos no sea un criterio diagnostico en las clasificaciones
internacionales, la impulsividad asociada a este diagnostico hace que se sospeche el diagndstico
de un Trastorno limite de personalidad debamos indagar acerca del consumo de sustancias
asociado.

Referencias Bibliograficas
Hempstead, K. (2009, August). Personality Disorders. Lecture at National University, San Diego, CA.
Hothersall, D. (2004). History of Psychology. New York: McGraw-Hill.

-58-




Revista de Patologia Dual 2016: 3(3):27

Revista ¢« Patologia
Dual

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD CLUSTER B Y CONSUMO DE
TOXICOS: ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LOS DIFERENTES
RECURSOS ASISTENCIALES

Lado Codesido, M., Rodriguez Barca, T'., Carrera Machado, 1.2, Lopez Melero, N.%, Pereiro Gémez, C?, Paramo
Calvo, M.?, Lage Lopez, M.?

! Xerencia de Xestion Integrada de A Corufia

?Unidad de Asistencia a Drogodependencias de A Corufia

Introduccion

Los trastornos de la personalidad cluster B son los trastornos que mas se relacionan con el
consumo de toxicos. Esta relacion se puede atribuir a caracteristicas como la impulsividad y al
bajo umbral ante la evitacion del dafo, produciendo un reto terapéutico a la hora de incluirlos en
los recursos asitenciales disponibles en las Unidades de Drogodependencias.

Objetivos:

El objetivo de este trabajo consiste en discernir perfiles especificos dentro de los TP cluster B
que se adhieran a los distintos dispositivos (en régimen ambulatorio, semirresidencial o
residencial), asi como su evolucion y adherencia en la actualidad, para determinar el abordaje
terapéutico mas adecuado para cada perfil.

Métodos:

Se han analizado una poblacion total de 85 pacientes que inician seguimiento en 2013 en
consultas externas, Unidad e Dia o Comunidad Terapéutica de la UAD A Coruiia, que presentan
un diagnoéstico dual, analizando y comparando su perfil demografico, comorbilidades médicas,
tratamientos administrados y evolucion en el afio 2015.

Resultados:

El diagnostico de Trastorno Limite y Trastorno Antisocial prevalencen en las tres poblaciones,
independientemente al subgrupo estudiado. Destaca la aparicion del Trastorno Histrionico en el
subgrupo ambulatorio. En cuanto a la evolucion, gran parte continua en seguimiento, destacando
en el subgrupo ambulatorio una mayor presencia de altas, abandonos, defunciones o
derivaciones. También destaca la abstinencia en los tres dispositivos, y la ausencia de pacientes
en recaida total en el subgrupo residencial.

Conclusiones:

A la hora de optimizar el abordaje de este tipo de pacientes, consideramos necesario continuar
desarrollando programas especificos en las tres diferentes modalidades expuestas, que engloben,
mas alla de las Unidades de Drogodependencias, a todos los recursos asistenciales implicados en
Salud Mental, con el fin de captar a la poblacion real que presenta este diagnostico dual.

-59-




Revista de Patologia Dual 2016: 3(3):27

Revista ¢« Patologia
Dual

PATOLOGIA DUAL Y POBLACION RECLUSA HOSPITALIZADA

M. Zurita Carrasco', N. Marin Basallote?, N. Barreiro Galera?
! Hospital Universitario, Puerto Real, Cadiz
? Hospital Punta de Europa, Algeciras, Cadiz

Objetivos:

Se propone como objetivo del estudio medir la prevalencia de consumo de toxicos en pacientes
que ingresan en médulo penitenciario del hospital por patologia psiquiatrica urgente.

Material y Método:

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes ingresados en el modulo
penitenciario nuestro hospital en el periodo comprendido de 2008 a junio de 2015 mediante el
acceso autorizado a los datos clinicos recogidos en la historia digital a través de la revision de
anamnesis, evoluciones e informes de alta. Se obtiene una muestra total de 29 pacientes. Los
resultados se expresaran en frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados:

Se adjuntaran resultados en graficas y tablas. Entre los resultados registrados destacan:
Respecto al motivo de ingreso el 65% de la muestra presentaba como motivo de ingreso
alteracion de conducta, frente a un 25% autolesion, 7% ansiedad. Respecto al diagndstico al
alta el 21 % de los pacientes diagnosticados de T. mixto Personalidad, el 14% Esquizofrenia,
otros diagndsticos con menor prevalencia.

Un 34,4 % de estos pacientes tenian un diagnostico previo de toxicomanias, sin embargo, la
determinacion de toxicos en orina dio negativo en el 55% de la muestra.

Conclusion:

En la poblacion reclusa que se estudia, la principal comorbilidad médica es el consumo de
toxicos, sin que podamos establecer una relacion significativa con el motivo de ingreso urgente,
siendo el principal la alteracion de conducta y como diagnostico al alta el T. mixto de
personalidad.
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PREVALENCE AND CLINICAL CORRELATES OF COMORBID DRUG
USE AND ADH

Manrique Astiz, E', Portillo Alvarez, A%, Reula Céceres, L2, Arbeo Ruiz, O *, Garcia Nicolas, M *, Fernandez de la
Vega, O °, Niifiez Dominguez LA’

! Centro de Salud Mental, Tafalla, Navarra

? Hospital de Dia, Pamplona, Navarra

* Clinica de Rehabilitacién, Pamplona, Navarra

4 Centro de Dia Zuria, Pamplona, Navarra

* Centro de Salud Mental, Tudela, Navarra

¢ Centro de Salud Mental, Ansoain Navarra

" Centro Médico, Pamplona, Navarra

INTRODUCTION

The prevalence of drug use in patients suffering ADH is very high.

The main purpose of this paper is to make a review of the recent literature in this field.
MATERIAL AND METHODS

We make a review in PUB Med using "ADH" and "drug abuse", selecting papers no older than
5 years.

RESULTS

The conclusions are that adult patients suffering ADH presents higher prevalence of drug use
and/or dependence, showing that ADH is a risk factor for this comorbidity.

CONCLUSSIONS

This conclussions implies the neccesity of strat the treatment in young people, treating to avoid
drug use and/or dangerous behaviors in this group of patients.
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“EL DIA QUE CAMBIO MI VIDA”
A. Christodoulou!, I. Carrera Machado?
! Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo

2 ACLAD, A Corufia

Introduccion: El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es una
patologia estrechamente relacionada con los Trastornos por Uso de Sustancias (TUS). Aunque la
persistencia sindromica en la edad adulta afecta a un 60% de pacientes diagnosticados de TDAH
Infantil, en la practica clinica es una patologia que permanece infradiagnosticada en la poblacion
adulta, empeorando asi el curso clinico, el prondstico y el abordaje terapéutico.

Objetivos: Se presenta el caso de una paciente con Patologia Dual que fue diagnosticada de
TDAH a los 41 afios, a pesar de haber presentado sintomas relevantes desde su infancia. Se
describe la sintomatologia previa que fue errobneamente diagnosticada de otra patologia y por lo
tanto permaneci6 sin tratamiento, a pesar de haber consultado la paciente en varios dispositivos
y de haber presentado un TUS con importante repercusion psicosocial. Ademads, se describe la
metodologia aplicada ante la sospecha clinica para establecer el diagnéstico de TDAH y los
resultados clinicos tras 18 meses de tratamiento con Lisdexamfetamina (Elvanse®).

Material y Método: Para la deteccion de los sintomas de atencion/hiperactividad se ha usado la
entrevista DIVA 2.0. El diagnoéstico se ha confirmado con las escalas WURS y ASRS-V1.1 para
la edad infantil y adulta respectivamente. Por ultimo, mediante la escala CAARS ha sido posible
valorar la evolucion clinica.

Resultados: Se evidencia una diferencia significativa entre las puntuaciones obtenidas en la
escala CAARS junto con abstinencia de toxicos y mejoria en el funcionalidad diaria de la
paciente.

Conclusion: Se demuestra la gran importancia de la deteccion precoz del TDAH en adultos
puesto que su tratamiento puede mejorar no solo el pronostico de la propia enfermedad, sino
también la patologia comdrbida de TUS, con mejoria sintomatica importante, incluso desde el
primer dia del tratamiento, que fue segun la paciente “el dia que le cambi¢ la vida”.

Referencias Bibliograficas

e Martinez-Raga, J., Knecht, C. and Szerman, N. (2012). Patologia dual. Barcelona: Edikamed.

e Sadock, B., Sadock, V. and Ruiz, P. (2015). Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry. 11th ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer.
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CURSO DE LOS EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON EL
TRATAMIENTO EN UN ESTUDIO DE SEGURIDAD SOBRE EL USO
PROLONGADO DE LISDEXANFETAMINA DIMESILATO EN NINOS Y

ADOLESCENTES CON TDAH

DR Coghill,! T Banaschewski,” I Herndndez Otero,’ P Nagy,* A Zuddas,’ B Geibel,* A Mufioz Ruiz,” B Yan,® CA
Soutullo®

'Division de Neurociencia, Universidad de Dundee, Dundee, Reino Unido

?Departamento de Psiquiatria y Psicoterapia Infantil y Adolescente, Instituto Central de Salud Mental, Facultad de
Medicina de Mannheim, Universidad de Heidelberg, Mannheim, Alemania

*Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ), Hospital Universitario Virgen de la Victoria — Hospital
Maritimo, Torremolinos, Malaga, Espaiia

*Hospital Psiquidtrico Infantil y Adolescente y Clinica Ambulatoria Vadaskert, Budapest, Hungria

> Departamento de Ciencias Biomédicas, Seccion de Neurociencia y Farmacologia Clinica, Universidad de Cagliari,
Cagliari, Italia

% Shire, Wayne, PA, EE. UU

7 Shire, Madrid, Espafia

¥ Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente, Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica, Clinica
Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia

Objetivo

Evaluar el curso de los acontecimientos adversos surgidos del tratamiento (AAST) en nifios y
adolescentes con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en un estudio abierto
del lisdexanfetamina dimesilato (LDX) de dos afios.

Métodos

Participantes de entre 6 y 17 afos fueron tratados con LDX no enmascarado (30, 50 o 70
mg/dia) durante 104 semanas (4 semanas de optimizacion de la dosis; 100 semanas de
mantenimiento de la dosis).

Resultados

Todos los participantes (N=314) fueron incluidos en la poblacion de seguridad y 191 (60,8%)
completaron el estudio. Se produjeron AAST en 282 (89,8%) participantes; en la mayoria de los
casos, leves o moderados. Se indico la presencia de AAST relacionados con el uso de LDX en
232 (73,9%) participantes, detectaindose los siguientes eventos en >10% de los participantes:
reduccion del apetito (49,4%), pérdida de peso (18,2%), insomnio (13,1%). Se dieron AAST que
provocaron la interrupcion del tratamiento y AAST graves en 39 (12,4%) y 28 (8,9%)
participantes, respectivamente. El tiempo medio (intervalo) hasta el primer evento y la duracion,
respectivamente, de los EART de interés especial fueron: insomnio (insomnio, insomnio inicial,
insomnio medio, insomnio terminal), 17,0 (1-729) y 42,8 (1-739) dias; pérdida de peso, 29,0
(1-677) y 225,0 (26-724) dias; reduccion del apetito, 13,5 (1-653) y 169,0 (1-749) dias;
cefalea, 22,0 (1-718) y 2,0 (1-729) dias.

Conclusiones

Los AAST asociados al tratamiento con LDX de larga duracion fueron habituales con
medicaciones estimulantes. Los casos de insomnio, pérdida de peso, reduccion del apetito y
cefalea fueron superiores durante las primeras 4—12 semanas.

Estudio financiado por Shire Development LLC.
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TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN
ELADULTO + TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS +
ATOMOXETINA

MA Landabaso Vazquez', JM Jiménez-Lerma?, H Senra Ifiiguez de Onzofio', M Diaz Sanz', N Gonzélez Montes ',
I Blanco Barrio'

' CSM Uribe Getxo Red Salud Mental Bizkaia

2 CSM Arrasate Mondragon Red Salud Mental Guiptizcoa; MAPS Rekalde Bilbao Bizkaia

OBJETIVOS: En la literatura se comenta que el tratamiento para el TDAH, si bien efectivo en
los sintomas del TDAH, no lo es tanto en la disminuciéon del consumo de sustancias en
pacientes duales.

MATERIAL Y METODO: 64 pacientes (varones 41 varones, 23 mujeres, edad media 31
afios) que acudieron a nuestro servicio con diagnostico de Dependencia de Cannabis o
Estimulantes y que fueron diagnosticados de TDAH, han sido evaluados a lo largo de 12 meses,
una vez iniciado tratamiento con ATOMOXETINA como monoterapia farmacologica, en
relaciéon al consumo desustancias, mediante urinoanalisis y registro semanal de consumo.
Segun los resultados fueron agrupados en tres grupos: ABSTINENTES, sin + a consumo a
partir de la 4* semana; ABSTINENTES RELATIVOS, con 1 control + de cada 4 y/o
disminucion del consumo semanal del 60%; MAL, resto.

RESULTADOS: En la evaluacién a los 6 meses se produjeron 6 abandonos de tratamiento, el
56°9% permanecian Abstinentes, 27°6% Abstinentes relativos, 15°5% Mal. En la evaluacion a
los 12 meses se produjeron 4 abandonos, el 77°7% permanecian Abstinentes, 20°37%
Abstinentes relativos y 1°8% Mal.

CONCLUSIONES: Parece ser que el tratamiento para el TDAH a medio plazo favorece la
disminucién del consumo de sustancias comoérbido. Sefialar que el 15°6% de los pacientes
abandonaron el tratamiento a lo largo del afio de evaluacion. Sefialar la alta edad media del
diagnodstico de TDAH.
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TDAH + TUS DIFICULTADES DE ;,DIAGN(’)STICO DIFERENCIAL?

H. Senra Iiiiguez de Onzofio, M. Diaz Sanz, I. Blanco Barrio, N Gonzalez Montes, M.A. Landabaso Vazquez
CSM Uribe, Red Salud Mental Bizkaia-Osakidetza, Getxo, Bizkaia

OBJETIVOS: A través de 3 h* clinicas de pacientes con diagnostico de TDAH y Trastorno por
Uso de Sustancias y con brote psicotico, se presentan las dificultades diagndsticas en relacion a
la sintomatologia presentada.

MATERIAL Y METODO: Han sido revisadas 3 historias clinicas (2 varones y 1 mujer de 19
a 25 afios) buscando sintomatologias y caracteristicas comunes, asi como una revision de la
bibliografia.

RESULTADOS: Como caracteristicas comunes los pacientes habian iniciado el consumo de
sustancias (Cannabis + Estimulantes) en la adolescencia, 2 fueron diagnosticados de TDAH de
adultos y 1 en la infancia-adolescencia, fracaso escolar, alta impulsividad. Primer brote
psicotico sobre los 19-20 afios. Como sintomatologia comin, ademas de la propia del TDAH,
presentaban conflictos severos en la convivencia familiar, ideas de perjuicio hacia uno de los
padres con heteroagresividad, sintomas de caracteristicas maniformes, ideas delirantes,
momentos de soliloquios, manierismos, risas inmotivadas, suspicacia, pensamiento escéptico y
conductas antisociales.

CONCLUSIONES: Segun la literatura una h* de sintomas del TDAH se ha encontrado en un
subgrupo de individuos que desarrollan una Esquizofrenia; nifios y adolescentes con TDAH
tienen 4’3 veces mas probabilidad de desarrollar una esquizofrenia en la época adulta. Segun
algunos estudios mas del 50% de los adultos con esquizofrenia cumplen criterios de otros
trastornos psiquiatricos en la adolescencia, sobre todo TDAH, Trastorno de Conducta y
Trastorno Oposicional Desafiante. Hay autores que proponen una categoria diagndstica
separada (ADD Psychosis). También es posible que la psicosis coexista con el TDAH o incluso
sea el resultado de un Trastorno Bipolar no diagnosticado.

Seria necesario nuevas clasificaciones ({RDoC?) para una mejor comprension de la evidencia
clinica.

BIBLIOGRAFIA
- Pallanti et al (2015) World J. Psychiatry
- Cuthbert (2015) Dialogues in Clinical Neuroscience
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TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD: LO
OCULTO EN UN CASO DE MUJER CON TRASTORNO POR USO DE

SUSTANCIAS

J. Cambra Almerge', M. Madrofial Morales', N. Szerman®
! Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid
2 Centro de Salud Mental Retiro, Madrid

Material y Método: Descripcion de un caso clinico.

Introduccién: Hasta en dos tercios de pacientes con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) los sintomas persisten en la edad adulta'. En la infancia la diferencia de
prevalencia entre géneros es notable, igualdandose en la edad adulta. Esto puede ser por la
diferente presentacion entre sexos, siendo mas frecuente en nifias el subtipo inatento y menos
frecuente las conductas disruptivas o problemas de aprendizaje, lo que facilita que pase
desapercibido y que consulten de adultos por comorbilidades®. Biederman encontrd que tener
TDAH en mujeres era factor de riesgo para desarrollar Trastorno por Uso de Sustancias (TUS)?.
Descripcion del caso: Mujer, 50 afios, derivada por su Médico por abuso de alcohol, tras sufrir
accidente de trafico en contexto de intoxicacion alcohoélica. Sin antecedentes médico-quirargicos
ni psiquiatricos de interés. Sustancias: fuma tabaco. Ingesta habitual de alcohol con finalidad
ansiolitica, priming, sin sindrome de abstinencia. Hace afios consumi6 cocaina inhalada a diario.
Otros: Acude con frecuencia al bingo.

Exploracion psicopatolégica: inquietud psicomotriz moderada; animo subdepresivo, sin clinica
afectiva mayor; discurso de ritmo acelerado, estructurado y coherente, sin expansividad,
interrumpiendo constantemente la entrevista y finalizando las frases del terapeuta.

Pruebas: ASRS 14/18.

Diagnostico: TDAH. Trastorno por uso de tabaco. Trastorno por uso de alcohol. Trastorno por
uso de cocaina en remision.

Plan: Reticente al tratamiento, se instaura Atomoxetina en pauta ascendente hasta 80 mg,
Hidroxil y Benerva, con mejoria de la clinica ansiosa, cese de uso de tabaco y de conductas de
Juego. Se incluye en programa de Psicoeducacion de alcohol y mantiene la abstinencia.
Conclusion: Se debe explorar en profundidad el TDAH en las mujeres derivadas por TUS ya
que en este grupo es facil que el diagndstico de TDAH haya pasado desapercibido, y debemos
abordarlo al mismo tiempo que el TUS concurrente.

Referencias Bibliograficas
1. Ramos-Quiroga JA, Chalita PJ, Vidal R, Bosch R, Palomar G, Prats L, et al. Diagnostico y tratamiento del
trastorno por déficit de atencion/ hiperactividad en adultos. Rev Neurol 2012; 54 (Supl 1): S105-15.
2. Am J Psychiatry. 2002 Jan; 159 (1): 36-42.
Influence of gender on attention deficit hyperactivity disorder in children referred to a psychiatric clinic.
Biederman J, Mick E, Faraone SV, Braaten E, Doyle A, Spencer T, Wilens TE, Frazier E, Johnson MA.
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COMPARATIVA DE CONSUMO DE TOXICOS EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE SINDROME DE ASPERGER VS. TDAH.
A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS

C. Sudrez Pérez!, B. Vicario Sanchez?, L. Rezende Borges®
"Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Madrid
’Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid

Se propone una revision bibliografica que plantee una comparativa del trastorno por uso de
sustancias en pacientes diagnosticados de TDAH frente a los diagnosticados de Sindrome de
Asperger.

A partir de varios casos clinicos atendidos en el CSM de Getafe asi como en el Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario de Getafe, se realizara una revision que permita establecer
la comparativa entre la prevalencia de TUS, factores de vulnerabilidad, sustancias con mayor
prevalencia de consumo asi como diversas hipotesis que puedan explicar esta asociacién en
ambas patologias.
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PREVALENCIA DE TDAH EN PACIENTES ALCOHOLICOS CON O SIN

PATOLOGIA DUAL

M. Robles Martinez', J. Gibert Rahola?, M.A. Garcia Carretero®, M. Garcia del Rio*

! Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

2 CTA ARCA, Cadiz

* CTS-391 Grupo Multidisciplinario para el progreso de la Salud Mental, Universidad de Cadiz
4 Universidad de Cadiz

Objetivos: Estimar la prevalencia del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) en los pacientes con dependencia alcoholica en un centro de rehabilitacion alcohodlica.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 112 pacientes que acuden a tratamiento por abuso
o dependencia alcohodlica. Se determina la presencia de patologia dual mediante la entrevista
semiestructurada MINI 5.0.0 y el cuestionario MCMI-III, utilizando como criterios de abuso o
dependencia los criterios del DSM-IV. Para determinar la presencia sugestiva de TDAH se
utilizod la escala de autorreporte de sintomas de TDAH: ASRSvI.

Resultados: El 42,9% de la muestra global presenta sintomas altamente consistentes con el
TDAH (44,7% & vs 37% 9). Si se comparan ambos subgrupos de poblacion, el 37,5% de los
pacientes con patologia dual (n=56) (39% & vs 53,3% @) presentan sintomas consistentes con
el TDAH frente al 48,2% de los no duales (n=56) (52,3% & vs 58,3% ). No se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas entre ambos subgrupos ni por sexo, pero
se objetiva mayor prevalencia del sexo masculino en todos los grupos.

Conclusiones: Tal y como demuestran estudios previos, existe una alta prevalencia de TDAH
en una muestra de pacientes alcoholicos, siendo ésta mayor en los pacientes que presentan
patologia dual (dependencia de alcohol de manera concomitante con otro trastorno mental) que
en los pacientes no duales.

Palabras clave: alcoholismo, patologia dual, TDAH, ASRSv1

Bibliografia:

Olmeier, M.D., Peters, K., Wildt, T., Zedler, M., Ziegenbein, M., Wiese, B., Emrich, H.M. y Schneider, U. (2009).
Comorbilidad de la Dependencia a Alcohol y Drogas y el Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad
(TDAH). RET, Revista de Toxicomanias, 58.

Ochoa-Mangado, E., Madoz-Gurpide, A., Villacieros-Durban, 1., Llama-Sierra, P. Y Sancho-Acero, J.L. (2010).
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y consumo de sustancias: datos preliminares de
seguimiento en una poblacion de sujetos jovenes. Trastornos Adictivos. 12(2):79-86.
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ADICCION AL CANNABIS Y TRASTORNO PARAFILICO:

A PROPOSITO DE UN CASO

A. Sapifia Rocher', C. Mateu Hernandez', R. Sanchez Vaii6?, A. Sanchez Mafiez', N. Ramirez Moyano',
C. Palau Mufioz'

''Unidad de Conductas Adictivas de Paterna. Departamento de Salud Valencia Arnau de Villanova-Lliria.
?Servicio de Medicina Nuclear. Hospital 9 de Octubre, Valencia

Objetivo: Describir las dificultades diagnosticas y terapéuticas en paciente con patologia dual
adicto al cannabis.

Material y Método: Descripcion de recursos asistenciales utilizados.

Resultados: Paciente de 18 afos con trastorno de adaptacion, remitido desde Salud Mental por
consumo de cannabis.

Atendido en nuestra Unidad Conductas Adictivas (UCA) desde el 2010 hasta la actualidad;
inicialmente impresiona de rasgos alterados en personalidad (antisociales y narcisista). Tras 7
meses de intervencion, abandona la UCA, manteniendo consumo. Veintinueve meses después,
reinicia tratamiento. Complementamos con centro de dia para intensificar deshabituacion;
abstinencia maxima de tres semanas.

Al afio, y sin conseguir abstinencia, se deriva a comunidad terapéutica (CT), permaneciendo 4
meses ingresado. Al alta, la orientacién diagndstica es: “Trastorno por dependencia cannabis,
trastorno delirante y rasgos del espectro autista” (1). Se recomienda continuidad de
seguimiento para diagnodstico diferencial. Por este motivo ingresa directamente en Unidad de
Media Estancia (UME). La orientacion diagndstica concluye: “Rasgos de personalidad cluster
B, trastorno por dependencia cannabis. Fetichismo en entorno controlado” (1). Se realiza
recondicionamiento orgasmico, como parte de psicoterapia en la UME, consiguiendo 6 meses de
abstinencia.

Realizamos FDG-PET-TC cerebral, en mes 4abstinencia: actividad normal en cortex prefrontal,
ganglios basales y tdalamo, sin signos de activaciéon anormal-exacerbada del circuito de
recompensa. Resultado compatible con la mejoria clinica y abstinencia. La actividad normal
frontal y estriatal orienta a remision de la parafilia.

Tras alta UME, retoma consumo de cannabis asociado a conducta sexual, manteniéndolo hasta
la actualidad. Es derivado a la unidad de salud sexual y reproductiva, donde mantiene
seguimiento, junto a UCA.

Conclusion:

La comorbilidad psiquiatrica asociada al consumo de sustancias psicoactivas, dificulta
generalmente el diagnostico.

En nuestro caso se precisaron 6 recursos sociosanitarios para obtener una conclusion diagnostica
“no definitiva”.

Nuestro juicio diagnostico actual es: trastorno parafilico y por consumo de cannabis (2), siendo
la adiccion parte del ritual sexual.

(1) segan DSM-IV-TR. (2) segiin DSM-5.
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ESTUDIO PILOTO DE SEGUIMIENTO DE LA IMPULSIVIDAD EN

PACIENTES ADICTOS RESPECTO A LA ABSTINENCIA

L. Rodriguez-Cintas'?, C. Daigre'?, A. Herrero-Fernandez', N. Vela-Alepuz', L. Grau-Lopez'?>?, M.D.
Braquehais®, L. Rodriguez-Martos', D. Romero', M. Sorribes', C. Roncero"**

"SAPD Vall d’Hebron. Servicio de Psiquiatria Hospital Universitario Vall d’Hebron- ASPB. Barcelona.
2Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. CIBERSAM.

? Departamento de Psiquiatria. Universidad Auténoma de Barcelona

Introduccion

La impulsividad es una tendencia a responder de forma rapida, no planificada y sin tener en
cuenta las consecuencias de esa conducta. La Escala de Impulsividad de Barratt (BIS) valora la
impulsividad clinica de rasgo. Incluye tres dimensiones: cognitiva (tendencia a tomar decisiones
rapidas), motora (tendencia a actuar de forma subita) y ausencia de planificacion (Moeller et al.,
2001, Patton et al., 1995)

Objetivo

Describir y comparar la impulsividad en abstinencia al mes y a los seis meses en pacientes
dependientes.

Metodologia

Participaron al mes de seguimiento 74 pacientes y 40 pacientes a los seis meses, eran
dependientes atendidos durante enero 2014-noviembre 2015. Se recogieron variables de
consumo y relacionadas con la impulsividad mediante el BIS-11. Se realizé un anélisis
descriptivo y un andlisis bivariante mediante Chi-cuadrado para variables categdricas y t de
Student para cuantitativas.

Resultados

El 63.2% de la muestra es hombre. Se mantuvieron abstinentes 64.86% al mes y 70% a los seis
meses.

Mes 1: Encontramos diferencias en la impulsividad motora (p:.023) y total (p:.020).

Mes 6: Encontramos diferencias en la impulsividad no planeada (p:.048) y total (p:.035).
Conclusion

La impulsividad disminuye progresivamente durante el tratamiento. Los pacientes con
dependencia en abstinencia presentan una mayor impulsividad al mes y los 6 meses.

Agradecimientos: Plan Nacional sobre Drogas 20131044:"Complicaciones Clinicas y accidentabilidad Asociadas a
la Presencia de sintomas psicéticos en Consumidores de cocaina"
Instituto Carlos III: FIS PI13 / 1911 "Alucinaciones cenestésicas: el factor pronostico en Dependientes de cocaina"

Bibliografia:

-Moeller, F.G., Dougherty, D.M., Barratt, E.S., Schmitz, J.M., Swann, A.C., Grabowski, J., 2001. The impact of
impulsivity on cocaine use and retention in treatment. J Subst Abuse Treat. 21(4):193-8.

-Patton, J.M., Stanford, M.S., Barratt, E.S., 1995. Factor Structure of the Barratt Impulsiveness Scale. J Clin
Psychol. 51(6):768-74.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dougherty%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11777668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moeller%20FG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11777668
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COMORBILIDAD DE ESTRES POSTRAUMATICO Y ADICCIONES

MD. Pérez Lopez?; F. Piedra Tutor.'; R. Pérez Asenjo'; MP. Alvites Ahumada' M. Soto Laguna' M. Fernandez
Torija Daza" B. Herrejon Teodoro" A. Hidalgo Borreguero" J. Prados Gomez" P. Gonzalez Rivera"
"Hospital Provincial de Toledo

Objetivos: Revisar los ultimos trabajos sobre la epidemiologia y comorbilidad del Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT) y el Trastorno por consumo de sustancias.

Material: Presentacion de un caso clinico con diagnostico de TEPT y consumo de sustancias.
Muyjer de 28 afios, colombiana, sufre una violaciéon a los 10 afios (no lo denunci6 hasta los 22
afnos), consumidora de alcohol, marihuana y cocaina desde los 13 afios, varios intentos
autoliticos (Gltimo precipitacion de un 5° piso). Desde la infancia presenta ansiedad social,
agorafobia, miedo a ser atacada, signos de hipervigilancia e insomnio. Actualmente refiere
animo bajo, apatia, inhibicion social, sentimientos de minusvalia y culpa. Ademas ideas pasivas
de muerte y en ocasiones de suicidio, pero ahora sabe que puede pedir ayuda. Pesadillas
recurrentes, episodios congruentes con la experiencia del “flashbacks”, pseudoalucinaciones
auditivas insultantes y episodios autoagresivos.

Método: Revision bibliografica en Pubmed con palabras claves “comorbidity”, “posttraumatic
stress disorder” and “additions”.

Resultados: Segun estudios epidemiologicos el 80% de personas con TEPT tiene asociado otro
trastorno psiquiatrico, las mas comunes son depresion (48%), consumo de sustancias (39%) y
de ansiedad con agorafobia (25%). Se ha sugerido que la comorbilidad puede contribuir al
infradiagnostico del TEPT' por solapamiento de algunos sintomas.

Los resultados demostraron que el TEPT se asociaba a un aumento de 4.5 veces de riesgo
consumo de sustancias en comparacion con los que no habian estado expuestos a un
acontecimiento traumatico. Los resultados sugieren que el abuso de toxicos y TEPT se asocian
con una mayor tasa de problemas psicosociales y médicos asi como una mayor hospitalizacion?.
Aun se conoce muy poco sobre las relaciones causales entre TEPT, la exposicion a hechos
traumaticos y abusos de sustancias.

Conclusion: La comorbilidad en el TEPT es la regla y no la excepcion, creando desafios de
evaluacion y tratamiento para los profesionales en su practica clinica.

Referencias Bibliograficas:

1. Brady KT, Killeen TK, Brewerton T, Lucerini S. Comorbidity of psychiatric disorders and posttraumatic stress
disorder. J Clin Psychiatry. 2000; 61 Suppl 7:22-32.

2. McCarthy E, Petrakis 1. Epidemiology and management of alcohol dependence in individuals with post-
traumatic stress disorder CNS Drugs. 2010 Dec; 24(12):997-1007.
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“EL COMBATIENTE CON ALAS DE ANGEL”

L. Blanco Presas', M. Rey Velasco'
! Benito Menni Complejo Asistencial en Salud Mental, Sant Boi de Llobregat, Barcelona

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir el caso clinico de un excombatiente
ingresado en una unidad de Patologia Dual para tratamiento de un trastorno de uso de alcohol y
un trastorno por estrés postraumatico.

Material y método: Varon de 45 afios que ingresa derivado de otro centro hospitalario tras
intoxicacion etilica en la calle. Presenta un trastorno por uso de alcohol grave, sintomas
depresivos y de trastorno por estrés postraumatico. Se recogié anamnesis del paciente y se
acordd tratamiento por desensibilizacion y reprocesamiento por medio de movimientos
oculares (EMDR), procesando tres dianas relacionadas con sus traumas de guerra, segun el
protocolo estandar de F. Shapiro.

Resultados: Tras 4 semanas de ingreso, 9 sesiones individuales de terapia EMDR y el
tratamiento habitual de psicoterapia de grupo y psicoeducacion para la prevencion de recaidas,
el paciente se mantiene abstinente. Los sintomas afectivos y de reexperimentacion de imagenes
traumaticas se han reducido de manera significativa. Ha desaparecido tanto la ideacion
autolitica como los sentimientos de culpa expresados al inicio del ingreso

Conclusion: La prevalencia del trastorno por estrés postraumatico se eleva de forma
significativa entre las personas expuestas a eventos traumaticos especificos, como pueden ser
los excombatientes militares. La depresion o el alcoholismo son dos de los cuadros clinicos
comorbidos que aparecen con mds frecuencia entre los veteranos de guerra afectados por este
trastorno. Resulta imprescindible un abordaje completo de las dos patologias para lograr una
remision de los sintomas. Existe una amplia evidencia de la eficacia del EMDR para el
tratamiento de cuadros de trauma complejo.

Referencias bibliograficas: Shapiro, F. (2004). Eye Movement Desensitization and Reprocessing. Pax. México.

-72-




Revista de Patologia Dual 2016: 3(3):27

Revista ¢« Patologia
Dual

NALMEFENO ;UNA NUEVA ARMA PARA LA BULIMIA?
P. Benéitez Laguno', A. Anchel Afi6 %, M.C Segura Martinez ', M.E Rodriguez Rodriguez’
! Unidad de Conductas Adictivas X4tiva, Valencia

%2 Farmacia Anchel, Calicanto, Valencia

* Hospital de Vinaroz, Vinaroz, Castellon

Objetivos: describir los efectos beneficiosos sobre el trastorno de conducta alimentaria,
hallados en el tratamiento con nalmefeno en dos pacientes afectas de trastorno por consumo de
alcohol y bulimia nerviosa.

Material y métodos: en base a la experiencia clinica con dos pacientes afectas de trastorno por
consumo de alcohol moderado, y bulimia nerviosa que fueron tratadas con nalmefeno, se ha
llevado a cabo una revision bibliografica sobre la evidencia del tratamiento de trastornos de
conducta alimentaria con nalmefeno.

Esta revision bibliografica se ha llevado a cabo en los principales buscadores de ciencias de la
salud: Pubmed, NHS evidence y Cochrane

Resultados: En los casos clinicos descritos se logré una remision completa del trastorno por
consumo de alcohol y mejoro la bulimia nerviosa, llegando a una remision parcial en uno de los
casos y pasando de cumplir criterios actuales de gravedad moderado a leve en el otro caso.

Tras realizar la bisqueda bibliografica se encuentra:

-Una revision bibliografica sobre el tratamiento con nalmefeno, naltrexona y naloxona de los
trastornos de la conducta alimentaria, obteniendo una reduccion de la ingesta mayor de 30%.
-Si se han encontrado estudios experimentales realizados con otros antagonistas opidceos, con
resultados positivos en el tratamiento de los trastornos de conducta alimentaria.

Conclusiones:

En Ia bibliografia encontramos estudios experimentales que demuestran una implicacion del
sistema opioide enddgeno en la regulacion del apetito, y por tanto en la patogénesis de los
trastornos de conducta alimentaria por lo que serian necesarias ulteriores investigaciones
respecto a la utilidad del tratamiento con nalmefeno en este tipo de patologias.
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PREVALENCIA ORTOREXIAY TABAQUISMO EN LOS ALUMNOS DE
LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE CIUDAD REAL

L. Parra Fernandez', M Sanchez Fernandez®, Sanchez de la Nieta Aragonés®, I Montoya Crous?

P. Parra Fernandez

! Universidad Castilla La Mancha, Facultad de Enfermeria Ciudad Real(marialaura.parra@uclm.es)
2 Gerencia de Area Integrada Sescam, Ciudad Real

La Ortorexia se caracteriza por la obsesion patologica de la comida biologicamente pura
excluyen de la dieta alimentos que consideran impuros por llevar herbicidas, pesticidas u otras
sustancias artificiales y se preocupan en exceso por las técnicas y materiales empleados en la
elaboracion de los alimentos esta obsesion, conlleva la perdida de relaciones sociales y a una
insatisfaccion afectiva. En dicho estudio se han unido las variables ortorexia y adiccion al
tabaco para ver si existe relacion entre ambas.

Objetivo

Determinar la prevalencia de ortorexia en dicha poblacion y su relacidon con la variable fumador
0 no.

Material y métodos:

Es un estudio no experimental, descriptivo, trasversal.

La poblacion de estudio compuesta por estudiantes universitarios de la facultad de enfermeria
de Ciudad Real (n=115) se utilizo el cuestionario de Bratman S., Y Cols. 2001 (1) Que se basa
en los habitos de alimentacidon con especial atencion en las opciones entre alimentos que se
consideran normalmente “saludables” y los no saludables ademas de un pequefio cuestionario
sociodemografico. Para el andlisis Estadistico, se utilizo el programa computacional (SPSS)
version 18.0 para Windows.

Resultados

Tabla de contingencia FUMA * Ortorexia

Estadisticos
IFUMA 0 % dertro d FUW
EIFOMA 1 % dertro de FUM,

El 53% de los estudiantes poseia riesgo de Ortorexia y un 46% no tiene riesgo de Ortorexia y si
lo unimos a la variable fumador o no fumador se vio que no hay diferencias significativas en la
predisposicion a padecer ortorexia

Conclusiones

El tener un héabito de vida “no saludable” el tabaco no reduce la predisposiciéon a padecer
Ortorexia

(1) Bratman S, Kingt D. Health Food Junkies: Orthorexia Nervosa: Overcoming the Obsession with
healthful Eating. New York: Broadway publister, 2001
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SIGNIFICADO DE LA PALABRA “MENOSPRECIO” EN
ADOLESCENTES CON PATOLOGIA DUAL INGRESADOS EN UN

CENTRO DE DESHABITUACION DE ADICCIONES EN COLOMBIA
G. Roa Villa'; C. Franco Caicedo'; F. Atalaya Echavarria'; J. Gonzalez Giraldo'?; R. Cérdoba Rojas '

! Centro de deshabituacion de adicciones Clinica Campo Victoria, Bogoté, Colombia

? Facultad de Medicina, Departamento de Psiquiatria, Universidad del Rosario, Bogota, Colombia

Conscientes de la importancia de la comunicacién y el lenguaje en el manejo integral de
pacientes adolescentes con patologia dual decidimos indagar acerca del significado de la
palabra “menosprecio”, la cual es una expresion prevalente en pacientes consumidores de
diferentes sustancias psicoactivas con diferentes trastornos psiquiatricos en nuestro centro de
atencion. Empiricamente hemos evidenciado que tal manifestacion esta implicada en contextos
relacionados con la exclusion, el rechazo y el estigma que produce el hecho de ser consumidor
de sustancias psicoactivas, enfermo mental y tener un bajo estrato socioecondmico. La
metodologia desarrollaremos en esta investigacion consiste en realizar un estudio cualitativo
con preguntas semiestructuradas a un grupo focal de 12 pacientes, donde indagaremos acerca
de la palabra “menosprecio” y su interrelacion con el consumo de estupefacientes, trastornos
mentales y factores sociales. Tales datos se analizardn con el programa QSR NUDIST (N
VIVO), el cual permitira encontrar las palabras mas prevalentes durante el desarrollo del grupo
focal y asi conformar un concepto mas amplio de esta expresion.
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REFUGIADOS, GUERRA, POBREZA Y PATOLOGIA PSIQUIATRICA

INFANTO-JUVENIL

J. L. Jiménez Hernandez ' J. Lopez Sanchez Lopez?, M. Pinero Higuera', A. Vargas Villat' y M. Lopez Rico.
! Hospital Doce de Octubre, Servicio de Psiquiatria
2 Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca

Introduccion: La OMS refiere que en la actualidad hay 640 millones de nifios sin un refugio
adecuado. En 2006, hubo 13.5 millones de adolescentes desplazados. La preocupacion por el
impacto que pueda tener la ola actual de refugiados en la salud mental infanto-juvenil debe
motivarnos para preparar un programa paidopsiquiatrico de prevencion global.

Material y Método: Se revisa y estudia la literatura sobre los efectos de las guerras en la salud
mental de nifios y adolescentes cuando encaran adversidades de manera colectiva.

Resultados: En un estudio de 5000 familias de 20 ciudades americanas, los nifios sin hogar o
con un hogar precario asocian 3 veces mas problemas emocionales, internalizantes y
externalizantes, que sus iguales con un hogar estable. La unidad familiar, experiencias positivas
con iguales, sociales y en el Colegio se correlacionan con mayor bienestar en nifios refugiados.
El riesgo de padecer Trastorno por Estrés Postraumatico (TEP), se agrava, si en el lugar de
origen o durante su desplazamiento los niflos han sido testigos o victimas de violencia, en
especial si se ha planteado o se ha producido la perdida de seres queridos. Ademas, las familias
emigradas pueden tener todavia mas problemas de violencia, racismo y pobreza en el pais de
acogida. La relacion demostrada entre la incidencia de intentos de suicido y los cambios
frecuentes no solo de hogar; sino, incluso, de Colegio y no digamos de pais y continente, nos
avisa del mayor riesgo de aparicion de depresiones y sus consecuencias que podemos esperar.
Conclusion: La pobreza y las grandes migraciones sufridas como consecuencia de las guerras,
se asocian con una probabilidad mucho mayor de enfermedad mental; sobre todo, depresiones,
intentos de suicidio y Trastorno por estrés postraumatico, relacionados con la violencia vivida,
que deberia orientarnos en la planificacion de un programa psiquidtrico infanto-juvenil de
prevencion global en patologia dual.
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CRACK EN BRASIL

A. Lopez de Haedo, M. Mifano Meneres, A. Torregrosa Valés, Joan Brotons Lopez, N. Garcia Lopez, J. Vivas
Lalinde, J. Cebrian Lopez, Rosario Genovés Muiioz, J. Martinez Raga, R. Calabuig Crespo
Unidad Docente de Psiquiatria y Psicologia Médica. Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia)

Objetivos:

Revisar la relacién entre uso de crack y trastornos psiquiatricos, asi como las caracteristicas
especificas de su uso combinado con alcohol mediante la presentacion de un caso clinico
estudiado en Brasil.

Material y Métodos:

Se presenta el caso de un vardn de 52 afios de edad, natural de Brasil, que ingresa en la Unidad
Hospitalaria de Desintoxicacion para tratamiento de Trastorno por Uso de Sustancias, (crack y
alcohol), asociado a diagndstico de Trastorno Bipolar tipo I. Presenta antecedentes familiares de
abuso de alcohol materno asi como por parte de su hermano asi como se identifican durante su
seguimiento rasgos de personalidad narcisista y antisocial.

A su llegada presenta cuadro hipomaniaco y sintomatologia abstinencial leve, asistiendo a su
mejoria tras la instauracion de tratamiento psicofarmacologico.

Resultados:

Los estudios demuestran relacion entre uso de crack y algunos trastornos del humor y ansiedad,
asi como se observan altos indices de trastorno antisocial de la personalidad, asocidandose con
conductas violentas y criminales.

Frecuentemente aparece historia familiar de uso de drogas, consecuencia de factores de
vulnerabilidad neurobiolédgica y de fenomenos de imitacion del comportamiento.

El uso concomitante con alcohol produce un aumento de la sensacion de euforia durante el
consumo, mayor pérdida de control del mismo y disminuciéon de disforia en periodos de
abstinencia.

Conclusion:

Brasil constituye actualmente el pais con mayor consumo de crack del mundo, habiéndose
transformado en un grave problema de salud publica y estimandose en un millon la poblacion
dependiente.

Los estudios todavia son escasos, existiendo dificultad para diferenciar entre trastornos
previamente existentes y trastornos secundarios a la dependencia quimica.

Bibliografia:
Scheffer M, Martins de Almeida RM. Dependéncia de alcool, cocaina e crack e transtornos psiquiatricos, Psic. :
Teor. E Pesq. 2010, 26.
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TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS ATENDIDOS EN
DISPOSITIVOS AMBULATORIOS DE SALUD MENTAL: DIFERENCIAS
ENTRE HOMBRES Y MUJERES

S. Cabafias Barrajon; M. Migoya Borja; E. Arrua Duarte; N. Garcia Graus; S. Vallejo Onate; S. Gonzalez-Rueda;
M.L. Barrigon Estévez; E. Baca Garcia
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (FJD), Madrid

OBJETIVOS

Estudiar las diferencias en variables sociodemograficas, acontecimientos vitales estresantes,
patologia mental y gravedad clinica entre hombres y mujeres con diagndstico de trastorno por
uso de sustancias, atendidos en centro de salud mental (CSM)

METODOLOGIA:

Se recogi6 informacion de la poblacion adulta atendida en los CSM adscritos al Departamento
de Psiquiatria de la Fundacion Jiménez Diaz entre mayo del 2014 y mayo del 2015. Los datos
fueron obtenidos a través de la herramienta electronica MEmind, de nueva implementacion en
el Departamento). La aplicacion recoge informacion clinica electronica aportada por los
profesionales y los pacientes. Para este estudio se analizo la informacién recogida por el
profesional relativa a datos sociodemogréficos, diagnosticos de trastorno mental, impresion
clinica global y acontecimientos vitales estresantes.

RESULTADOS:

Se recogieron datos de 15.290 pacientes, de los cuales 987 cumplian criterios de trastorno por
uso de sustancias. El diagndstico de TUS fue mas frecuente en mujeres casadas (41,2%) y
varones solteros (46,9%) de forma significativa (p=0,000). En cuanto a la patologia psiquiatrica
concomitante, encontramos diferencias significativas en la comorbilidad (p>0,05), siendo los
diagnosticos comorbidos mas frecuentes en mujeres: Trastornos afectivos (23,8%), Trastornos
neurdticos, de estrés y somatomorfos (24,1%), Sindromes conductuales (6,8%) y Trastornos de
personalidad y comportamiento (29,6%) y los varones: Esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos (12,1%) y Retraso mental (1,5%).

CONCLUSIONES:

En la muestra estudiada, los diagnosticos mentales afiadidos en pacientes con diagnéstico de
TUS son mas frecuentes de forma global en mujeres a excepcion de los trastornos psicoticos y
el retraso mental.
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PREVALENCIA DE ANTECEDENTES DE VIOLENCIA EN PACIENTES
INGRESADAS EN UNA COMUNIDAD TERAPEUTICA

Angélica Cuautle Bastida', Laura Sangiiesa Costa', Nieves Fernandez Rodriguez®, Maite Tudela Marf’
'SAP Fundacion Salud Y Comunidad

2CT Riera Mayor Fundacion Salud y Comunidad

3 Direccion Area Adicciones, Género y Familia Fundacion Salud y Comunidad

Objetivos: Estimar la prevalencia de violencia de género y abuso sexual (infancia o
adolescencia) en mujeres con trastorno por uso de sustancias. Determinar si esta variable influye
en droga principal de consumo y/o prevalencia de patologia dual.

Material y Método: Estudio descriptivo basado en pacientes mujeres ingresadas en 2014 en una
comunidad terapéutica.

Resultados: Durante ese afio ingresaron 28 mujeres y 78% (n=22) tenian antecedentes de
violencia. La prevalencia de abusos sexuales fue 18% (n=5), de violencia de pareja 39% (n=11)
y 21% (n=6) habian sufrido ambos. Del total de la muestra, 85% (n=24), tenia diagnostico de
patologia dual. El diagnostico més frecuente fue trastorno de personalidad 42% (n=12). El 83%
(n=20) de las pacientes duales tenian antecedentes de violencia: 21% (n=5) abuso sexual, 37%
violencia de género (n=9) y 25% (n=6) ambos.

El 21% del total (n=6) no tiene antecedentes de violencia y la droga principal de consumo fue el
alcohol, 66% (n=4). Las que padecieron ambos tipos de violencia fue cocaina y opiaceos, ambos
con 33% (n=2). La droga principal en pacientes con antecedentes de violencia de pareja fue
alcohol 35% (n=6), seguida cocaina con 29% (N=5), y en pacientes con antecedentes de abuso
sexual fue la cocaina con 36% (N=4).

Conclusion: La elevada prevalencia de pacientes duales con antecedentes de violencia exige un
abordaje terapéutico integral y desde nuestra institucion mantenemos que esta variable es
condicionante psicopatoldgica tanto del trastorno por uso de sustancias como del trastorno
mental principalmente el trastorno de personalidad.

Referencias Bibliograficas

A. Arteaga, JJ Lopez-Goiii, J Fernandez-Montalvo. Differential profiles of drug-addicted patients acording to
gender and the perpetration of intimate partner violence. DrugandAlcoholDependence 155(2015):183-189

ST Chermack, RL Murray, MA Walton. Partner Aggression among Men and Women in Substance Use Disorder
Treatment: Correlates of Psychological and Physical Aggression and Injury. DrugAlcoholDepend 2008;98(0):35-44
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DIFERENCIAS DE GENERO EN GRAVEDAD DE LA ADICCION DE
PACIENTES DEPENDIENTES DE ALCOHOL

J. Pérez-Pazos'? L. Rodriguez Cintas'? Alfonso Abad Gonzalez'?, Marta Sorribes Puertas'?, J. Alvarés Costa', C.
Roncero Alonso '*?

! Outpatient drug clinic Vall d’Hebron, Psychiatry Departament. Hospital Universitario Vall Hebron-ASPB.
Barcelona (Spain).

2 Psychiatry Departament. Hospital Universitario Vall Hebron. CIBERSAM, Barcelona (Spain)

? Psychiatry Departament. Universidad Auténoma de Barcelona. (Spain)

Objetivos: comparar las caracteristicas clinicas, psicopatologicas y la gravedad de la adiccion
en funcién del género en pacientes dependientes de alcohol.

Material y Método:

El estudio realizado es descriptivo. Fue desarrollado en el CAS Vall d’Hebron. El procedimiento
consistid en realizar una visita con psiquiatria y cuatro visitas de evaluacion psicologica. Se
utilizaron los siguientes instrumentos: EuropASI, SCID-I, BDI, Stai-Estado, SCID-II. Se realiz6
un andlisis descriptivo y se utilizé para comparar medias entre hombres y mujeres la prueba t de
Student para las variables cuantitativas y la prueba de Chi Cuadrado para variables categoricas.
Resultados:

La muestra estuvo compuesta de 178 pacientes dependientes de alcohol. Un 74,2% de hombres
y 25,8% de mujeres, la edad media fue de 46.52 anos. Se observa que las mujeres presentan mas
sintomatologia depresiva (medida mediante el BDI) al inicio de tratamiento y una menor
presencia de sintomatologia psicética. Observamos que las mujeres tienen mayor prevalencia de
intentos de suicido a lo largo de la vida y que los hombres inician antes el consumo de alcohol,
consumen de forma regular y desarrollan una dependencia antes que las mujeres. Los hombres
consumen mas UBE/dia tanto en los ultimos seis meses como el ultimo mes. Se observa que las
mujeres con dependencia de alcohol tuvieron mayor problematica en las areas relacionadas con
el estado laboral y el estado psicoldgico, que se midieron a través de la puntuacion compuesta
del EuropASI. Y en los hombres con dependencia de alcohol se observé mayor problematica en
el area consumo de otras drogas.

Conclusion: no existe evidencia del efecto felescopio en nuestra muestra de pacientes. La
prevalencia de los trastornos duales en los pacientes dependientes de alcohol es elevada. La
gravedad de la adiccion en las areas relacionadas con el estado laboral y el estado psicologico es
mayor en las mujeres.
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TRASTORNO DE USO DE SUSTANCIAS Y EVALUACION

MOMENTANEA ECOLOGICA (HERRAMIENTA MEMIND)

M. Marin Vila, I. Tapia Jara, N. Palomar Ciria, S. Seco Fernandez, M. Herraiz, L. Serrano Marugan, C. Vidal
Marifio, ML. Barrigoén, E. Baca-Garcia.
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

Objetivos: Memind es una aplicacion web basada en la Evaluacion Momentdnea Ecoldgica
(EMA). Este tipo de evaluaciones esta disenada para recoger en tiempo real la informacion y
variables clinicas de los pacientes de una forma continuada a lo largo del proceso terapéutico. El
objetivo de este estudio fue analizar el perfil de pacientes con trastorno de uso de sustancias
(TUS) que utilizaron Memind, de nueva implementacion en el Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz (FJD).

Material y Método: Se reclutaron 13951 pacientes ambulatorios del departamento de
psiquiatria de la FJD en un periodo comprendido entre mayo de 2014 y mayo de 2015, de los
cuales 911 cumplian criterios diagnosticos para TUS. Se recogieron variables
sociodemograficas, diagndsticos CIE-10, impresion clinica global (ICG), eventos estresantes de
la vida y pensamientos y comportamientos suicidas.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en funcion del uso de
Memind. En concreto, se hall6 mayor uso en pacientes con ideas pasivas de muerte (34,4% vs
20,9%; p=0,001), en nimero de eventos traumaticos (1,66+2,15 Vs 0,91+1,37; p=0,00) y
comorbilidad psiquiatrica (76,6% Vs 23,4%; p=0,032). En relacién a esto Gltimo, dentro de los
que usan Memind destacan los trastornos del humor (afectivos) (78,6% Vs 21,4%; p=0,00),
trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos (82,3% Vs
17,6%; p=0,03) y trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos (83% Vs 17%;
p=0,04). No se encontraron diferencias en el perfil sociodemografico ni en el ICG.

Conclusion: Los resultados obtenidos indican que los pacientes con mayor problematica
psiquiatrica asociada usan mas esta herramienta, por lo que podria resultar de utilidad para hacer
un seguimiento mas exhaustivo de los mismos y detectar precozmente un empeoramiento
psicopatologico.
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MENTALIZACION Y TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS:
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

A. Parages Martinez
Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, Madrid

Objetivos: La mentalizacion es la capacidad para comprender el comportamiento propio y ajeno
en términos de estados y procesos mentales intencionales tales como necesidades, deseos,
sentimientos, creencias, objetivos y razones. En un sentido més amplio, alude a una capacidad
esencial para la regulacidbn emocional y el establecimiento de relaciones interpersonales
satisfactorias.

El objetivo del presente trabajo es estudiar la relacion entre el Trastorno por consumo de
sustancias y la capacidad para mentalizar a través de un caso clinico.

Material y Método: Se presenta el caso de un varéon de 34 afios de edad diagnosticado de
Trastorno por consumo de opidceos, Trastorno por consumo de cocaina y Trastorno por
consumo de alcohol.

Para evaluar la capacidad para mentalizar se emple6 el Test de Situaciones para la Evaluacion de
la Mentalizaciéon (TESEM). El TESEM consta de una serie de historias o situaciones acerca de
las cuales se realizan una serie de preguntas que instan a mentalizar.

Resultados: Las respuestas en relacion a los sentimientos del self son simples, superficiales y
con un uso excesivo de clichés. También muestra dificultades para describir al self como agente
de cambio, con una actitud pasiva ante situaciones conflictivas.

No logra describir estrategias de regulacion emocional a excepcion de las autolesivas, y la
incapacidad para simbolizar estados emocionales se pone de manifiesto al responder con
acciones cuando se le pregunta por sentimientos.

Si bien identifica estados mentales en el otro, la descripcion es global y poco diferenciada,
mostrando una actitud critica y autorreferencial.

Conclusion: En este caso clinico encontramos una asociacion entre el Trastorno por consumo de
sustancias y las dificultades para mentalizar.

La posibilidad de diferenciar areas en el desempefio mentalizador resulta de utilidad para
establecer con mayor claridad estrategias y técnicas especificas de abordaje psicoterapéutico.
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PERFIL DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO POR USO DE

SUSTANCIAS ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD MENTAL

M.C. Vera Varela, C. Bonal Giménez, A. Sastre Buades, M.J. Garcia Manzanares, R. Bello Sousa, R. Polo del Rio,
M.L. Barrigéon Estévez, E. Baca Garcia

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (FJD), Madrid

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes con trastorno por uso de sustancias
(TUS) atendidos en distintos Centros de Salud Mental (CSM) y estudiar las diferencias clinicas
y sociodemograficas con el resto de pacientes.

Material y Método: Entre mayo de 2014 y mayo de 2015 se recogieron datos sobre sexo, edad,
estado civil, situacion laboral, ICG, eventos traumaticos y comorbilidad, mediante una
herramienta electronica de nueva implementacion (MEmind) en seis CSM del Departamento de
Psiquiatria de la FID.

Resultados: De 13.951 pacientes atendidos durante ese periodo, 991 tuvieron un diagnostico de
TUS. Su edad estuvo comprendida entre 18 y 85 afos (45,85 + 12,74). El 68,9% fueron varones
y el 31,1% mujeres. Con respecto al estado civil: 40,3% estaban solteros, 37,7% casados, 19,7%
divorciados y 2,4% viudos. Un 35,1% era poblacioén activa, estando el resto inactivos. Con
respecto a la gravedad clinica el 63,1% de los pacientes con TUS mostraron sintomas entre
moderados y graves segun la escala ICG. Del total de la muestra, el 47,5% habia sufrido uno o
mas eventos traumaticos. Por ultimo, en el 68,3% de pacientes existia un diagndstico
comorbido. En comparacion con el resto de pacientes, los pacientes con TUS fueron
mayoritariamente: hombres (68,9% vs. 34,9%, p 0,000), mas jovenes (45,85+de vs. 47,52+de, p
0,001), solteros (40,3% vs. 31,3%, p 0,000), laboralmente inactivos (64,9% vs. 52,2%, p 0,000)
y con un ICG mayor (63,1% entre moderados y graves vs. 44,8%, p 0,000). En comparaciéon con
el resto de pacientes, los TUS presentan mayor comorbilidad con trastornos de la personalidad
(21,4% vs. 11,6%, p 0,000).

Conclusion: El paciente medio con TUS en nuestros CSM es varon, con una media de 45,85
afios, soltero, laboralmente inactivo, con una gravedad clinica entre moderada y grave, que ha
sufrido uno o mas eventos traumaticos y que presenta diagndsticos comorbidos.
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LA INFLEXIBILIDAD PSICOLOGICA COMO ELEMENTO
TRANSDIAGNOSTICO EN PATOLOGIA DUAL

B. Marin Romero!?, C. Garcia Lecumberri?
! Unidad de Drogas y Adicciones, Cordoba.
2 Universidad Nacional de Educacion a Distancia

Objetivos: El creciente interés en el desarrollo de modelos transdiagndsticos aplicables a un
rango de trastornos psicopatologicos y el establecimiento de la inflexibilidad psicologica como
elemento comun a un gran namero de ellos plantea la posibilidad de que sea asi mismo el
nicleo comun psicopatologico en patologia dual. La inflexibilidad psicoldgica es un patron
conductual en el que la conducta de la persona esta excesivamente controlada por los eventos
internos (ya sean éstos pensamientos, emociones, sensaciones, etc.) y esta dirigida a la
evitacion de estas experiencias subjetivas, a expensas de otros actos mas eficaces y
significativos, manifestandose en conductas problemadticas en términos clinicos.

Material y método: Se administrara el Cuestionario de 90 Sintomas (SCL-90-R), el Inventario
de Sintomas Prefrontales (ISP) y el Cuestionario de Aceptacion y Compromiso II (AAQ-II) a
los pacientes que soliciten tratamiento por algun trastorno relacionado con abuso de sustancias
a lo largo de 6 meses en una Unidad de Conductas Adictivas. Para el andlisis estadistico
utilizaremos correlacion bivariada de Pearson entre la variable inflexibilidad psicolégica y el
resto de variables, asi como comparaciones de medias para evaluar la presencia de
sintomatologia dual y prefrontal en la muestra de estudio.

Resultados: Al tratarse de un estudio en ejecucion, es que la inflexibilidad psicologica
correlacionara positivamente con las dimensiones psicopatologicas del SCL-90-R, al igual que
con el deterioro neuropsicoldgico. En el caso de las puntuaciones obtenidas en sintomatologia
prefrontal y dual, cabe esperar que éstas sean superiores a las medias normativas de la
poblacion no clinica y que no difieran significativamente de las medias normativas de la
poblacién adicta y/o psiquiatrica.
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TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS Y
COMORBILIDAD PSIQUIATRICA Y SOMATICA EN EL MEDIO
HOSPITALARIO

J.A. Monforte Porto, A. San Roman Uria
Servicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial de Zamora

Objetivos: Determinar los trastornos relacionados con sustancias y la patologia somadtica y
psiquiatrica de los pacientes atendidos por una Unidad de Psiquiatria de Enlace de un hospital
general.

Material y método: Material: Variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, lugar de
residencia), clinicas (tipo de patologia somatica concomitante, consumo de toxicos y tipo de
sustancia toxica, antecedentes psiquiatricos, diagnostico psiquiatrico global realizado desde la
interconsulta, diagnostico del tipo de trastorno relacionado con sustancias realizado desde la
interconsulta). Diseiio del estudio: Estudio epidemioldgico prospectivo sobre 906
interconsultas solicitadas desde el 1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2014.
Consideraciones bioéticas: El estudio cumple los principios de justicia, no-maleficencia,
autonomia y beneficencia.

Resultados: La edad media es de 66,45 afios (366 con edad < 64 afios -40,4%-), varones el
51,3%. Predominio de solteros (45,4%) y separado/divorciado (17,8%) en < 64 afios; y de
casados (51,9%) y viudos (31.3%) en > 65 afios (p 0,000). Las patologias somaticas
concomitantes mas prevalentes son cardiovasculares (51,5%), endocrino/metabdlicas (40,4%),
respiratorias y digestivas (26,6%) y neurologicas (25,7%); especialmente en la poblacion > 65
afnos (p 0,000). Un 23,4% reconocia consumo de toxicos, fundamentalmente tabaco (19,8%) y
alcohol (14,5%); siendo su prevalencia mayor en < 64 afos (p 0,000). En un 45,7% (n=414) de
los casos se realizaron desde la interconsulta dos diagnosticos, y en un 7,7% (n=70) tres. Desde
la interconsulta los diagndsticos mas frecuentes en > 65 afos fueron los trastornos mentales
organicos (58%) y afectivos (14,3%) (p 0,000); y en < 64 afios los trastornos de ansiedad
(66,7%) y por consumo de sustancias (34,2%) (p 0,000).

Conclusiones: Elevada comorbilidad de trastornos relacionados con sustancias, sobre todo en
poblacion mas joven, asi como de patologia psiquiatrica y somatica, precisando de una
valoracion integral que facilite su adecuado abordaje terapéutico.
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PATOLOGIA DUAL EN UN CENTRO DE REDUCCION DE DANOS
Padilla Barrales, V; Arrabal Fernandez, I; Reyes Requena, M; Santos Pérez, P.N; Garcia Fernandez, J; Pérez
Fernandez, M.D.

Proyecto Hombre Granada

Introduccién: La reduccion de dafios es un enfoque pragmatico y humano a la disminucion de
dafios personales y sociales asociados con el consumo de drogas y otras adicciones,
especialmente cuando es vinculado con patologia dual. El perfil de la poblacion destinataria se
centra en personas con problemas derivados del consumo de drogas, que se encuentran en
situacion de grave marginalidad social, con un estado de salud deteriorado, al margen de las
redes socio-sanitarias, con un nivel socio-cultural medio-bajo, sin vivienda y sin medios
econdmicos basicos para subsistir, policonsumidores y con trastornos psiquiatricos asociados.
Dentro de las intervenciones que se realizan en el centro de reduccidon de dafios, la sanitaria
basada en el diagnostico de patologia dual asociada, es importante a la hora de la evolucion de
cada proceso y para conseguir una mejoria integral de la poblacion que acoge el centro.
Objetivos: -Analizar la incidencia de patologia dual en un centro de reduccion de riesgos en el
primer semestre del afio 2015. -Conocer las caracteristicas socio-demograficas y socio-
econdmicas de las personas que acuden al centro.

Material y metodos: El estudio retrospectivo observacional se ha realizado durante el primer
semestre del afio 2015 en un centro de reduccion de dafios, ubicado en el centro de una capital
de provincia de la Comunidad Autéonoma de Andalucia. Se han analizado un total de 232
historias, las personas que han acudido al centro de reduccion de dafios durante el periodo de
tiempo indicado.

Resultados: En cuanto a salud mental, 45 tienen diagnéstico de patologia dual (19,39%), 123
no han sido valorados (53%) y 63 no presentan patologia en esta area (29,74%). Dentro de las
patologias duales, 20 presentan sindrome ansioso/depresivo (44,4%), 11 esquizofrenia paranoide
(24,4%), 6 trastorno de personalidad (8,8%), 3 trastorno de personalidad (6,6%), 3 psicosis (6,6%),
1 trastorno paranoide (4,4%). En cuanto al téxico principal de consumo, 92 alcohol (39,65%),
41 Heroina/cocaina (17,67%), 33 cannabis (14,22%), 26 opiaceos (11,20%), 21 heroina (9,05%), 12
cocaina (5,17%), 4 benzodiacepinas (1,72%), 2 juego patologico (0,86%) y 1 MDMA (0,43%).
Segiin sexo, 187 hombres (63,3%) y 45 mujeres (36,7%). La adherencia al programa ha sido de
90,65%. En cuanto a la edad, la franja de 36-50 afos supone el 50% de la muestra. La
nacionalidad mayoritaria es la espafiola con un 89,6%, seguida de francesa, marroqui, republica
checa, Venezuela. En el aspecto de estado civil de la poblacion, 125 soltero/a (53,87%), 23
separado/a (9,9%), 3 divorciado/a (1,29%), 9 viudo/a (3,87%), 3 casado/a (3,87%), 3 pareja de
hecho (1,29%), el resto 37 desconoce su estado (15,94%). En cuanto a formacion académica,
31 no estudios primarios (13,36%), 48 poseen estudios primarios (21,12%), 99 han realizado
ensefianza secundaria obligatoria (42,67%), 31 bachillerato (13,38%), 19 estudios universitarios
(8,18%), 6 no saben los estudios que han realizado (2,58%). En cuanto a la situacion
econdémica, 140 no perciben ningun ingreso (60,34%), 47 perciben pension (20,25%), 36
subsidios de desempleo (15,41%), 2 reciben apoyo econdmico familiar (0,86%), 4 trabajan
(1,72%) y 3 se desconoce (1,29%).

Conclusiones: En nuestro centro de reduccion de dafios, el 19,39% de los usuarios presenta
diagndstico de patologia dual, aunque no ha sido valorado el 53%, el toxico mas frecuente es el
alcohol, seguido de heroina-cocaina. Es predominante el sexo masculino, y la franja de edad
entre 36 y 50 afos la mas frecuente, la nacionalidad mayoritaria es la espanola. El estado civil
que predomina es soltero/a, la mayor parte de los usuarios tienen formacion académica de
ensenanza secundaria obligatoria y no perciben ningtn ingreso econdémico. En casi la totalidad
de los usuarios hay adherencia al tratamiento.
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FUNCIONAMIENTO SOCIAL EN PACIENTES DUALES EN
TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA DE COCAINA

A Herrero-Fernandez', N.Vela-Alepuz',L. Rodriguez-Cintas'?, C.Daigre'~, L. Grau-Lépez"*?, E. Ros-Cucurull'*?,
L. Augustin, M.A. Cantillo, F.Palma'**,C. Roncero'*?

"CAS Vall d’Hebron. Servicio de Psiquiatria Hospital Universitario Vall d’Hebron- ASPB. Barcelona

2Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. CIBERSAM

? Departamento de Psiquiatria. Universidad Auténoma de Barcelona

Introduccion

El abuso y la dependencia del consumo de drogas constituyen un problema de salud publica para
la sociedad actual. Los factores familiares son considerados unos de los factores de riesgo mas
significativos a la hora de la recaida de un paciente (Becona, 2001; Secades, Fernandez-Hermida
y Vallejo, 2005). Existen diversos estudios sobre este tema, sin embargo las modas de consumo
estan en constante cambio (Francisco Pascual, 2001)

Objetivo

Describir y comparar el funcionamiento social en pacientes con patologia dual dependientes de
cocaina.

Metodologia

Participaron 84 pacientes dependientes de cocaina, de los cuales 38 pacientes eran dependientes
de cocaina duales atendidos durante enero 2014-noviembre 2015. Se recogieron variables de
consumo y relacionadas con el funcionamiento social. Se administrd el cuestionario SF-36,
SASS y la entrevista diagndstica EuropASI. Se realiz6 un analisis descriptivo y comparativo.
Resultados

84.8% hombres no duales vs 68.4% hombres duales (X*: 3.18 p:.115), edad media oscila entre
37.61-41 respectivamente.

Al comparar las variables de percepcion de salud (SF-36) encontramos diferencias en la
subescala de Funcionamiento Fisico (p:.001) y Vitalidad (p:.005) y en el area Médica del
EuropASI (p:.049). En cuanto al funcionamiento social evaluado con el SASS en funcion de
tener una comorbilidad asociada a la dependencia de cocaina, no encontramos diferencias
significativas.

Conclusion

Los pacientes con dependencia de cocaina duales no se diferencian en cuanto a su
funcionamiento social. Aunque podemos destacar que los pacientes duales de cocaina tienen
mas dificultades a nivel médico y fisico.

Agradecimientos: Plan Nacional sobre Drogas 20131044:"Complicaciones Clinicas y accidentabilidad Asociadas a la
Presencia de sintomas psicoticos en Consumidores de cocaina"
Instituto Carlos III: FIS PI13 /1911 "Alucinaciones cenestésicas: el factor pronostico en Dependientes de cocaina"
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CONSUMIENDO DIAGNOSTICOS. VIDAS CRUZADAS

J. Brotons Lopez', R. Genovés Mufioz', J. Cebridn Gallardo', M. Harto Cea', J. Martinez Raga" R. Calabuig
Crespo'
!'Servicio de Psiquiatria, Hospital Universitario Dr. Peset de Valencia

Introduccion: En la practica clinica diaria se observa con frecuencia una elevada concurrencia
entre el consumo de sustancias y el trastorno mental grave, dificultando frecuentemente el
diagnostico y tratamiento, ya que influye en la forma de presentacion de la sintomatologia.
Objetivo: Exponer dos casos clinicos con patrén de consumo impulsivo de sustancias como
imagenes especulares el uno del otro en sus diagnosticos, combinando patologia de los Ejes 'y
II, con trayectorias diagnosticas cruzadas.

Material y métodos: Por un lado presentamos a un varon de 21 afios de edad que realiza
consumos agudos de alcohol de forma impulsiva y compulsiva, con diagnostico actual de
trastorno obsesivo compulsivo. Desde hace afios habia recibido multiples y diversos
diagnosticos de distintas esferas incluyendo trastorno de la personalidad, TDAH, Gilles de
Tourette y trastorno psicotico, siendo la impresion diagndstica preponderante durante los
primeros afios de evolucion el de trastorno de la personalidad. De la sintomatologia que
presenta destacan ideas intrusivas de tinte depresivo (menosprecio, baja autoestima y
estigmatizacion) e imdgenes parasitas de caracteristicas sexuales. Asocia sintomatologia
delirante de tematica autorreferencial.

En contraposicion, describimos a un varén de 25 afios de edad con consumo activo de alcohol y
psicoestimulantes, favorecido por sus conductas impulsivas y disruptivas. A lo largo de su
evolucion, habia sido diagnosticado de trastorno psicotico, trastorno bipolar y trastorno de
ansiedad hasta llegar a la impresion diagnostica actual de trastorno de la personalidad con
graves alteraciones conductuales, asociando ideacion delirante vaga de perjuicio y de cardcter
megalomaniaco, exacerbada por sus consumos compulsivos.

Conclusiones: El consumo perjudicial de toxicos asociado a un trastorno mental grave dificulta
tanto el diagndstico como el manejo en este tipo de pacientes, conllevando una deficiente
integracion y desarrollo social
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EL AUGE DE LA ANALGESIA OPIOIDE EN EL DOLOR CRONICO.

CONSECUENCIAS NEGATIVAS EN UNA SERIE DE CASOS

Al. Henche Ruiz, MJ. Morlan Coarasa, RM. Fernandez-Marcote Sanchez-Mayoral, P. Barredo de Valenzuela, S.
Fernandez Roncero, D. Lopez-Covarrubias Ureia

Unidad de Conductas Adictivas (UCA). Complejo Hospitalario de Toledo

Objetivos: Dar a conocer algunas consecuencias negativas del uso a largo plazo de analgésicos
opioides observadas en una serie de casos y proponer algunas pautas para el uso racional de
estos farmacos.

Material y Método: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes (N=7) con abuso de
analgésicos opioides de prescripcion tratados en la UCA de Toledo y revision de la bibliografia.
Resultados: La mayoria son mujeres (57%) en tratamiento de larga duracion con opioides por
dolor neuropético cronico que presentan abuso del opioide prescrito, hiperalgesia y gran
deterioro funcional. Tres casos presentan crisis convulsivas de reciente aparicion, con mala
respuesta a la terapia anticonvulsivante. Un caso tenia antecedentes de abuso/dependencia de
drogas ilicitas (heroina). La mayoria relaciona el comienzo del abuso con algin evento
estresante psicobiografico.

En todos los casos se retira el opioide de abuso, con induccion de buprenorfina/naloxona (6) o
metadona (1), en régimen hospitalario (4) o ambulatorio (3). En ninglin caso aparece
sintomatologia de abstinencia importante, con clara mejoria funcional y de manejo del dolor, y
desaparicion de los efectos neurotoxicos opioides.

Este estudio nos hace plantearnos algunas cuestiones que intentamos responder en base a nuestra
experiencia clinica y a la bibliografia consultada, buscando un mejor abordaje de estos cuadros
complejos.

Conclusion: Los resultados obtenidos estan en consonancia con las ultimas publicaciones que
consideran que el uso de analgésicos opioides a largo plazo en el dolor cronico no oncoldgico
puede resultar efectivo, pero presenta riesgos y requiere un seguimiento estrecho e
interdisciplinar, con una formacion adecuada de los profesionales. La hiperalgesia y la
neurotoxicidad inducidas por opioides son fendomenos frecuentes que deben ser tenidos en
cuenta. A veces es preciso retirar el farmaco por pobre resultado o por efectos adversos
intolerables. Para la desintoxicacion, o en caso de adiccion, esta indicado el tratamiento
sustitutivo con buprenorfina o metadona.
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TRATAMIENTO DE LA ADICCION A OPIACEOS CON
BUPRENORFINA/NALOXONA EN TRASPLANTE HEPATICO:
A PROPOSITO DE UN CASO

M? Dolores Velo Camacho'; F. Gonzalez-Saiz?
! Centro de Tratamiento de Adicciones “Sevilla-Norte”. Diputacion de Sevilla. Sevilla.
? Unidad de Salud Mental Comunitaria Villamartin. Hospital de Jerez. Servicio Andaluz de Salud

Objetivo: Aunque no hay datos que contraindiquen absolutamente el trasplante hepatico en
pacientes en tratamiento con metadona e infecciéon por VHC (Liu et al., 2003), se mantiene la
discrepancia sobre la inclusion en lista de espera de pacientes con consumo de opidceos en
activo (Mir6 et al., 2005). Hasta el momento, no hay datos publicados sobre el inicio de
tratamientos con buprenorfina/naloxona en trasplantados hepaticos.

Métodos: Varén de 45 afios con dependencia de opiaceos y cocaina de 28 afios de evolucion e
infeccion cronica por VHC y VHB con cirrosis hepatica evolucionada. Tras descompensacion
organica, el paciente es incluido en lista de espera para trasplante (julio de 2005), con la
exigencia de abstinencia y retirada del tratamiento con metadona que venia tomando (60
mg/dia). En estas condiciones se trasplanta (noviembre de 2005), recibiendo inmunosupresion
con tacrolimus. Salvo consumos aislados, el paciente se mantiene abstinente de opiaceos hasta
una recaida en marzo de 2015, iniciandose entonces tratamiento con buprenorfina/naloxona.
Resultados: A pesar de la interaccion farmacoldgica tedrica entre tacrolimus y
buprenorfina/naloxona, ésta no ha resultado ser clinicamente relevante, mostrando un buen
ajuste clinico con dosis habituales. Actualmente el paciente se mantiene abstinente, ajustado
sintomaticamente (escala EADO), clinicamente estable (escala CGI) y con buena adherencia a
los tratamientos.

Conclusiones: Este caso apoya el uso de la buprenorfina/naloxona en el manejo de la adiccion a
opidceos en un paciente con trasplante hepatico.

Referencias:

Liu LU, Schiano TD, Lau N, O’Rourke M, Min AD, Sigal SH, et al. Survival and risk of
recidivism in methadone-dependent patients undergoing liver transplantation. Am J Transpl
2003; 3: 1273-7.

Miro JM, Torre-Cisnero J, Moreno A, Tuset M, Quereda C, Laguno M, et al
GESIDA/GESITRA-SEIMC, PNS and ONT consensus document on solid organ transplant
(March 2005). Enferm Infecc Microbiol Clin 2005; 23: 353-62.
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“EL QUID DE LA QUESTION”

M. Guerrero Jiménez', MI. Tolinos Andrés?, N. Corchos Gonzalez> José Angel Rodrigo Manzano’.
' MIR Psiquiatria. Hospital Santa Ana. Motril (Granada)

2 Médico. Centro Comarcal Drogodependencias. Motril (Granada)

* PIR. Hospital Santa Ana. Motril (Granada)

Introduccion: se plantea caso de vardn 36 afios soltero y sin hijos convive con familia de
origen, politoxicomano desde los 15 afios por consumos de heroina/cocaina via fumada e IV y
cannabis (15-20 porros/d). En contacto con red de drogodependencias desde hace 13 afos, en
tratamiento mantenimiento con metadona desde entonces con una dosis de 30mg/d en la
actualidad, a lo largo de estos afios ha presentado una evolucion irregular con algunos periodos
de estabilidad sin abandonar nunca el consumo de cannabis encontrdndose en un estadio de
precontemplacion de la sustancia.

Antecedentes personales: patologia discal y sincopes vasovagales. Madre en tratamiento por
trastorno ansiedad generalizada, hermano politoxicomano y padre exalcohdlico, hermana sana.
Exploracion y pruebas complementarias: se valora como personalidad inmadura, baja
responsabilidad y locus de control externo, dentro de un contexto en el que el sistema familiar
posee normas y limites incoherentes e inconsistentes. Disfuncion de funciones ejecutivas.

Ante la evolucion térpida del caso se decide explorar presencia de trastorno por déficit y
atencion del adulto obteniendo los siguientes resultados: ASRVS-V1.1 informa positivamente,
se pasa Wender UTAH Rating Scale contando con la informacién materna puntuando 124
(punto de corte mas de 36), se autoadministra ADHD Rating Scale obteniendo una puntuacion
de 35 (punto de corte es de 24 en mixtos y 21 en inatentos). Se administra la escala DIVA 2.0
informando de TDAH del adulto combinado (F90.2).

Se decide iniciar tratamiento con atomoxetina 80mg/d no evidenciandose secundarismos
presentando evolucién favorable, estando por primera vez abstinente a todos los tdxicos,
incluido cannabis.

Discusion: con este caso queremos poner de manifiesto la importancia de aplicar el método
cientifico a la practica emocional la necesidad de explorar siempre la clinica que pudo estar
presente en la infancia.
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REVISION DE LAS BAJAS EN TRATAMIENTO CON SUSTITUTIVO
OPIACEO (BUPRENORFINA/NALOXONA) EN LA UCA DE CIUDAD

REAL

P. Sénchez de la Nieta Aragonés', I. Montoya Crous ', MM. Sanchez Fernandez, ML. Parra Fernandez*
! Unidad de Conductas Adictivas. Hospital General Universitario, Ciudad Real
2Facultad de Enfermeria de Ciudad Real. Universidad de Castilla La Mancha

Objetivo:

Conocer el nimero de bajas en Tratamiento con Sustitutivo Opiaceo (TSO) y cuéles son las
causas que las generan, revisando si asocian o no Patologia Dual.

Material y Método:

Se revisan 57 historias clinicas de los pacientes incluidos en TSO (Buprenorfina/Naloxona)
desde el 1 octubre de 2011 a 31 de octubre de 2015 para cuantificar el total de bajas, las causas
de éstas y su asociacion o no a Patologia Dual

Resultados:

El 43.35% han causado baja, de ellos el 52,17% abandonaron el tratamiento, el 17,39% fueron
derivados a otros recursos y el 13,04% causaron alta por incumplimiento de contrato.

El 45,61% presentan Patologia Dual, el 26.92 % estan diagnosticados de Trastorno Limite de la
Personalidad; el 23,07% presentan cuadros de alteracion del estado de animo; el 19,23 %
padecen en Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en el Adulto y el 15,38% tienen
un Trastorno de Control de Impulsos

De los pacientes que abandonan el tratamiento el 58,33 % presentan Patologia Dual.
Conclusion:

De los pacientes que causan baja en el Tratamiento con Sustitutivo Opidceo un elevado
porcentaje abandona el tratamiento y ademas los que abandonan presentan Diagndstico Dual la
mayoria de ellos.

Referencias bibliograficas
Bobes, J. Casas, M. Guia para el tratamiento de la adiccion a opiaceos con Buprenorfina-Naloxona. 2010
Roncero, C. Séez-Francas, N. Castells, X. Casas, M. Eficacia y manejo clinico de la Buprenorfina. 2008
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COMORBILIDAD MENTAL EN PACIENTES INCLUIDOS EN
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO CON METADONA (PMM)

M.G.Cordeiro-Crespo Cabral-Campello!, M.T. Camuiias Sevilla!, M.A. Diaz-Maroto Tello!, A. Fuentes Garcia’,
M.D. Ortega Garcia?, R. Fernandez Aufion'

1 UCA la Mancha-Centro. Alcazar de San Juan. Ciudad Real

2 CSM. Cartagena. Murcia

Objetivos:

En la UCA la Mancha-Centro hay en la actualidad 104 pacientes en PMM. De ellos 68
presentan comorbilidad mental, diagnosticada en diversas unidades de salud mental.

El objetivo de nuestro estudio es definir, en este grupo, las patologias mentales mas
prevalentes, teniendo en cuenta el diagndstico principal, por sexos.

Material:

Pacientes en la UCA Mancha-Centro en PMM y comorbilidad mental

Resultados:

- 83,8% son hombres. Mas de la mitad de ellos tienen trastorno de personalidad Cluster B y

casi un 30% retraso mental ligero.

- Las mujeres tienen un porcentaje mas elevado de Cluster B (63,6%), siendo la segunda
patologia el trastorno depresivo (27,3%).

- La dosis media de metadona es en ambos sexos de 75mg, siendo de 91mg para las mujeres y

de casi 72mg para los hombres.
- El nivel de estudios es similar en ambos sexos (primarios en su mayoria).

Conclusiones:

En ambos sexos los trastornos de personalidad Cluster B son la mas elevada comorbilidad,
siendo algo mayor en mujeres.

Es sin embargo muy llamativo el alto porcentaje de retraso mental ligero en los hombres. Este
dato debe ser interpretado con precaucion, teniendo en cuenta que:

Se trata de pacientes con nivel socio cultural bajo

Esta poblacion va envejeciendo

La gran mayoria cumplen mas de 10 afios en PMM

Muchos de ellos abusan de otros toxicos

Estos factores pueden constituir un sesgo al analizar si este retraso lo es realmente, o bien se
trata de un deterioro cognitivo. Esta comorbilidad no se presenta en mujeres.
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UNA PROBLEMATICA POTENCIALMENTE EN EXPASION:
ABUSO/DEPENDENCIA A OPIACEOS

Maria Pérez, Francisco Gonzalez, Manuel Fernandez, Marta Soto, Roberto Pérez, Joaquina Prados, Abel Hidalgo,
Patricia Gonzalez, M? Pilar Alvites, Adolfo Benito
Hospital Provincial de Toledo

Objetivos: Presentacion de un caso clinico para poner de manifiesto el aumento de
abuso/dependencia a Opiaceos, una patologia emergente.

Material y método: Presentacion de un caso clinico de una mujer de 52 afos, con antecedentes
de miolipodistrofia familiar, diabetes mellitus tipo 2 y trastorno depresivo con base orgénica, en
seguimiento por equipo multidisciplinar ( endocrino, infecciosas, unidad el dolor, cirugia
vascular, psiquiatria) con ulceras cutaneas en miembros inferiores de larga evolucion en estadio
avanzado, que limitan sus actividades diarias y calidad de vida, susceptibles de amputacion de
miembros que la paciente de rechaza. De base presenta miolipodistrofia con lesiones a otros
niveles (codo derecho) que condiciona resistencia a insulina y malnutricion calorico proteica
severa. Refiere dolor secundario a ulceras cutdneas cronicas mal controladas con la medicacion
de primer y segundo escaldon, por lo que se inicia tercer escalon (oxicodona 40/20 mg cada 12
horas y fentanilo 400 mg cada 6 horas).

Acude a urgencias irritable, con afectacion del estado general y demandando analgesia. Su hija
sospecha que abusa de ella, demanda continuamente mads, ante la negativa se muestra agresiva
y con alteraciones de conducta. Se detectaron conductas aberrantes asociadas al consumo de
fentanilo: automedicacion, adicciéon a opioides (reconocia tomar fentanilo 400 mg 5 o 6
comprimidos al dia), y se decide ingreso. Se realiza descenso de opioses, se trabaja conciencia
de enfermedad con confrontacion del problema y adherencia a la posologia adecuada de
opiaceos. Contactamos con Medico Primaria y Unidad de Conductas Adictivas para
coordinacion de tratamiento.

Resultados: Se realiza una revision bibliografica de uso/abuso de opioides en Pubmed con
palabras claves “opioid addiction, fentanyl, pain management and refractory pain”

Conclusion: Una adecuada estratificacion individual, la identificacion precoz de las conductas
de riesgo y monitorizacion de los pacientes, pueden ayudar a minimizar una patologia in
crescendo'”,

Referencias Bibliograficas:

1. Passik SD, Messina J, Golsorkhi A, Xie F. Aberrant drug-related behavior observed during clinical studies
involving patients taking chronic opioid therapy for persistent pain and fentanyl buccal tablet for breakthrough
pain. J Pain Symptom Manage. 2011; 41:116-25.

2. Alvarez Jiménez P, Quifiones Pérez A, Nifiez Olarte JM. Aberrant behaviours associated with the use of
fentanyl in terminal cancer patients: presentation of a case. Medicina Paliativa. Vol. 20. Num. 01. Enero 2013 -
Marzo 2013
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ALCOHOLISMO: EFICACIAY SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON

NALMEFENO
A.M.L Queijeiro Presa. M. Lage Muifio, N. Gonzalez Valerio y M* Luisa Pardal Campaiia
Unidad de Alcoholismo (“Luis Miguel Moras”) de La Coruiia

Objetivo:

Estudio descriptivo, prospectivo y observacional de resultados del tratamiento con Nalmefeno
en pacientes alcoholicos.

Material y método:

Se escoge una muestra de 130 pacientes (105 varones y 25 mujeres) con Consumo de Riesgo
(37%) o con de Sindrome de Dependencia Alcohdlica (S.D.A.) (63%). Se pasa la Escala
Multidimensional de Craving de Alcohol “EMCA” (basal y a los meses 1,3 y 6 del tratamiento).
Se cuantifican porcentajes de abstinencia y/o dias de consumo controlado.

Resultados:

El descenso del craving en el grupo de Consumo de riesgo fue de un 60% al ler mes, 80% al 3°
y del 97% al 6° mes. En el grupo con S.D.A. el mes 1 se redujo un 73%, al 3 y 6 mes una media
de 98%.

En cuanto al consumo: El grupo con diagnostico de Consumo de Riesgo mensual tenia una
media de ingestas de riesgo de 18,20%. Con el farmaco se redujo al 4,10% al mes 1, al 1,9% al
mes 3y 1,5% en el 6 mes. En el grupo de pacientes con S.D.A. el porcentaje de abstinentes al
mes era de 65% y a los 6 meses del 85%. El 15% que no han conseguido la abstinencia s6lo
refieren consumos controlados en ocasiones especiales.

La tasa de abandono del estudio fue de un 15%, el 10% por efectos adversos: nauseas, mareos €
insomnio y el restante 5% por otros motivos.

Conclusiones:

Los pacientes con problemas de alcohol que toman Namelfeno disminuyen notablemente su
craving. La seguridad queda avalada por la baja incidencia de efectos adversos.

Bibliografia: Guia clinica Socidrogalcohol 2014. Revista de Medicina clinica (vol 123, n°6)
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ESTUDIO DE PACIENTES “REINGRESADORES” EN LA UNIDAD DE
ALCOHOLISMO HOSPITALARIA DE PLASENCIA (UAH)

J.C. Rivera Aullol, A. Hermoso Limoén, F. Dominguez Gil
Unidad de Alcoholismo Hospitalaria. Complejo Socio Sanitario de Plasencia (Caceres)

Introduccion:

La UAH es el centro de referencia asistencial para el tratamiento, en régimen de ingreso, de
pacientes con Trastorno grave por el consumo de alcohol de Extremadura. Nos interesa conocer
diferentes variables de los pacientes ingresados en el periodo de 2004 a 2015, centrandonos, mas
concretamente, en los pacientes “reingresadores” (con 3 0 mas ingresos).

Objetivos:

Conocer la distribucion de los pacientes segun el nimero de ingresos en este periodo y la
distribucion por sexo del total de pacientes. Analizar, dentro del grupo de reingresadores las
siguientes variables: sexo, edad, nimero de ingresos y periodos inter ingresos en meses.
Material y Método:

Estudio descriptivo retrospectivo. Creamos una base de datos a partir del programa ATLAS de
nuestro centro y del andlisis de las historias clinicas.

Convenimos utilizar un periodo de tiempo de 10 afios (enero 2004 a septiembre de 2015).
Resultados:

El nimero total de pacientes ingresados en este periodo es de 1342.

Distribucién por sexo es de un 81.30% hombres (1091) y un 18.70% mujeres (251).

De éstos: 1.- pacientes con un solo ingreso en este periodo: 83.60% (1122). 2.- pacientes con dos
ingresos: 10.65% (143), 3.- pacientes con 3 ingresos o mas: 5.73% (77).

De los pacientes “reingresadores”: distribucion por sexo: 81.81% hombres (63) y el 18.88%
mujeres (14), edad media 47.67 afios, media de ingresos 3.6 ingresos, periodo de tiempo inter
ingresos: 19.56 meses.

Conclusion:

Al igual que en otros estudios epidemiologicos se mantiene la diferencia por sexo en la atencidén
al alcoholismo. La mayoria de pacientes ha utilizado en una sola ocasion, durante este periodo,
el programa terapéutico de hospitalizacion. Basada en los resultados que se hayan mencionado.
Nos parece interesante conocer el periodo inter ingreso por lo que nos planteamos analizar
variables del seguimiento ambulatorio en proximos estudios.
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“EL PELIGRO DEL LICOR DE HIERBAS”

P. Sanchez de la Nieta Aragonés', I. Montoya Crous', MM. Sanchez Fernandez', E. Lopez Lavela,* ML Parra
Fernandez?

! Unidad de Conductas Adictivas. Hospital General Universitario, Ciudad Real

?Facultad de Enfermeria de Ciudad Real. Universidad de Castilla la Mancha

3Servicio de Psiquiatria. Hospital General Universitario, Ciudad Real

Objetivo:

Cambio tras la intervencién en mujer con Patologia Dual (Trastorno por consumo de alcohol),
TLPy TCA

Material y Método:

Revision de Historia Clinica y Entrevista Multidisciplinar

Resultados:

Anamnesis

Mujer que acude a la UCA por consumo de alcohol

Antecedentes Personales

Somaticos Diabetes Mellitus I

Psiquiétricos Trastorno de la Conducta Alimentaria y Trastorno limite de personalidad
Antecedentes Familiares Padre alcohdlico. Cancer de pulmén

Historia toxicologica Inicio de consumo de alcohol a los 20. “Consumo de una botella de orujo
de hierbas al dia.” Inicio de tabaco a los 18 y cannabis a los 20, mostrandose abstinente a ambas
sustancias desde hace 7 afios.

Enfermedad Actual

Mujer de 47 anos con consumo perjudicial de alcohol desde los 26. Tras ingreso para
Desintoxicacion en la Unidad de Hospitalizacion Breve, acude de forma regular a las consultas
pautadas en la UCA con Psicologa y Médico. En la actualidad se mantiene abstinente desde hace
un afo. La paciente refiere encontrarse bien de &nimo, con multiples proyectos y sin problemas
de sueno. Refiere provocacion del vomito de manera muy esporadica, negando uso de diuréticos
o laxantes.

Diagnéstico:

Trastorno por alcohol, abstinencia desde hace un afio.

Trastorno de la conducta alimentaria

Diabetes Mellitus

Conclusion: La paciente ha realizado tratamiento en la UCA en varias ocasiones sin lograr éxito
continuado. En el ultimo periodo se percibe una motivacion consolidada.

Lo mas llamativo del caso es que en las primeras consultas la paciente presentaba un deterioro
del estado general, con extrema delgadez y bajo estado de d&nimo, segun avanzan las sesiones de
tratamiento y se afianza la abstinencia se objetiva mejoria tanto fisica como psicopatologica, de
esto se infiere que la abstinencia a alcohol es crucial para a mejoria de otras areas.

Destacar que la buena alianza terapéutica con la paciente y su pareja ha hecho que la adherencia
al tratamiento sea mas adecuada

Referencias Bibliograficas
Rubio, G; Santo-Domingo, J. Guia practica de Intervencion en el alcoholismo. Madrid 2000 Sainz Martin, M. et al
Guia Breve para la deteccion e intervencion con mujeres en situacion de drogodependencia. Madrid 2013
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COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN PACIENTES CON
DEPENDENCIA AL ALCOHOL TRATADOS CON NALMEFENO EN
GRAN CANARIA

Aimée Maria Ruiz', Rosario Demetrio?, Concepcion Nogales', Oscar Gonzalez', Adela Mora', Odalys Blas®, Israel
Molejon®, Mariela Abreu'

' UAD De San José, Asociacion Integral Calidad De Vida

2Fundacién Yrichen, Las Palmas

3 Fundacion Sociosanitaria, Las Palmas

Objetivos:

La introduccion del Nalmefeno permite nuevas metas en el manejo y tratamiento del
alcoholismo. En el presente estudio se pretende identificar la presencia de Patologia dual en
pacientes a los que se inicid tratamiento y seguimiento durante dos meses, se evaluo su efecto,
patron de consumo, nivel de consumo de riesgo, se caracterizdO la muestra clinica y la
demografia y se identificé el consumo de otras sustancias.

Métodos:

Participan 8 UADs de la Isla de gran Canaria. Se inicia tratamiento con Nalmefeno 18 mg VO
en adultos con abuso/dependencia de alcohol segun criterios del DSM IV-TR. Se recogen datos
generales, aspectos relacionados con el consumo de riesgo y diagndsticos psiquiatricos previos
entre otros. Se realiza un andlisis descriptivo de las variables cualitativas y pruebas
paramétricas para las variables cuantitativas segin corresponda.

Resultados:

Se incluyeron 104 pacientes, 84 (80,8%) hombres con edades comprendidas entre 26 y 75 afios
(media 46,4). De los pacientes tratados 58 (56,7%) presentaban diagndstico psiquidtrico previo:
el diagndstico mas frecuente fue la depresion en 41 pacientes (39,4%). El patrén de consumo y
el nivel de consumo de riesgo no mostraron diferencias significativas en los pacientes con
patologia dual respecto a la muestra general. El consumo de alcohol basal fue superior en los
pacientes sin patologia dual (no significacion estadistica) mostrando en todos los casos
disminucioén estadisticamente significativa del consumo, tanto entre visitas como en la
evaluaciéon de todo el seguimiento (p<0,001 en todos los casos). Se reporté6 consumo de otras
sustancias en 58 (55,8%) pacientes.

Conclusiones:

La presencia de patologia dual es frecuente entre los pacientes con abuso/dependencia de
alcohol. El tratamiento con Nalmefeno fue efectivo para disminuir el nivel de consumo de
alcohol para los pacientes con patologia dual asi como en la muestra general.
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EFICACIA DEL NALMEFENO EN PACIENTES DEPENDIENTES DE

ALCOHOL

L. Grau-Lépez!?, E. Ros-Cucurull"?, Rodriguez-Cintas L', A. Abad'?, J. Pérez-Pazos', M. Sorribes?, Miguel Angel
Cantillo?, Eduardo Castrillo?, Roncero C'?

! Seccidon de Adicciones y Patologia Dual. Hospital Universitario Vall d’Hebron, ASPB, Barcelona.

2 Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron, CIBERSAM, Barcelona

Objetivos: La indicacion del nalmefeno es la reduccion del consumo de alcohol'?. Sin embargo
en la préctica clinica diaria los pacientes refieren una disminucion del craving a alcohol y este
hecho puede favorecer la abstinencia del consumo de alcohol. No existen estudios sobre la
eficacia del nalmefeno en el mantenimiento de la abstinencia de alcohol tras un ingreso de
desintoxicacion hospitalaria. El objetivo del presente trabajo es comparar la eficacia del
nalmefeno, disulfiram y naltrexona en cuanto al mantenimiento de la abstinencia de alcohol tras
un ingreso hospitalario de desintoxicacion. Material y Métodos: Se ha realizado un estudio
comparativo en pacientes adictos al alcohol que ingresaron en la Unidad Hospitalaria de
Desintoxicacion del Hospital Universitario de Vall d’Hebron durante un afo. Al alta se les pautd
tratamiento con disulfiram, naltrexona y nalmefeno y se les realizé un seguimiento ambulatorio
durante 3 meses tras el alta. Resultados: Ingresaron 72 pacientes dependientes de alcohol en el
periodo reclutado. Al alta 35 pacientes recibieron tratamiento con disulfiram, 19 con nalmefeno
y 18 con naltrexona. A los 3 meses recayeron el 35,9% de los pacientes adictos al alcohol. El
disulfiram y el nalmefeno redujeron el porcentaje de pacientes que recaian a los 3 meses de
forma significativa (p=0,001 y p=0,003 respectivamente) y no asi la naltrexona (p=0,48).
Conclusion: El disulfiram y el nalmefeno fueron los firmacos mas efectivos para mantener la
abstinencia. Se deben realizar mas estudios para estudiar la accion del nalmefeno sobre el
craving a alcohol.

Referencias Bibliograficas

Stevenson M, Pandor A, Stevens JW, Rawdin A, Rice P, Thompson J, Morgan MY. Nalmefene for
Reducing Alcohol Consumption in People with Alcohol Dependence: An Evidence Review Group Perspective of a
NICE Single Technology Appraisal. Pharmacoeconomics. 2015;33(8):833-47.

Soyka M, Lieb M. Recent Developments in Pharmacotherapy of Alcoholism. Pharmacopsychiatry. 2015;48(4-
5):123-35.
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EMPLEO DE NALMEFENO EN TRASTORNO POR CONSUMO DE
ALCOHOL EN COMORBILIDAD CON TRASTORNO DEPRESIVO.
ESTUDIO DE 6 MESES DE SEGUIMIENTO

E. Cartagena Lopez ', B.O. Plasencia Garcia de Diego 2, S.L. Romero Guillena *
' C.T.A. Mairena del Alcor, Sevilla

2 Hospital de la Merced, Osuna, Sevilla

3 U.S.M.C Carmona, Sevilla

Objetivos: Evaluar la eficacia y tolerabilidad del tratamiento con nalmefeno en el trastorno por
consumo de alcohol en comorbilidad con trastorno depresivo mayor.

Material y Método: Muestra de estudio: 15 pacientes (11 hombres y 4 mujeres), entre 28-59
afios de edad, diagnosticados de trastorno por consumo de alcohol y trastorno depresivo
(criterios diagnosticos DSM 5) que inician tratamiento con Nalmefeno (18mg/24h) entre Enero
y Junio del afio 2015.

Evaluacion basal, a los 1, 3 y 6 meses:

- Consumo de alcohol recogido mediante (Timeline follow-back: TLFB):

- Dias de consumo Excesivo (DCE), Consumo del alcohol total (CAT).

- Craving de alcohol (Escala Multidimensional de alcohol, EMCA).

- Escala de Hamilton para la Depresion.

- Tasa de continuidad del tratamiento.

- Reporte de efectos secundarios.

Todos los pacientes recibieron intervencién motivacional y apoyo psicosocial.

Resultados: Los resultados del estudio se exponen en la siguiente tabla:

BASAL 2*°VISITA 3* VISITA 4* VISITA
(AL1MES) | (AL3MES) | (AL 6 MES)
DCE 17 dias/mes 3,60 dias/mes 2,20 dias/mes 1,47 dias/mes
(11,21) (3,60) * (3,14)* (3,31)*
CAT 73,73 g/dia 29,60 g/dia 12,96 g/dia 7,88 g/dia
(39,23) (20,58) * (9,58)* (10,62)*
EMCA 35,80 ( 6,09) 23,80 (5,01)* 19,07(5,72)* 17,41( 6,41)*
HAMILTON 23,80 (2,62) 15,40 (2,07)* 11,13(3,62)* 7,87 (4,43)*
CONTINUIDAD . . . .
TRATAMIENTO 100% 100% 86,6% 80%

*Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0.01) desde la segunda visita en el
descenso de: DCE, CAT, puntuacion EMCA y puntuacion Hamilton.

Al finalizar el periodo de seguimiento un total de 6 pacientes alcanzaron la abstinencia.

Un 73,3% de los pacientes refirieron efectos secundarios leves al inicio del tratamiento
(esencialmente gastro-intestinales).

Conclusion: En esta serie de casos, nalmefeno resulta eficaz y bien tolerado logrando una
reduccion de consumo de alcohol asi como en el craving en pacientes duales con depresion,
lograndose simultdneamente, una mejoria psicopatoldgica.
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UNA MAS DE LAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

E. Senent Marsal. A. Cristobal Mufioz. O. Martin Lopez. S. Muiioz Ramirez
Centro de Atencion Drogodependencias de Collado Villalba (Madrid)

Exponer caso clinico de una mujer de 38 afos que acude a nuestro Centro por dependencia a
alcohol, con el propdsito de objetivar como la reduccion del consumo de alcohol podria eliminar
las barreras que se interponen al tratamiento y ser beneficioso tanto para la salud como para la
familia y sociedad en general.

A destacar dentro de los antecedentes psiquidtricos personales un trastorno limite de
personalidad. Dentro de los antecedentes psiquidtricos familiares el padre ha estado con
tratamiento antidepresivo bajo supervision del médico de cabecera y con etapas de abuso de
alcohol en el pasado. En cuanto a la situacion sociofamiliar la paciente describe buena relacion
con su madre y conflictiva con su padre.

Datos recogidos de la historia clinica y de la exploracion (fisica y psicopatologica). Asimismo,
de la realizacion de pruebas complementarias (analitica, serologia y Mantoux).

En la actualidad se dispone de datos que vinculan trastorno limite de personalidad y consumo
cronico de alcohol proponiéndose que una disregulacion del sistema opioide enddgeno se
relacionaria con la sintomatologia observada: inestabilidad afectiva, impulsividad, dificultades
interpersonales, conductas autolesivas. La dependencia a alcohol supondria un intento de
autorregulacion y automedicacion.

La paciente después de una evolucion torpida y un manejo clinico complejo se logré la
abstinencia parcial del consumo de alcohol con mejoria significativa de su trastorno psiquidtrico.
Desde la comercializacion del Nalmefeno en Espafia se presenta como una alternativa a los
tratamientos para el alcohol, siendo el primer modulador de los receptores opioides desarrollado
para la reduccion del consumo de alcohol.

El tratamiento con Nalmefeno fue prescrito conjuntamente con un apoyo psicosocial mantenido
dirigido a incrementar la adherencia al tratamiento
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PERFIL DEL PACIENTE DE CARITAS QUE ACUDE A TRATAMIENTO
A LA UCA LA MANCHA-CENTRO

M.G. Cordeiro-Crespo Cabral-Campello!, M. T. Camuiias Sevilla !, M.A: Diaz-Maroto Tello !, A. Fuentes Garcia’,
R. Fernandez Auiion’, M. D. Ortega Garcia?

! UCA La Mancha-Centro. Alcazar de San Juan. Ciudad Real

2 CSM Cartagena. Murcia

Introduccion y objetivos:
Caritas en Alcazar de San Juan acoge a sin techo y posteriormente si detectan una adiccion
piden cita en la UCA para ese paciente. El tratamiento prescrito, también es supervisado por
Caritas.
En este trabajo, dibujamos el perfil de estos pacientes, su comorbilidad mental y la relacion con
su estilo de vida.
Material y Método:
Revisamos 36 historias Clinicas de la UCA entre Enero de 2012 y Diciembre de 2014.
Resultados:

- 94,4% son hombres.

- 83.3% tienen dependencia de alcohol.

- 80,5% son espaioles.

- La edad media es de casi 51 afios.

- 94,4% tenian un tratamiento previo para su comorbilidad mental.

- El diagnostico principal fue depresion (20 de ellos).

- Mas del 60% estaban divorciados.

- 80.5% tenian mas de 10 afos de dependencia.

- Dos tercios de ellos no tenian ningtin contacto con la familia.

- Cerca de un 40% habian tenido un intento de suicidio.

Conclusiones:

Hay una gran mayoria de hombres y con dependencia alcoholica. La trayectoria esta plagada de
recaidas y dependencias y tratamientos de larga evolucion.

Destacar la depresion como comorbilidad mas prevalente y el alto porcentaje de intentos
autoliticos.

Por la muestra estudiada podemos inferir que esta patologia dual les hace mas vulnerables a
estar en situacion de calle llevandolos a abandonarse y a ser abandonados a nivel biopsicosocial
y principalmente familiar.
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PERFIL DEL USO DE SELINCRO EN ADICCION A ALCOHOL EN
PACIENTES DE LA INTERCONSULTA

J. Talavera Palacios
Hospital de Galdakao- Usansolo, Usansolo, Vizcaya

Objetivos: Exponer una perspectiva del perfil de pacientes consumidores de alcohol y sus
situaciones vitales que aceptan tratamiento con Selincro en el dmbito de la Interconsulta
hospitalaria.

Material y métodos: Muestra de 25 pacientes que ingresan en otros servicios médicos
hospitalarios por enfermedad orgénica secundaria al consumo abusivo de alcohol y requieren
atencion por parte del servicio de Psiquiatria en dicho contexto. Se han descartado los pacientes
que ingresan en la Unidad de Desintoxicacion o en la Unidad de Agudos de Psiquiatria. Se
analizan datos como el sexo, edad, servicio que realiza la Interconsulta, consumo concomitante
de otras sustancias, antecedentes familiares y antecedentes psiquiatricos previos.

Resultados: Se observan mas interconsultas procedentes del Servicio de Digestivo, una edad
media de edad de 54,75 +/- 10 afios y el 80% son varones. Presentan un perfil de bebedores
sociales con apoyo familiar, y antecedentes familiares de alcoholismo en el 60%. Se observa un
consumo concomitante de otras drogas en el 20% de los casos (cannabis). Ninguno de los
pacientes tenia antecedentes psiquiatricos o psicoldgicos previos.

Servicios de origen de la Interconsulta

Digestivo
Neurologia
Cardiologia

Traumatologia

Conclusiones: En el hospital el consumo de alcohol es la interconsulta mas frecuente dentro de
las adicciones, motivando ingresos debidos al deterioro organico provocado por el consumo
continuado de alcohol. Aceptan el problema de adiccion solicitando tratamiento y necesidad de
ayuda tras el diagnostico de enfermedad somética, previamente ninguno de ellos habian
consultado con Psiquiatria.
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DEL CONSUMO DE ALCOHOL A LA ABSTINENCIA. ;PUEDE HABER

PASOS INTERMEDIOS?

E. Ochoa Mangado', E. Salvador Vadillo', N. Vicente Muelas?, A. Madoz-Gurpide®
! Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

2 Centro de Salud Mental de Salamanca. Madrid.

? Centro de Salud Mental de San Blas. Madrid.

Introduccion: Se estima que el consumo de alcohol es responsable de un 3,8% del total de las
muertes. La patologia asociada al consumo es muy diversa y estd estrechamente relacionada con
la cantidad consumida. Por ello, cualquier reduccion del consumo tiene una repercusion positiva
por lo que respecta al dafo producido por el alcohol. Este reconocimiento ha supuesto un
cambio de paradigma en el tratamiento, no valorandose como unico objetivo la abstinencia.
Objetivos: Valorar los resultados de la disminucion del consumo de alcohol en pacientes con
dependencia severa en tratamiento con nalmelfene.

Material y Método: Se describen dos casos de pacientes con dependencia severa de alcohol con
importante patologia somatica que no son capaces de mantener abstinencia y reciben tratamiento
con nalmelfene para disminuir el consumo de alcohol.

Resultados: Se produjo una disminucion del consumo de alcohol, con mejoria en la situacion
fisica de los pacientes y también en sus relaciones interpersonales Posteriormente en uno de
ellos se consiguid que se replanteara como objetivo la abstinencia total a largo plazo.
Conclusion: Las estrategias de reduccion del consumo alcohol, incluso en pacientes con
dependencia severa pueden ser utiles en el tratamiento como paso previo a la abstinencia o
incluso como estrategia definitiva para disminuir los riesgos asociados al consumo excesivo de
alcohol.

Referencias Bibliograficas:
1- Luquiens A, Aubin HJ. Preferencias y perspectivas de los pacientes respecto a la reduccion del consumo de
alcohol: papel del nalmelfeno. Patient preference and adhernce 2014:8: 1347-1352.
2- Keating GM. Nalmelfene: a review of the use in the treatment of alcohol dependence. CNS Drugs.
2013:27(9);761-772.
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RIESGO DE CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL: UN ESTUDIO

EN LA UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA DE HUELVA
M. Ramirez Dominguez', M. Reina Dominguez', S. Fernandez Ledn" A. Rodriguez Martinez" C. Gonzalez
Macias', A. Viedma Martin', N. Garrido Torres'

' Complejo Hospitalario de Huelva

Objetivos: El alcoholismo es un problema social en auge con importantes repercusiones a nivel
social, familiar y econdmico para el individuo. Cada vez tenemos mas evidencia cientifica de la
relacion entre determinados factores epidemioldgicos y biopsicosociales que actian como
precipitantes y/o reforzadores del consumo asi como la relacion entre algunas enfermedades
mentales y el consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas.

Material y Método: Recogimos una muestra de 21 pacientes elegidos de forma aleatoria que
consultaron en la Unidad de Salud Mental Comunitaria por vez primera y analizamos datos
epidemioldgicos asi como anamnesis exhaustiva del consumo endlico en los ultimos cinco afios.
Resultados: En los resultados provisionales analizados, detectamos posible patron de consumo
de riesgo de alcohol en un 9% de los individuos. La sintomatologia predominante es de la esfera
afectiva, ambos varones en la cuarta década de la vida y solteros

Conclusion: 1.en nuestra muestra, la mayoria de los pacientes fueron negativos para el consumo
de riesgo de la sustancia a estudio .2 Los datos que coinciden con la bibliografia acerca de los
factores de riesgo.
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PAPEL DEL DETERIORO NEUROPSICOLOGICO COMO PREDICTOR
DE RECAIDA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL DE PACIENTES CON
DEPENDENCIA ALCOHOLICA

S. Sanchez Velasco'2, A. Sanchez Pavesi'”?
! Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid
? Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid

Objetivos: El consumo de alcohol es altamente prevalente en nuestra sociedad. Se estima que
alrededor del 5% de la poblacion adulta espafiola cumple criterios de dependencia alcohdlica. El
etanol es una sustancia con un importante grado de neurotoxicidad, lo que provoca trastornos
neuroldgicos importantes y crénicos en esta poblacion. Es conocido que la presencia de
trastornos neurologicos secundarios al consumo de alcohol dificulta la recuperacion del paciente
alcoholico. No obstante, se desconoce si la presencia de deterioro neuropsicologico leve-
moderado podria ser un factor de recaida durante los primeros meses de tratamiento.

En el presente trabajo nos hemos propuesto estudiar el deterioro neuropsicologico evaluado con
dos pruebas distintas, y su relacion con las recaidas.

Material y Método: Se han estudiado 112 pacientes dependientes del alcohol (75% varones)
atendidos por el programa del Hospital Universitario Doce de Octubre. Todos ellos han sido
evaluados con el Test de Stroop y con un cuestionario de cribaje de deterioro neuropsicoldgico.
Ademés, se han analizado los datos recogidos en la historia clinica para determinar la existencia
de recaidas en los primeros seis meses tras haber sido realizada la evaluacion clinica.
Resultados: Los resultados indican que el 15% de los pacientes puntuaciones elevadas en la
escala de cribaje de deterioro cognitivo. Con relacion a la puntuacion en la prueba de Stroop la
puntuacién de la muestra es de 45.3 (DS 7.3). Tras seis meses de seguimiento el 30% habia
recaido. Cuando se analizaron las diferencias de estas puntuaciones en los sujetos con recaidas
no se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones basales de la escala de deterioro
cognitivo ni de la prueba de Stroop, a pesar de que en esta tltima escala los que recaian tenian
puntuaciones basales mas altas.

Conclusion: Nuestros resultados coinciden con que es frecuente encontrar dafios
neuropsicologicos en sujetos con dependencia del alcohol. Pero dado que estos se recuperan en
los primeros meses de abstinencia, su papel en la recaida parece no tener excesiva relevancia.
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ALCOHOLICOS CON O SIN

PATOLOGIA DUAL

M. Robles Martinez', J. Gibert Rahola?, M.A. Garcia Carretero®, M. Garcia del Rio*

! Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

2 CTA ARCA, Cadiz

* CTS-391 Grupo Multidisciplinario para el progreso de la Salud Mental, Universidad de Cadiz
4 Universidad de Cadiz

Objetivos: Evaluar la calidad de vida autopercibida en los pacientes con dependencia
alcoholica en un centro de rehabilitacion alcoholica.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 112 pacientes que acuden a tratamiento por abuso
o dependencia alcohodlica. Se determina la presencia de patologia dual mediante la entrevista
semiestructurada MINI 5.0.0, utilizando como criterios de abuso o dependencia los criterios del
DSM-IV. Para determinar la calidad de vida de manera subjetiva se utiliz6 el cuestionario de
salud SF-36. Valores superiores o inferiores a 50 indican un mejor o peor estado de salud.
Resultados: En la muestra global, las categorias con menor percepcion del estado de salud
son: “rol emocional” (54,5%), “salud mental” (49,1%), “funcién social” (42,9%) y “vitalidad”
(32,1%). El1 50 % arrojan valores por debajo de 50 puntos para PCS y MCS. Respecto al sexo,
presentan diferencias estadisticamente significativas: “rol emocional” (p=0,005), “funcién
social” (p=0,001), “salud mental” (p=0,036) y “vitalidad” (p=0,001).

En el subgrupo de patologia dual, las categorias con menor percepcion del estado de salud son:
“rol emocional” (67,9%), “salud mental” (60,7%), “funcion social” (57,1%) y “vitalidad”
(46,4%). Respecto al sexo, presenta diferencias estadisticamente significativas la categoria de
“funcion social” (p=0,037). E1 25% de los pacientes presentan mala calidad de vida en el PCS,
frente al 64,3% de los mismos que presentan mala calidad de vida en el MCS.

En los no duales, las categorias con menor percepcion del estado de salud son: “rol emocional”
(41,1%), “salud mental” (37,5%), “funcion social” (28,6%) y “vitalidad” (17,9%). Respecto al
sexo, presentan diferencias estadisticamente significativas las categorias de “rol emocional”
(p=0,05), “funcioén social” (p=0,016) y “vitalidad” (p=0,004).

Conclusiones: Como evidencian estudios previos, los pacientes con dependencia alcohdlica y
otra patologia psiquiatrica presentan peor percepcion de la calidad de vida comparados con los
pacientes que solamente padecen dependencia alcoholica. En ambos grupos, las mujeres
presentan peor calidad de vida.

Palabras clave: alcoholismo, patologia dual, SF-36, calidad de vida

Bibliografia:

Martinez-Gonzalez, J.M., Grana, J.L. y Trujillo, H.M. (2009). Influencia de los trastornos de personalidad y
patrones de consumo en la eficacia de un programa de prevencion de recaidas para el tratamiento del alcoholismo.
Adicciones; 21:105-12.

Benaigues Fusté, 1. (2004). Rendimiento cognitivo y calidad de vida en pacientes con patologia dual. Tesis
doctoral no publicada. Barcelona: Universidad Autébnoma de Barcelona.
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PSICOSIS Y BEBIDAS ENERGETICAS: A PROPOSITO DE UN CASO

J.L Escobar Fernandez', C.M. Carrillo de Albornoz Calahorro?, M. Guerrero Jiménez?
! Centro de Salud Mental Caravaca de la Cruz, Murcia
%2 Unidad de Salud Mental Granada Sur, Granada

Objetivos:

Distintos estudios apoyan la existencia de una ingesta incrementada de cafeina entre los
pacientes con algun diagndstico psiquiatrico (1).

La cafeina es la sustancia psicoactiva mas consumida en el mundo. Se calcula que la ingiere el
80% de la poblacién mundial, ya sea en forma de café o como ingrediente de bebidas gaseosas
y energéticas. La popularidad de estas ultimas se ha incrementado exponencialmente en las
ultimas décadas, sin las debidas regulaciones, lo que permite que los consumidores accedan al
libre consumo de bebidas con concentraciones tan altas como hasta 500 mg de cafeina por lata
(2).

Presentamos el caso de un vardon de 38 afios con diagnostico previo de episodio psicético
polimorfo, que acude al hospital para valoracién psiquidtrica urgente tras aumento de
sintomatologia paranoide de tipo autoreferencial tras el consumo incrementado de bebidas
energéticas con alto contenido en cafeina durante las 4 semanas anteriores y deprivacion de
sueflo concomitante.

El paciente refiere que a raiz de enfrentarse a unas oposiciones comienza a incrementar el
consumo de bebidas ricas en cafeina y a disminuir sus necesidades de suefio diarias con
insomnio global de 3 dias de duracion.

En la mafiana de la asistencia el paciente refiere haber salido a la calle con la sensacion de
sentirse observado por la gente que le rodea, con malestar general acompafiante e importante
inquietud que lo lleva a protagonizar episodio de heteroagresividad con un individuo. Tras
ingreso en unidad psiquiatrica, abstencion de cafeina, instauracion de tratamiento hipnotico y
antipsicoético, el cuadro cede en un periodo de 7 dias.

Conclusion:

Consideramos pertinente extremar las precauciones con el uso de bebidas con alta
concentracion de cafeina por su posible asociacion con alteraciones psiquicas a través de su
accion dopaminérgica y que, en casos susceptibles pueden llegar, como en el caso reportado, a
episodios de franca sintomatologia psicotica.

Referencias Bibliograficas:

Meredith, S.E., Juliano, L.M., Hughes, J.R., Griffiths, R.R., 2013. Caffeine use disorder: a comprehensive review
and research agenda.J.Caffeine Res.3, 114-130.

Reissig CJ, Strain EC, Griffiths RR. Caffeinated energy drinks - A growing problem. Drug Alcohol Depend.
2009;99:1-10.
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CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS ENTRE USUARIOS DE
HOSPITAL DE DiA: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y

DIAGNOSTICO

J.L. Escobar Fernandez', C.M. Carrillo de Albornoz Calahorro?, J.A. Rodrigo Manzano *
!. Centro de Salud Mental Caravaca de la Cruz, Murcia

2. Unidad de Salud Mental Granada Sur, Granada

Objetivos:

Durante mucho tiempo se ha observado la asociacion entre el consumo de cafeina y diversas
manifestaciones psiquiatricas

Entre las funciones de la cafeina dentro del sistema nervioso central se encuentran las actuar
como antagonista competitivo de receptores de adenosina e influir sobre la neurotransmision de
principalmente dopamina y glutamato. Esta liberacion de dopamina sobre el nucleo estriado
puede incidir sobre la modulacion mesolimbica y explicar su efecto psicotomimético.

La literatura actual aporta datos sobre el término “cafeinismo”, describiendo éste como el
consumo de mas de 700mgr de cafeina por individuo y dia. (2)

Material y Métodos:

Revisamos el consumo de cafeina entre pacientes atendidos en régimen de Hospital de Dia
llevado a cabo por personal entrenado y el diagnéstico CIE 10 de los mismos asi como las
principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con un consumo de cafeina mayor
a 700 mg/dia.

Resultados:

Nuestros resultados iniciales describen un consumo mayor de cafeina entre los usuarios de
Hospital de Dia comparado con el consumo promedio observado en estudios epidemiologicos
anteriores, con un predominio de sexo masculino y con diagnéstico F20.

Conclusion:

Estos resultados apoyan los datos de publicaciones anteriores donde se sugiere que el uso
extremo de los niveles muy altos de cafeina o cafeinismo, pueden ser particularmente asociado
con esquizofrenia (1,2)

Referencias Bibliograficas:
1. Williams, J.M., Gandhi, K.K., 2008. Use of caffeine and nicotine in people with schizophrenia.Curr.Drug
Abuse Rev.1, 155-161.
2. Meredith, S.E., Juliano, L.M., Hughes, J.R., Griffiths, R.R., 2013. Caffeine use disorder: a comprehensive
review and research agenda.J.Caffeine Res.3, 114-130.
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“I THOUGHT I SAW A PUSSY CAT”
INTOXICACION POR CATINONAS SINTETICAS: REVISION Y
MANEJO A TRAVES DE UN CASO CLINICO

M. Harto Cea, R. Genovés Muiioz, J. Brotons Lopez, A. Torregrosa Vales, R. Calabuig Crespo
Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Objetivo:

En los tltimos afios han ganado popularidad una serie de nuevas drogas, conocidas como smart
drugs o legal highs, facilmente accesibles a través de tiendas on-line.

La Mefedrona (4-metilcatinona) es una droga de disefio tipo psicoestimulante y alucinogeno,
consumida principalmente como alternativa al éxtasis y cocaina por sus propiedades
euforizantes. Se caracteriza por producir un cuadro clinico de tipo simpaticomimético
(agitacion con taquicardia, hipertension o hipertermia) asociados a cuadros de agitacion y
alteraciones ideoperceptivas.

Material y Método:

Realizar, a través de la exposicion de un caso clinico, una revision sobre el diagndstico y
tratamiento de la intoxicacidn por catinonas sintéticas.

Resultados:

Varon de 27 afios de edad que acude traido a urgencias en SAMU tras presentar un episodio de
agitacion en via publica. Asocia un cuadro paranoide y alucinatorio de dos horas de evolucion
con heteroagresividad.

La exploracion fisica destaca el aumento de la presion arterial y frecuencia cardiaca, sin otros
hallazgos de interés.

Se sospechaba un cuadro de agitacion inducido por el consumo de sustancias psicoactivas pero
los resultados de los toxicos en orina fueron negativos. Sus acompanantes confesaron que habia
inhalado una cantidad de sales de bafio 5 horas antes.

El tratamiento es similar a la intoxicacion por esas mismas sustancias, empleando tratamiento
sedativo con benzodiacepinas y/o antipsicoticos, reposicion de liquidos y electrolitos, y algunas
veces controlando la presion arterial y temperatura corporal.

Conclusiones:

Los casos de intoxicacion asociados al consumo de sales de bafio han hecho que estas drogas se
conviertan en un problema grave y creciente. Las catinonas sintéticas pueden producir euforia y
aumento de la sociabilidad y deseo sexual, pero algunos usuarios experimentan paranoia,
agitacion y delirio alucinatorio, incluso presentando comportamiento psicotico y violento. La
sospecha diagnoéstica llega cuando un paciente presenta un aparente sindrome toxico
simpaticomimético y no presenta metabolitos de cocaina o anfetaminas en las pruebas de orina.
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A CASE REPORT: PRIAPISMO SECUNDARIO A CONSUMO DE

PSICOESTIMULANTES
R.A. Baena Mures ' J.M. Del Rio Vega ', L. Niell Galmes, D. Gimeno Alvarez '
! Hospital Universitario Clinico San Carlos Madrid

Objetivos:

Describir a partir de un caso clinico un cuadro poco prevalente pero grave en nuestros pacientes
de Salud Mental.

Material y métodos:

Realizar una revision bibliografica a partir de la evidencia clinica actual para describir y
concienciar de este raro efecto adverso que puede acontecer en los pacientes. Se trata de un
paciente varén de 40 afios de edad con diagnodstico previo de Trastorno antisocial de la
personalidad y uso comoérbido de sustancias que ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos de
nuestro hospital por un priapismo de 36 horas de evolucion secundario a intoxicacion importante
por anfetaminas.

Resultados:

Existen en la literatura descripciones de casos clinicos de efectos adversos tanto de tratamientos
psicofarmacoldgicos (antipsicéticos, antidepresivos) como de sustancias psicoactivas que
pueden producir priapismo. El principal mecanismo fisiopatolégico por el que ocurren estos
casos es por el bloqueo antagonico de los receptores alfa 1.

Conclusiones:

El priapismo se trata de una urgencia uroldgica, tanto por el por el intenso dolor que ocasiona y
porque ademas puede acarrear consecuencias graves como la disfuncion eréctil irreversible (un
importante porcentaje de pacientes la desarrolla, aun con tratamiento) o la gangrena peneana. El
incremento progresivo de medicacion antipsicdtica en pacientes con patologia dual y el hecho de
que estos psicofarmacos bloqueen el receptor alfa 1 recalca la importante necesidad de conocer
este tipo de efecto secundario, que auin idiosincratico y no dosis dependiente, puede acarrear
graves consecuencias en nuestros pacientes.

Bibliografia:
1. Broderick GA, Kadioglu A, Bivalacqua TJ, Ghanem H, Nehra A, Shamioul R. Priapism: pathogenesis,
epidemiology, and management. J Sex Med 2010; 7: 476-500.

2. Compton MT, Miller AH. Priapism associated with conventional and atypical antipsychotic medications: a
review. J Clin Psychiatry. 2001; 62: 362-6.
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MEFEDRONA (4-METILMETHACATINONA):

NO SOLO UNA SAL DE BANO
R. A. Baena Mures' L. Niell Galmes', J. Rodriguez Quijano', Y. Lazaro Pascual', M. A. Matas Ochoa'
! Hospital Universitario Clinico San Carlos Madrid

Objetivo

Dado el progresivo auge del consumo de esta sustancia psicoactiva se propone realizar una
revision bibliografica exhaustiva acerca del mecanismo de funcionamiento, efectos secundarios,
variables sociodemograficas de su consumo y otros datos que puedan resultar de interés.
Material y métodos

A partir de una busqueda bibliografica en las principales bases de datos cientificas médicas
realizar un analisis exhaustivo asi como descripcion de los principales mecanismo de accion de
esta sustancia psicoactiva tan en “auge” en los Ultimos meses y brindar a los diferentes
profesionales un conocimiento mas estrecho para poder atender de la mejor manera posible a la
creciente poblacion de usuarios de dicha sustancia.

Resultados

Existen estudios recientes que determinan el marcado incremento de esta droga psicoactiva entre
el colectivo gay, y el potencial factor de riesgo que supone el uso de sustancias psicoactivas en
un colectivo vulnerable a la transmision de enfermedades sexuales (ETS y VIH) en particular.
En la mayoria de los estudios, aproximadamente el 20% de los sujetos analizados consumia al
menos tres sustancias psicoactivas (cocaina, mefedrona, alcohol, GHB u otras...) En torno al 2-
3% de las muestras utilizaban la mefedrona por via parenteral (incrementando el riesgo de VIH,
celulitis y otras complicaciones secundarias a la administracion parenteral).

Conclusiones

Es importante recalcar el importante papel que estas sustancias pueden desempefiar en la vida de
estos sujetos, el incremento de la prevalencia de VIH, trastornos comoérbidos psiquiatricos, por
lo que consideramos necesario realizar campafias de prevencion e informacion del potencial
riesgo de sustancias “recreativas” que son vendidas en la red como sales de bafio, tales como la
mefedrona o la “droga canibal”.

Bibliografia
1. Daskalopoulou M', Rodger A?, Phillips AN?, Sherr 1.2, Speakman A?, Collins S*, Elford J*, Johnson
MA?’, Gilson R?, Fisher M®,Wilkins E’, Anderson J®, McDonnell J?, Edwards S°, Perry N°, O'Connell
R Lascar M'°, Jones M, Johnson AM?, Hart G?, Miners A", Geretti AM"®, Burman WJ'*, Lampe FC>.
Lancet HIV. 2014 Oct; 1(1):e22-31. doi: 10.1016/S2352-3018(14)70001-3. Epub 2014 Sep 7.
Recreational drug use, polydrug use, and sexual behaviour in HIV-diagnosed men who have sex with men in the
UK: results from the cross-sectional ASTRA study.
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“SIMPLE SOLO, DELIRANTE CON OTROS”
APARICION DE SINTOMAS DELIRANTES, TRAS EL CONSUMO DE

KETAMINA EN UN PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA SIMPLE

D.F. Frias Ortiz!, O. W. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez?®, J. J. Fernandez Miranda?®, E. Pérez Fernandez',
Tomas Diaz’, R. Villa Diaz!

! Hospital de Cabuefies, Gijon —Asturias

2 Centro de Tratamiento Integral Montevil, Gijon-Asturias

3 Hospital Alvarez Buylla Mieres —Asturias.

*Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo- Asturias

El consumo de las drogas “nocturnas y de clubs” entre la juventud, como la Ketamina, se puede
ver intensificado debido a sus efectos inmediatos de motivacidn, excitacion y euféria.! Pudiendo
provocar que la ingestion de estas sustancias en pacientes con enfermedad mental cronica,
descompensacion psicopatologica inusual.

Varén de 49 afios de edad, sin antecedentes medicoquirtirgicos de interés, diagnosticado con
Esquizofrenia Simple desde los 22 afios, con cierto deterioro cognoscitivo y presencia de
sintomas residuales, referia consumo regular de alcohol de manera recreativa, negando historial
de abuso del consumo de téxicos hasta hace 2 meses, cuando inicia consumo episodico de
cocaina, derivados anfetaminicos y recientemente, ketamina por via intranasal. Acudi6 a
urgencias a raiz de disforia y trastornos del contenido del pensamiento, refiriendo alucinaciones
sensoperceptivas en forma de voces auditivas y discurso delirante.

Cinco dias antes del ingreso, habria consumido una mayor cantidad de ketamina. Desde
entonces verbalizaba ideas delirantes de culpa y ruina moral en torno a acontecimientos
familiares e ideas delirantes de autorreferencia y de persecucion que culminaron con un episodio
de agitacion psicomotriz en el domicilio.

En la exploracion psicopatologica el paciente consciente, manifestaba sentirse fuera de su
cuerpo, desorientado autopsiquicamente, y disproséxico. Se objetivaba franca inquietud
psicomotriz y actitud temerosa. En cuanto al discurso, se observaba la pérdida de la idea
directriz, una laxitud de asociaciones y la verbalizacién de ideacion delirante de perjuicio,
relataba sentirse “escuchado por las aguas, susurrado por el sol... con miedo a morir”. En cuanto
a la esfera afectiva, se percibia una disforia franca y una sobreactivacion emocional.

El andlisis de orina confirm6 la presencia de ketamina. Al décimo tercer dia del ingreso, con
ajuste del tratamiento y abstinencia de toxicos, se obtuvo una remision total de la sintomatologia
psicotica productiva, manteniéndose el estado basal del paciente, ya conocido.

Referencias Bibliografica:
1.- K.M. Smith, L.L. Larive, F. Romanelli Club drugs: methylenedioxymethamphetamine, flunitrazepam,
ketamine hydrochloride, and gamma-hydroxybutyrate Am J Health Syst Pharm, 59 (2002), pp. 1067-1076.
2.- V. Bubenikova-Valesova, J. Horacek, M. Vrajova, C. Hoschl. Models of schizophrenia in humans and animals
based on inhibition of NMDA receptors Neurosci Biobehav Rev, 32 (2008), pp. 1014-1023.
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FANTASMAS AZULES Y PSICOSIS

C. Noval Canga', Laura Gallargo Borge', Antonio Terén Prieto?
! Hospital Clinico Universitario Valladolid
*Centro Asistencial San Juan de Dios. Palencia

Objetivos: Explicar posible relacion causal entre el consumo de drogas emergentes (drogas de
sintesis) con la aparicion de sintomatologia psicética.

Material y Método: Paciente, varon de 20 afios, con antecedentes de TDAH en la infancia
(tratado con Metilfenidato). Antecedentes familiares de esquizofrenia. Inicio de consumo de
cannabis a los 15 afios con consumo diario hasta la actualidad. Consumo de fines de semana de
speed, consumo ocasional de Ketamina, cocaina, MDMA, drogas de sintesis y GHB.

Tras consumo de “fantasmas azules™ comienza con vivencias psicoOticas (no vivenciadas
previamente ni posteriormente) de tipo despersonalizacion, interpretaciones delirantes
autorreferenciales e ideacion delirante de perjuicio. Fue tratado con paliperidona 9 mg, con
disminuciéon de los sintomas, siendo retirado por distonia aguda .Actualmente presenta
sintomatologia de tipo afectiva, con apatia, anhedonia, etc. y estd en tratamiento con aripiprazol.
Conclusion: Se ha descrito clinica psiquiatrica diversa asociada al consumo de MDMA, desde
la ansiedad o depresion, incluso trastornos psicoticos en individuos vulnerables. El brusco
descenso de serotonina posterior a su consumo puede producir astenia, apatia, pensamientos
negativos, tendencia la clinofilia...; sintomatologia que pudiera confundirse con un sindrome
amotivacional.

Referencias Bibliograficas:
Andrew Sims. Sintomas mentales. Madrid 2008.
Nuevas drogas psicoactivas.Helen Dolengevich Segal
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JANFETAMINAS PRESCRITAS Y PSICOSIS TOXICA?

B. Vicario Sanchez!, L. De Rezende Borges', C. Suérez Pérez.?, C. Del Alamo Jiménez!'
! Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid
?Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Madrid

Introduccion: Las anfetaminas son sustancias psicoestimulantes que en medicina se utilizan
como tratamiento en patologias tales como narcolepsia, depresion refractaria o TDAH. Sin
embargo, son sustancias adictivas también usadas por parte de la poblacion general con fines
recreativos pudiendo producir entre otros efectos, ataques de ansiedad, alteraciones del ciclo
suefio-vigilia o cuadro psicoticos.

Caso clinico: Mujer de 32 afos, en tratamiento con Modafinilio por narcolepsia, que presenta
en urgencias discurso incoherente centrado en ideacion paranoide y autorreferencial. Describe
ademas fendmenos de deja vu, otros similares a falsos reconocimientos e interpretaciones
delirantes del entorno. Ansiedad moderada.

Un antecedente psiquiatrico de seguimiento por trastorno adaptativo hace afios, sin que se
conozcan otros antecedentes personales o familiares.

El cribado de tdxicos realizado obtuvo resultados positivos para cannabis, cocaina y
anfetaminas.

Discusion: En el caso descrito coexisten un diagndstico previo de narcolepsia, clinica
compatible con un diagndstico de cuadro psicotico agudo y consumo de toxicos de varios afos
de evolucion (anfetaminas prescritas, aproximadamente dos porros semanales y cocaina
ocasional segun relata la paciente).

El uso de las anfetaminas como tratamiento de la narcolepsia, el papel de las mismas en el
cuadro psicotico (dificil de determinar por el consumo conjunto con otras sustancias) y el
tratamiento posterior de ambas entidades clinicas fueron varios de los retos que planted este
caso. La realizacion de una historia clinica exhaustiva, el cribado de toxicos y la abstinencia a
sustancias fueron clave en la clarificacion de la linea terapéutica a seguir durante la evolucion
de la paciente.
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DOLOR CRONICO, CANNABIS Y DEPENDENCIA.

A PROPOSITO DE UN CASO

Rail Felipe Palma-Alvarez, B', Anna Beneria Gonzélez', Elena Ros-Cucurull"**, Miguel Casas'* Carlos
Roncero"**

! Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron. CIBERSAM. Barcelona, Espafia

2 Seccion de Adicciones y Patologiar Dual, Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona, Espafia

* Universidad Auténoma de Barcelona. Barcelona, Espaiia

Introduccion:

El cannabis es una de las drogas ilicitas de uso mas frecuente'. El uso de cannabis y varios de
sus derivados han sido usados y estudiados en dolor'?. A pesar del posible efecto analgésico, la
presencia de secundarios perjudiciales®, especialmente de indole neuropsiquiatrico, hace que sea
necesario mayor estudio e investigacion.

Objetivos: Descripcion de un caso clinico de una paciente con dolor de dificil manejo que como
automedicacion inicia consumo de cannabis hasta presentar dependencia a esta sustancia con
importantes consecuencias sociolaborales y familiares. Se describe el abordaje farmacolégico y
psicolégico tras el que cual presentd disminucidon importante del consumo de cannabis asociado
a buen control de del craving y del dolor.

Material y Método: Descripcion de un caso clinico.

Resultados: Paciente de 40 afios que tuvo proceso tumoral de cérvix uterino que requirid
cirugia, radioterapia y braquiterapia. Tras el tratamiento presenta dolor de dificil manejo. No hay
antecedentes psiquidtricos de interés.

La paciente tras realizar consumos esporadicos y puntuales de cannabis desde su adolescencia
incrementa su uso al relacionar uso de ésta sustancia y alivio de dolor. Lleg6 a presentar patrén
de dependencia con importantes consecuencias sociales, familiares y laborales por somnolencia
diurna, craving y alteraciones cognitivas.

Al ser valorada se decidi6 inicio de pregabalina en dosis crecientes hasta 225mg/dia y manejo
por parte de psicologia. De forma progresiva la paciente presenta disminucion del uso de
cannabis dado que presenta menor craving y ademas mejor control del dolor. El caso representa
bien el uso de cannabis como automedicacion para el dolor tras lo cual genera una dependencia
con las consecuencias propias de la misma.

El uso de cannabis en diversas patologias esta siendo estudiado, especialmente en dolor, aunque
muchas veces sus efectos deletéreos son tenidos en cuenta de forma somera.

Conclusion: A pesar del efecto en el manejo del dolor que podria tener el cannabis, los efectos
secundarios propios de esta sustancia son un punto importante al momento de valorar los riesgos
y beneficios. Este caso representa bien el uso de cannabis en el dolor y como sus efectos nocivos
generaban importantes repercusiones y consecuencias. Mayor investigacion deberia ser
realizada en este tema.

Referencias Bibliograficas
1. Whiting PF, Wolff RF, Deshpande S, Di Nisio M, Duffy S, Hernandez AV, et al.
Cannabinoids for Medical Use: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA. 2015
Jun 23-30;313(24):2456-73. doi: 10.1001/jama.2015.6358
2. Grotenhermen F, Miiller-Vahl K. The therapeutic potential of cannabis and cannabinoids.
Dtsch Arztebl Int. 2012 Jul;109(29-30):495-501.
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JEFECTOS PSICOTICOS DEL CANNABIS SIN CANNABIS?

M. Soto Laguna, C.P, Gonzalez Rivera, J. Prados Gomez, A. Benito Ruiz, M. Fernandez- Torija Daza, M.D Pérez
Lopez, B. Herrejon Teodoro, A. Hidalgo Borreguero
Hospital provincial de la Misericordia, Toledo

Objetivos: Se trata de establecer la relacion entre la abstinencia de cannabis y el agravamiento
o aparicion de sintomatologia psicotica a partir de la revision de un caso clinico.

Material y Método: Se trata de un varon de 37 afios, con consumo de cannabis desde los 14
afios de unos 10 porros diarios junto a consumo de cocaina y OH. Sin otros antecedentes
médicos de interés. El paciente habia realizado un seguimiento intermitente en consultas
externas de psiquiatria desde hacia 12 afios recibiendo los diagnosticos de depresion psicotica y
TP paranoide. Destacando la mala adherencia terapéutica durante el seguimiento.

A su llegada a la urgencia el paciente referia insomnio, irritabilidad y nerviosismo tras el
abandono del consumo de cannabis 10 dias antes. Presenta asi mismo ideacion delirante
centradas en una compaiiera de trabajo a quien pensaba debia de proteger de sus supuesto novio
maltratador. Presentaba ademas interpretaciones delirantes e ideas paranoides sobrevaloradas
con gran repercusion emocional y conductual. Nula conciencia de enfermedad. Se decidio
cursar ingreso, pautando zyprexa 15mg, tranxilium 15mg y lormetazepam 2mg con buena
adherencia y tolerancia durante el mismo y buena remision de sintomatologia psicética.
Resultados: E relacion a dicho caso se realiza una revision bibliografica acerca de los efectos
derivados dela abstinencia de cannabis en relacion al agravamiento de sintomatologia psicoética.
A partir de busquedas bibliograficas en bases de datos (PubMed, Cocharene)

Conclusion: En el caso expuesto se puede objetivar una relacion entre la abstinencia brisca de
consumo de cannabis en un consumidor crénico de afnos de evolucion y la aparicion de
sintomatologia psicotica franca (ideas e interpretaciones delirantes), lo que concuerda con los
datos al respecto en las bases bibliograficas.

Referencias Bibliograficas:

1) Hendriks V, Van der Schee E, Blanken P. Treatment of adolescents with a cannabis use disorder: main findings
of a randomized controlled trial comparing multidimensional family therapy and cognitive behavioral therapy in
The Netherlands. Drug Alcohol Depend. 2011;119:64-71.

-117-




Revista de Patologia Dual 2016: 3(3):27

Revista ¢« Patologia
Dual

AGOMELATINA EN DESHABITUACION A CANNABIS EN PACIENTES
DUALES

MA Landabaso Vazquez', JM Jiménez-Lerma?, H Senra Ifiiguez de Onzofio', M Diaz Sanz', N Gonzalez Montes',
I Blanco Barrio'

' CSM Uribe Getxo Red Salud Mental Bizkaia

2 CSM Arrasate Mondragon Red Salud Mental Gipuzkoa; MAPS Rekalde Bilbao Bizkaia

OBJETIVOS: Valorar la eficacia de la Agomelatina, que por su mecanismo de accion puede
ser util en la deshabituacion de la dependencia de cannabis, en pacientes diagnosticados de
Dependencia al Cannabis con un Trastorno de la esfera Afectiva y/o Ansiedad comérbido.
MATERIAL Y METODO: 75 pacientes con ambos diagnosticos han sido evaluados, en
relacion al consumo de Cannabis, durante 24 meses tras el inicio del tratamiento con
Agomelatina. Se realizaron urinoanalisis cada 15 dias durante los 24 meses, asi como analitica
sanguinea (transaminasas) cada 4 meses. Se consider6 BUEN resultado urinoanalisis negativos
a partir del 3° mes, REGULAR resultado con menos de 4 + al 6°,12° y 24° mes y/o reduccion
del 60% del consumo semanal mediante registro de consumo semanal y MAL resto.
RESULTADOS: A los 12 meses se produjeron 15 abandonos de tratamiento y de los 60 que
continuaron tratamiento el 63°3% BUEN resultado, 16°6% REGULAR, 20% MAL. A los 24
meses 2 abandonos de tratamiento, de los 58 que continuaron 72°4% BUEN resultado, 13°8
REGULAR, 13’8 MAL. No se produjeron alteraciones en la analitica hepatica.
CONCLUSIONES: Por los resultados obtenidos, parece que el tratamiento con
AGOMELATINA permite una reduccion importante en el consumo de Cannabis en este tipo de
pacientes.
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USOS TERAPEUTICOS DEL CANNABIS Y NEUROBIOLOGIA DEL
SISTEMA ENDOCANNABINOIDE. ;MOMENTO DE PRESCRIBIR?

G. Montero-Gonzélez', M.S. Mondragén-Egafia’
' Hospital de Zamudio, Red de Salud Mental de Bizkaia. Zamudio, Vizcaya
2 Hospital de Galdakao, Galdakao, Vizcaya

Objetivos: ofrecer una panoramica de los posibles usos terapéuticos de los cannabinoides en
relaciébn con un esquema actual de la neurobiologia del sistema endocannabinoide. Definir
problemas y controversias actuales. Nuevas aproximaciones y enfoques que se proponen para
posteriores lineas de investigacion.

Material y Método: busqueda bibliografica en MEDLINE limitada para los estudios publicados
en los ultimos 5 afios, priorizandose los disefios de ensayo clinico (EC), meta-analisis de EC y
revision sistematica de EC.

Resultados: de forma coherente con los conocimientos actuales sobre el sistema
endocannabinoide, los cannabinoides han resultado eficaces en el tratamiento de multiples
condiciones clinicas: ansiedad, trastornos del suefio, psicosis, trastorno por estrés postraumatico,
tics en el sindrome de Tourette, espasticidad en la esclerosis multiple, dolor créonico y
oncoldgico, nauseas y vOmitos secundarios a quimioterapia, estimulacion del apetito en
pacientes con SIDA y en la enfermedad inflamatoria intestinal. Existen datos preclinicos de
eficacia en otros cuadros como epilepsia refractaria. Sin embargo, el grado de evidencia es bajo
en la mayoria de los casos, exceptuando el tratamiento de la espasticidad en la esclerosis
multiple y el dolor cronico y oncologico. Como razones de ello se sefialan el disefio o ejecucion
inadecuados de los EC, duracion escasa de los mismos, uso de muestras reducidas, empleo de
cannabinoides aislados sintéticamente y dificultad de hallar un placebo con propiedades
psicoactivas.

Conclusion: los conocimientos actuales acerca del sistema endocannabinoide permiten
comprender sus posibles acciones terapéuticas. Aunque son multiples los cuadros en los que se
ha ensayado su uso, es necesario incrementar el numero y la calidad de los estudios, en
correlacion con una mayor flexibilizacion de la reglamentacion estatal para el desarrollo de EC.

Referencias Bibliograficas

Whiting PF, et al. Cannabinoids for Medical Use: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA.
2015;313(24):2456-73.

Mechoulam R, Hanu§ LO, Pertwee R, Howlett AC. Early phytocannabinoid chemistry to endocannabinoids and
beyond. Nat Rev Neurosci. 2014;15(11):757-64.
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(FLASH BACKS INDUCIDOS POR CANNABIS?

Autores: R. Hernandez Antén'; a. Alvarez Astorga'; H. De la Red Gallego'; A. Alonso Sanchez'; M. Hernandez
Garcia'; C. Llanes Alvarez’; E. Mayor Toranzo'; G. Isidro Garcia', T. Ballesta Casanova'; L. Rodriguez Andrés';
E. Rybak Koite'

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid

2Complejo Asistencial de Zamora

Introduccion:

Los episodios de flash-backs fueron descritos en los afios 70°, asociados al consumo de
alucinogenos: reaparicion de los efectos psicodélicos de la droga, pero sin consumo reciente de
la sustancia.

Material y métodos:

Varon de 19 afios, que presenta intensa angustia en relacion con la recidiva de sintomas que
habia sufrido por primera vez hace dos meses tras el consumo de cannabis.

Diagnosticado de TDAH, en tratamiento con metilfenidato desde los 11 afios hasta dos meses.
Comienza a consumir cannabis a los 16 afios de forma ocasional y alcohol los fines de semana;
niega otros tOXicos.

Hace dos meses consumi6 una cantidad de cannabis superior a la habitual y empez6 a notar
intensa sensacion de angustia y de muerte inminente, sensacion de extrafieza e irrealidad, ideas
de perjuicio y pensaba que las personas de su alrededor podian ser diabolicas. Después del
episodio no volvid a consumir y pasados dos meses reaparecieron de forma brusca los mismos
sintomas.

Resultados:

Se trata de un caso de flash-back producido por el consumo de cannabis tras dos meses de
abstinencia.

La mayoria de los casos descritos asociados al cannabis, estaban relacionados con ingesta
previa de alucindgenos. No sabemos si en nuestro caso la toma de metilfenidato ha podido
sensibilizarlo; ni si la presencia de TDAH puede ser un factor de vulnerabilidad.

Conclusiones:

Existen muy pocos casos descritos en la literatura, aunque algunos autores sugieren que pueden
ser mas frecuentes.

Este cuadro se ha asociado al consumo de alucindgenos y la mayoria de las clasificaciones
nosolégicas actuales no lo reconocen como especificamente asociado al cannabis o lo
consideran dentro de los trastornos psicoticos inducidos.

No nos parece apropiado filiar estos cuadros como psicoticos dado que la clinica parece
diferente a la de las psicosis inducidas por drogas, que ocurren tras el consumo y son mas
persistentes.

Bibliografia:
Lerner AG, Gelkopf M, Skladman I, Oyffe I, Finkel B, Sigal M, Weizman A (2002). Flashback and Hallucinogen
Persisting Perception Disorder: clinical aspects and pharmacological treatment approach.
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RECAIDA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL EN PACIENTES EN
PROGRAMA DE ALCOHOL AMBULATORIO

Roncero Rodriguez, M* del Sol'; Molina- Ruiz, Rosa M*!; De Castro Oller, M? Jesus'; Gomez Macias, Vanesa';
Montafiés Rada, Francisco®

! Centro de Salud Mental de Alcorcon (Madrid, Spain)

? Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (Madrid, Spain)

INTRODUCCION

El tratamiento de deshabituacion del trastorno relacionado con alcohol moderado-severo
(DSM-5), incluye soporte farmacolédgico (fairmacos anticraving, aversivos, y otros), y apoyo
psicoterapéutico basado en terapias motivaciones y de corte cognitivo-conductual. En este
estudio descriptivo, se trata de ver los factores que influyen en la recaida.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron durante 6 meses 15 pacientes ambulatorios, con diagndstico de trastorno por
consumo de alcohol moderado-severo (DSM-5), con consumo inicial de mas de 60
ubes/semanales. De estos 15 pacientes: 4 recibieron tratamiento con Nalmefeno, 4 en
tratamiento con disulfiram, 2 con cianamida calcica y 5 sin tratamiento farmacolégico. Todos
estaban incluidos en Programa de Alcohol ambulatorio. Se evalué mediante consultas
quincenales recaida en consumo de alcohol durante 6 meses: (recaida: consumo de mas de 8
ubes en un dia)

RESULTADOS

De los 15 pacientes: 5 abandonaron el tratamiento antes de los tres meses (33,3%).De los 10
pacientes restantes: 3 tuvieron recaidas antes de los 4 meses (33,3%): De los pacientes con
recaida: uno tenia comorbilidad psiquidtrica (trastorno limite de personalidad), otro tenia
patologia organica severa (cirrosis hepatica grado IV), y otro tenia alta impulsividad. Dos de
ellos no tomaban ningun tratamiento farmacoldgico y otro tomaba cianamida calcica.
DISCUSION

En la recaida de los pacientes pueden influir factores de personalidad (impulsividad), sociales
(soporte social, asistencia a grupo de terapia) y motivacionales. La comorbilidad psiquiatrica y
deterioro organico tienen una gran influencia a la hora de recaer en el consumo de alcohol.

BIBLIOGRAFIA

Cuadrado P, Garcia R, Pata MD, Noval MJ. Tratamiento de alcoholicos en un programa comunitario. Resultados a
los 6 meses, 1 afio y 2 afos. Adicciones 1995; 7:169-170

Allsop, S. Y Saunders, B. (1989). Relapse and alcohol problems. En M. Gossop et al (ed). Relapse and addictive
behaviour, 11-40, London, England UK: Tavistock/Routledge
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PERCEPCION DEL ESTADO DE LA SALUD EN PACIENTES DUALES

EN TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA DE CANNABIS

N. Vela-Alepuz!, A. Herrero-Fernandez', C. Daigre'? , L. Rodriguez-Cintas'?,A. Abad"?, C. Barral"**, N Martinez-
Luna'??, M. Peldez ', E. Castrillo'?, C. Roncero'**

"CAS Vall d’Hebron. Servicio de Psiquiatria Hospital Universitario Vall d’Hebron- ASPB. Barcelona.

?Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. CIBERSAM.

? Departamento de Psiquiatria. Universidad Auténoma de Barcelona

Introduccion

La percepcion del estado de la salud tiene una influencia en la abstinencia. Se han observado
diferencias significativas en la percepcion del estado de salud entre aquellos que inician el
programa y otros usuarios que ya llevan un tiempo en el tratamiento, aspecto que sugiere un
aumento en la calidad de vida (Iraurgi Castillo, P6o, & Markez Alonso, 2004). Sin embargo, la
percepcion del estado de la salud ha sido escasamente estudiada en dependientes de cannabis.
Objetivo

Describir y comparar la percepcion del estado de la salud en pacientes con patologia dual
dependientes de cannabis.

Metodologia

Participaron 71 pacientes dependientes de cannabis, de los cuales 46 pacientes eran
dependientes de cannabis duales atendidos durante enero 2014-noviembre 2015. Se recogieron
variables de consumo y relacionadas con la percepcion de salud. Se administr6 el cuestionario
SF-36 y la entrevista diagnostica EuropASI. Se realiz6 un analisis descriptivo y comparativo.
Resultados

80% hombres no duales vs 67,4% hombres duales (X* 1.27 p:.287), edad media oscila entre
32.16-33.89 respectivamente.

Al comparar las variables de percepcion de salud en funcion de tener una comorbilidad asociada
a la dependencia de cannabis, no encontramos diferencias significativas en las diferentes
subescalas del SF-36 ni en las areas del EuropASI.

Conclusion

Los pacientes con dependencia de cannabis duales no se diferencian en cuanto a su percepcion
de salud respecto a los pacientes no duales.

Agradecimientos: Plan Nacional sobre Drogas 20131044:"Complicaciones Clinicas y accidentabilidad Asociadas a la
Presencia de sintomas psicéticos en Consumidores de cocaina"
Instituto Carlos III: FIS PI13 /1911 "Alucinaciones cenestésicas: el factor pronostico en Dependientes de cocaina"
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CANNABINOIDES SINTETICOS VENDIDOS COMO “LEGAL HIGHS”:
UNA AMENAZA SILENCIOSA

L.Galindo™ M.Grifell" P.Quintana’, A. Palma ', J.Tirado', C.Tamarit', I.Fornis®, M. Ventura?, M.Torrens'?,
M. Farré**

! Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Parc de Salut Mar, IMIM, Barcelona

2 Energy Control, Asociacion Bienestar y Desarrollo, Energy Control, Barcelona

3 Universitat Autdonoma de Barcelona, Barcelona.

* Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona

Las “spice drugs” son preparadas de hierbas que se venden como una mezcla exdtica de
incienso aromatico y se especifica que no son aptos para uso humano. Estos preparados
contienen cannabinoides sintéticos, de los que destacan los JWH, que son agonistas
cannabinoides completos y en consecuencia tienen muchos mas efectos secundarios que el
THC '. No hay evidencia cientifica de sus efectos sobre los seres humanos, excepto los casos de
intoxicaciones * y opiniones de usuarios.

Objetivo:

El estudio pretende describir la presencia de los cannabinoides sintéticos JWH y de otros
compuestos, en las muestras entregadas como “Legal Highs” para su analisis a la ONG para
reduccion de dafios Energy Control entre los afios 2011 a 2015 en Espana.

Material y métodos:

De 192 muestras entregadas como “Legal Highs” desde 2011 hasta 2015 se estudiaron las 31
aquellos que realmente contenian cannabinoides. El andlisis se realizd por cromatografia de
gases y espectrometria de masas.

Resultados:

De las 31 muestras que contenian cannabinoides sintéticos”, en el 61% de las muestras fue
detectada una sustancia de la familia de los JWH (21), el 39% del total de las muestras
aparecieron mezclados varios JWH (12). El 61% fueron mezcladas con otros principios activos
(19) de las cuales en un 16% fueron con sustancias desconocidas (3).

Las sustancias mas encontradas en las muestras fueron JWH-081 (9) y JWH-210(6). Seguidas
por JWH-018, JWH-019, JWH-122 y JWH-250 cada una en 4 muestras.

De 2011 a 2013 se encontraron JWH, de 2013 al 2015 otras familias de cannabinoides tales
como AM-2201 (3), UR-144 (3), MDMB-CHMICA (2), AKB4S8 (2) y 5-F-PB-22 (2).
Conclusion:

La venta de cannabinoides sintéticos enmascarados como incienso aromatico no apto para
consumo humano es un fenomeno en alza en los ultimos afos y que ha provocado varias alertas
por su toxicidad

Referencias Bibliograficas

1. Seely, K. A., Lapoint, J., Moran, J. H. & Fattore, L. Spice drugs are more than harmless herbal blends: a review
of the pharmacology and toxicology of synthetic cannabinoids. Prog. Neuropsychopharmacol. Biol. Psychiatry 39,
234-43 (2012).

2. Westin, A. A. et al. Sudden Cardiac Death Following Use of the Synthetic Cannabinoid MDMB-CHMICA. J.
Anal. Toxicol. (2015). doi:10.1093/jat/bkv110

*No se reportan conflictos de interés. El estudio fue en parte financiado por el Instituto de Salud Carlos IlI-
FEDER (RTA RD12/0028/0009), FIS PI14/00715 y la Comision Europea (Drug Prevention and Information
Programme 2014-16, JUST/ 2013/DPIP/AG/4823, EU-MADNESS project). L.Galindo recibio una beca Rio
Hortega del ISC-11I (CM14/00111).
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TERAPIA MULTICOMPONENTE PARA LA DESABITUACION DE
TABACO EN UN PACIENTE DIAGNOSTICADO DE ESQUIZOFRENIA

PARANOIDE

MC. Segura Martinez 'P. Beneitez Laguno', S. Garcia Vicente? y J. Vilar Company?
! Unidad de Conductas Adictivas de Xativa-Ontinyent. Xativa. Valencia
2 Hospital Lluis Alcanyis Xativa, Conselleria de Sanitat Valencia

Objetivo: La prevalencia del tabaquismo en los enfermos mentales es de 2 a 3 veces superior a
la poblacion general segun datos de la Sociedad Espafola de Psiquiatria (SEP). Los pacientes
con enfermedad mental grave presentan ademds una peor salud fisica asi como una esperanza
de vida un 20% menor que la poblacién general debido en gran parte a los malos habitos,
ocupando un lugar preferente el tabaquismo. Desde las consultas de psicologia y medicina de la
Unidad de Conductas de Xativa-Ontinyent se disefid un programa multicomponente para la
deshabituacion de tabaco en un paciente con patologia dual.

Material y método: Varéon de 42 afios, diagnosticado de esquizofrenia paranoide, con un
trastorno por consumo de alcohol en remisién continuada y fumador de 50 cigarrillos diarios.
La terapia se desarrolld a lo largo de 8 sesiones mas dos de seguimiento con periodicidad
semanal.

Resultado: El paciente abandono el consumo de tabaco en la séptima sesion manteniéndose
abstinente durante las sesiones de seguimiento.

Conclusiones: La terapia multicomponente ha demostrado su eficacia en el tratamiento del
tabaquismo con pacientes con patologia mental grave, si bien estos pacientes muestran una tasa
de abandono del tabaco més baja que la poblacion general. Seria conveniente estudios mas
especificos que valoraran las dificultades especificas inherentes a este tipo de pacientes que
permitiera el disefio de terapias mas eficientes.
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GENERO FEMENINO, TRASTORNO MENTAL GRAVE Y CONSUMO
DE TABACO

B. Herrején Teodoro*, M. Guerrero Jiménez?, C. Maura Carrillo de Albornoz Calahorro?
'"MIR Psiquiatria Hospital Provincial de Toledo
?MIR Psiquiatria AGS-Sur Granada

Objetivo:

Analizar el consumo de toxicos y otros habitos de vida en una muestra de pacientes con
Trastorno Mental Grave (TMG) en seguimiento comunitario.

Material y método:

La muestra total fue de 30 pacientes (13 mujeres y 17 hombres) con diagndstico de Trastornos
Mental Grave pertenecientes a la USMC de Motril. Se recogieron variables sociodemograficas,
tipo de trastorno mental, consumo de tabaco, nimero de cigarrillos diarios, consumo de otras
drogas, practica de ejercicio fisico y nimero y tipo de antipsicéticos que tomaban.

A partir de estos datos se analizaron las diferencias que existian entre los fumadores y los no
fumadores mediante analisis estadistico SPSS.

Resultados:

Mas de tres cuartas partes de la muestra (76%) fumaban una media de 30 cig/dia. E1 100% de
las mujeres fumaban frente al 58.8% de los hombres, siendo estadisticamente significativa la
relacion entre ser mujer y consumir tabaco. Ademas, la media de edad de los consumidores era
menor que la de los no consumidores.

Un 23% consumia otros toxicos, la mayoria alcohol y cannabis, de los cuales el 100% eran
consumidores al mismo tiempo de tabaco.

Para el resto de variables, no fueron significativos los resultados, pero si que existia un alto
grado de sedentarismo entre los individuos de la muestra, de los cuales solo el 16.7% realizaba
gjercicio. En cuanto a la posible relacion entre el habito tabaquico y el nimero de farmacos
antipsicoticos, tampoco fue estadisticamente significativo.

Conclusion:

En poblaciones jovenes, como la de pacientes con TMG, la prevalencia de fumadores es
altisima, sobre todo entre las mujeres. Ademas destaca un estilo de vida fundamentalmente
sedentario y en muchas ocasiones comorbilidad con consumo de otros téxicos, sobre todo el
alcohol.
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TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO EN FUMADORES CON

DEPRESION: UN ESTUDIO PILOTO
L. Pericot Valverde, A. Gonzalez-Roz, S. Weidberg, R. Secades Villa
Grupo de Conductas Adictivas, Facultad de Psicologia, Universidad de Oviedo

Introduccion. Los fumadores con depresion presentan mas problemas para dejar de fumar y
tienen una mayor probabilidad de recaer que los sujetos que no padecen este trastorno.' A pesar
de la importancia de abordar la sintomatologia depresiva durante el tratamiento, son escasos los
estudios hayan aplicado un protocolo de deshabituacion tabaquica que incluya un componente
especifico para el manejo del estado de animo. El objetivo de este estudio piloto fue evaluar la
eficacia de un tratamiento cognitivo-conductual para dejar de fumar que incluye un
componente de activacion conductual.

Método. Participaron 12 fumadores con historia de depresion que demandaron tratamiento en
una unidad clinica. Los pacientes fumaban una media de 24,5 (D.T.= 4,9) cigarrillos diarios al
inicio del tratamiento. La puntuacion media en el test de Fagerstrom fue de 6,4 (D.T.= 1,6). El
tratamiento utilizado combina un programa multicomponente para dejar de fumar junto un
protocolo de activacion conductual. El tratamiento se aplicé en formato grupal dos veces por
semanas durante 8 semanas. La abstinencia del tabaco fue verificada mediante cotinina y
monoxido de carbono. Se realizaron varios andlisis descriptivos y de frecuencias para obtener las
tasas de retencion y de abstinencia.

Resultados. La tasa de retencion fue del 91,6% y la media de sesiones a las que asistieron los
participantes fue de 13,6 (D.T.= 3,7). La tasa de abstinencia fue del 75% en el post-tratamiento
y del 41,7% al mes de seguimiento. La media de dias de abstinencia fue de 11,0 (D.T.= 10,1) en
el post-tratamiento y de 30,7 (D.T.= 25,9) al mes de seguimiento.

Conclusiones. El protocolo de tratamiento obtuvo buenos resultados en términos retencion y
abstinencia. A la espera de los resultados del ensayo clinico, la técnica de activacion conductual
podria ser una estrategia util que mejorara los resultados de los programas de tratamiento
tradicionales en pacientes con depresion.

Referencias

! Ziedonis, D., Hitsman, B., Beckham, J. C., Zvolensky, M., Adler, L. E., Audrain-McGovern, J., ... & Riley, W. T.
(2008). Tobacco use and cessation in psychiatric disorders: National Institute of Mental Health report. Nicotine &
Tobacco Research, 10(12), 1691-1715.

2 MacPherson, L., Tull, M. T., Matusiewicz, A. K., Rodman, S., Strong, D. R., Kahler, C. W., ... & Lejuez, C. W.
(2010). Randomized controlled trial of behavioral activation smoking cessation treatment for smokers with
elevated depressive symptoms. Journal of consulting and clinical psychology, 78(1), 55.
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TABAQUISMO Y MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR EN
PACIENTES GRAVES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS

PSIQUIATRICOS PROLONGADOS
M. Quesada Laborda', J J. Mufioz Garcia', A. Cano Vindel?
! Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos

? Facultad de Psicologia, Universidad Complutense, Madrid

Objetivos: El objetivo general de la investigacion fue conocer los datos de consumo de tabaco
y la motivacion para dejar de fumar entre los fumadores ingresados en la Unidad de Cuidados
Psiquiatricos Prolongados (UCPP) del area de Salud Mental del Centro San Juan de Dios de
Ciempozuelos.

Material y Método: Estudio observacional y transversal de 102 fumadores varones con edad
media de 49,5 afios ingresados en una UCPP. Andlisis estadistico a través del programa SPSS
20.

Resultados: La prevalencia del consumo de tabaco fue del 68,5%. La media de los cigarrillos
fumados al dia fue de 20,47 (DE= 9,55), el nivel medio de CO en aire espirado de 26,6 (DE=
14,59) partes por millon y la media de la puntuacion total en el Test de Fagerstrom de
Dependencia a la Nicotina de 5,43 (DE= 2), teniendo en cuenta que al 53,9% de la muestra se
le realizaba algun control al acceso de tabaco por parte del personal sanitario. La edad media de
inicio del consumo de tabaco fue de 14,63 afios (DE= 5,16). El 49% de los participantes en el
estudio manifestaron que les gustaria dejar de fumar y un 61,8% que les gustaria reducir su
consumo actual de tabaco, siendo los motivos mas frecuentes los relacionados con la salud
(59,7%), el miedo a padecer enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco (41,8%) y el
ahorro de dinero (37,3%). Segun el modelo de estadios de cambio, un 50,9% de los
participantes se encontraba en el estadio de contemplacion, un 47,5% en el de preparacion y un
2% en el de accion.

Conclusiones: La prevalencia del consumo de tabaco fue muy elevada entre las personas
ingresadas en la UCPP, comprobandose que estos fumadores mostraban deseos de dejar de
fumar o por lo menos reducir el nimero de cigarrillos fumados al dia.

Referencias Bibliograficas:

- Anzai, N. E., Young-Wolf, K. y Prochaska, J. (2015). Symptom severity and readiness to quit among hospitalized
smokers with mental Illness. Psychiatric Services, 66(4), 443-444.
doi:http://ps.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ps.201400181.

- Royal College of Physicians, R. C. (2013). Smoking and mental health. London: Royal College of Physicians.
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ESQUIZOFRENIA, ALCOHOLISMO, LUDOPATIA Y RETRASO
MENTAL. RIEN NE VA PLUS

M.C. Casas Gémez, V. Hervas Torres )
Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental del Area Hospitalaria deValme. Sevilla

Paciente de 50 afios con antecedentes personales somaticos de diabetes mellitus tipo II y
dislipemia y con antecedentes psiquidtricos de Esquizofrenia Paranoide (F20.0 CIE-10),
Consumo perjudicial de alcohol (F10.1 CIE-10), Ludopatia (F63.0 CIE-10) y Retraso mental
leve (F70 CIE-10). Realiza seguimiento en Salud Mental desde el afio 1990, no presentando
ingresos en la Unidad de Hospitalizacion.

Realiza seguimiento regular en nuestro dispositivo, presentando estabilidad psicopatologica y
control de la clinica positiva desde el afio 2006, alcanzada tras diferentes ajustes
psicofarmacologicos realizados a lo largo de su seguimiento.

No obstante, a lo largo de estos afios, el paciente mantenia el consumo de alcohol y el juego
que condicionaban conductas disruptivas en su medio social y familiar, con intervenciones
frecuentes de los servicios de urgencias y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado. Se
mantuvo por ello, trabajo conjunto con su Centro de Tratamiento de Adicciones, encaminado a
la abstinencia de alcohol y control del juego.

En septiembre de 2014 se instaurd tratamiento con Nalmefeno 18 mg, abandonando el juego al
inicio del mismo y produciéndose una reduccion del consumo de alcohol en los primeros
meses, hasta la abstinencia al tercer mes de tratamiento. Tras 9 meses de tratamiento, se
suspende Nalmefeno, manteniendo la abstinencia y el control del juego en la actualidad.

La repercusion de la estabilizacion clinica en las distintas patologias que presentaba el paciente,
ha permitido una mejoria en diferentes aspectos. Por un lado se ha podido simplificar el
tratamiento farmacologico tras alcanzar la estabilizacion, reduciendo el nimero de fArmacos y
las dosis de los mismos. Ademas se ha producido un importante ajuste conductual que ha
favorecido una mayor integracion social, mejora en las relaciones familiares y realizacion de
actividades en la comunidad.

Referencias Bibliograficas

® Bolotner NS, Horcajadas FA, Astudillo PV, Vich F de AB, Perez BM, Villamor IB, et al. Estudio piloto sobre la
prevalencia de patologia dual en pacientes en tratamiento en la Comunidad de Madrid. Adicciones: Revista de
socidrogalcohol. 2011;23(3):249-55

e Schmidt LM, Hesse M, Lykke J. The impact of substance use disorders on the course of schizophrenia—A 15-
year follow-up study. Schizophrenia Research. 2011 Aug;130(1-3):228-33.
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DROGAS EMERGENTES: UN DESAFIO PARA LA PRACTICA CLINICA

M. Ramirez Dominguez ', L. Hernandez Gonzalez ', M. Nufiez Caro”. J. Ramirez Lopez’
' Complejo Hospitalario de Huelva.

2 Hospital Son Espases de Palma de Mallorca.

* Centro Provincial de Drogodepedencias de Huelva

Objetivos: Las drogas emergentes son un problema cada vez mayor, de las que tenemos poca
informacion y experiencia clinica y suponen todo un reto en la practica clinica diaria pues
muchas no son detectable con los test de los que disponemos y sus efectos sobre la cognicion y
la conducta no son bien conocidos.

Material y Método: Realizar una revision bibliografica exhaustiva de todo el material a este
respecto que se ha publicado tanto en las revistas de alto impacto como en el ultimo congreso
internacional de Patologia Dual.

Resultados: Son muchas y variadas las nuevas sustancias utilizadas para el consumo
perjudicial/abuso por sus efectos principalmente sedativo y/o alucinégenos, de muy facil acceso
ya que muchas se compran facilmente por internet incluso se pueden obtener facilmente en
cualquier farmacia sin receta.

Conclusion: Son cada vez mas frecuentemente consumidas nuevas sustancias con alto potencial
nocivo y muy faciles de obtener. Por ello es imprescindible su conocimiento para poder
identificar, tratar y concienciar no solo a nuestros pacientes sino a la poblacion en general.
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EFECTOS CARDIACOS DEL TRATAMIENTO CON AGONISTAS

OPIACEOS EN PACIENTES CON PATOLOGIA DUAL

QUOPAT Group: C. Andujar Perez®, F. Bravo Lopez’., R. Campos Cloute®, 1. Carrera Machado®, ML Dorado
Garcia', M. Feliu Sagala', JM Fernandez Fernandez*, F. Fonseca Casals®, P. Gardeta Sabater’, C. Gimeno Escrig?,
F. Gomez Villaespesa®, 1. Lopez Escamillal, N. Llorens Aleixandre’, J. Martinez-Raga!, B. Mora Ordofiez’, S.
Nikitina!, MP. Pérez Hervas!, E. Puche Pinazo?, JJ. Ruiz Ruiz’, A. Sinchez Mafiéz!, J.A. Segura Zamudio®, M.
Torrens Melich?, J. Torroba Molina®, G. Vallecillo Sanchez?, C. Vila Zamora'.

! Conselleria de Sanitat Comunidad Valenciana;

? Instituto de Atencion Psiquiatrica, Salud Mental y Toxicomanias (IAPS)- Hospital del Mar (Barcelona).

3 ACLAD Corufia (La Corufia).

* UAD Riveira (La Corufia).

> CPD MALAGA Consejeria de Igualdad,Salud y Politicas Soc. Junta de Andalucia.

¢ Centro de Tratamiento Ambulatorio Concertado. (Junta de Andalucia).

" Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicomanias. (DGPNSD)

La taquicardia ventricular polimorfa, torsade de pointes, es una arritmia ventricular rara,
potencialmente mortal, desencadenada a menudo por farmacos que prolongan el intervalo QT
corregido por la frecuencia (QTc).

Actualmente los agonistas opiaceos, metadona y buprenorfina, estan ampliamente utilizados en
el tratamiento de adicciones; existe gran preocupacion por un posible efecto secundario
asociados con el uso de estos farmacos: el sindrome de QT largo. In vitro, ambos bloquean los
canales de potasio a nivel cardiaco hERG. Sin embargo, el efecto sobre el canal hERG es
considerablemente mas fuerte para la metadona que para la buprenorfina. Algunos
investigadores han encontrado que la metadona prolonga el intervalo QT de forma proporcional
a la dosis.

El objetivo del estudio ha sido evaluar los efectos de la Metadona y Buprenorfina/Naloxona,
tratamientos de eleccion con agonistas opidceos en nuestro pais, sobre el intervalo QT y su
relacion con la dosis, la patologia dual, el co-tratamiento con otros farmacos, o el consumo
concomitante de otras drogas o alcohol.

Material y métodos: Estudio transversal observacional multicéntrico, en una muestra de 737
pacientes diagnosticados, segun criterios DSM-IV-TR, de dependencia a opiaceos, que estan en
tratamiento sustitutivo con metadona o buprenorfina/naloxona, en 19 Unidades de Conductas
Adictivas y 1 Comunidad Terapéutica de cuatro Comunidades Auténomas. Para el andlisis de
los datos se utiliz6 el SPSS v.21.0.

Resultados: La prevalencia total de patologia dual (PD) en la muestra es del 54,2% (67,9% en
mujeres, 51,7% en hombres). El 14,6% de pacientes con PD presentaron un QTc >450 ms
frente al 4,7% sin PD (p<0,001). El valor medio del QTc fue de 401 ms con un rango entre 240
y 800 ms. Aparecen diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) en el QTc, segun el
tratamiento agonista utilizado (metadona o buprenorfina/naloxona). Los tratados con
buprenorfina/naloxona presentan valores del QTc mas bajos.

Bibliografia:

e Stallvik M, Nordstrand B, Kristensen @, Bathen J, Skogvoll E, Spigset O. Corrected QT interval during
treatment with methadone and buprenorphine--relation to doses and serum concentrations. Drug Alcohol
Depend. 2013 Apr 1;129(1-2):88-93.

¢ Fonseca F, Marti-Almor J, Pastor A, Cladellas M, Farré M, de la Torre R, Torrens M. Prevalence of long QTc
interval in methadone maintenance patients. Drug Alcohol Depend. 2009 Jan 1; 99(1-3):327-32.
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LA ADICCION A LAS BENZODIACEPINAS: LA ENFERMEDAD DEL

SISTEMA

M. Lépez Arroyo, A. Doiia Diaz, MJ. Martin Esquinas, C. Barrionuevo Baeza
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

Objetivos: Las benzodiacepinas (BZD) son ansioliticos, hipnéticos, anticonvulsivos, relajantes
musculares e inducen anestesia. Numerosas guias de tratamiento recomiendan que el uso a largo
plazo de estos fairmacos debe evitarse debido, principalmente, por el desarrollo de tolerancia y
un riesgo para la dependencia. El objetivo de la presente comunicacion es concienciar de un fin
adecuado de estos psicofarmacos.

Material y Método: Se realiza una revision sistemdtica en bases de datos primarias y
secundarias sobre el uso, el abuso y la dependencia de BZD a nivel psiquiatrico. Se focaliza la
atencion en la prescripcion médica.

Resultados: La prescripcion de estos firmacos ha aumentado en las Ultimas décadas hasta
limites que aconsejarian revisiones periddicas y una reflexion adecuada. Las investigaciones
sobre el mal empleo son insignificantes a nivel internacional. El amplio consumo y difusion se
puede relacionar con la baja percepcion de riesgo. En general, no se utilizan escalas de ansiedad
ni se repasan los items diagnosticos antes de prescribir una BZD. Los problemas practicos son
ignorados por muchos profesionales y casi todos los organismos oficiales. Una semivida corta y
una velocidad de absorcion rapida del medicamento son factores de riesgo para generar
dependencia, asi como ser mujer, tener una edad avanzada, comorbilidad psicopatoldgica y una
historia previa de otras dependencias o enfermedades fisicas cronicas.

Conclusion: Se podria reducir la yatrogenia con tratamientos alternativos, tanto psicoldgicos
como farmacoldgicos. Andlisis previos hacen hincapié en que las BZD no son farmacos de
primera eleccion y s6lo deben utilizarse a corto plazo. La retirada se percibe como un proceso
dificil, complicado y altamente impredecible.

Referencias Bibliograficas
1. Kurko, T.A. (2015). Long-term use of benzodiazepines: Definitions, prevalence and usage patterns - a systematic
review of register-based studies. Eur Psychiatry. 3;30(8):1037-1047

2. Lader, M. (2011). Benzodiazepines revisited-will we ever learn? Addiction. 106(12):2086-109
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USOS TERAPEUTICOS DE SUSTANCIAS ILEGALES. ;MDMA PARA
SALVAR SU MATRIMONIO?

G. Montero-Gonzalez', P. Olarte Hernando', F. Aguirregomoscorta Menéndez?, MS. Mondragén Egafia®
' Hospital de Zamudio, Red de Salud Mental de Bizkaia. Zamudio, Vizcaya

2 Hospital de Basurto, Bilbao, Vizcaya

* Hospital de Galdakao, Galdakao, Vizcaya

Objetivos: exponer una panoramica de los posibles usos terapéuticos de algunas sustancias
ilegales: ketamina, cannabis, 4cido gammahidroxibutirico (GHB), éxtasis (MDMA), écido
lisérgico (LSD), psilocibina, ibogaina, dimetiltriptamina (DMT), salvinorina A.

Material y Método: revision bibliografica en MEDLINE

Resultados: existe un interés creciente en la investigacion de sustancias clasificadas como
ilegales en la mayoria de paises. Ademas de como anestésico, la ketamina se ha utilizado en
depresion con resultados favorables, en el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), trastorno por
estrés postraumatico (TEPT) y dependencia a cocaina. El cannabis es efectivo en la espasticidad
de la esclerosis multiple y en el dolor crénico y, con menor evidencia, en ansiedad, insomnio,
psicosis, trastorno por estrés postraumatico, sindrome de Tourette, niduseas y voOmitos
secundarios a quimioterapia, como orexigeno en pacientes con SIDA y en la enfermedad
inflamatoria intestinal. El GHB en la narcolepsia, sindrome de abstinencia y dependencia de
alcohol, fibromialgia, insomnio y en el ambito obstétrico. EI MDMA es efectivo como
coadyuvante en la terapia de exposicion en el TEPT y en el pasado se usod en psicoterapia de
parejas. LSD y psilocibina han mostrado efectividad en alcoholismo, cefalea en racimos vy, la
segunda, en ansiedad de pacientes con enfermedades terminales y en el TOC. Ibogaina, DMT y
salvinorina A en trastornos adictivos y la primera en ansiedad. Se postula el posible efecto
antidepresivo del GHB, MDMA, psilocibina, LSD, ibogaina y DMT.

Conclusion: algunas sustancias ilegales han demostrado efectividad y resultados prometedores
en el tratamiento de diversos cuadros, remarcandose que suelen ser refractarios a la terapéutica
actual, lo que esta permitiendo desarrollar nuevas lineas de investigacion. Sin embargo, el nivel
de evidencia es atn bajo en la mayoria de casos, en gran medida por la dificultad para realizar
ensayos clinicos con estas sustancias debido a su consideracion legal.
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PRESENTACION DEL PROGRAMA PARA EL BUEN USO DE

PSICOFARMACOS DE CACERES

M. Garcia Navarro', MR. Véazquez Estévez', E. Delgado Rastrollo', ME. Leonés Gil', V. Boticario Villarroel®
! Complejo hospitalario de Caceres, Céceres.

2 Centro de Drogodependencia extremefio, Céaceres

Objetivos:

El incremento de la prescripcion de farmacos ansioliticos e hipndticos es un importante
problema de salud publica. La media de la utilizacion de este tipo de farmacos en Extremadura
es superior a la media nacional. Por este motivo se realiza un proyecto piloto consistente en
varios grupos para el manejo de la ansiedad en varias ciudades de la region. Presentamos los
datos obtenidos en el programa realizado en Caceres para el Buen uso de psicofarmacos.
Método:

Se realiza el analisis descriptivo de los datos obtenidos durante el desarrollo del grupo, tanto
del perfil de paciente como de las diferentes escalas que se han realizado. Posteriormente se
analiza si existen diferencias estadisticamente significativas entre los resultados obtenidos en
las escalas antes y después del programa. Todos los pacientes han firmado el consentimiento
informado para el estudio.

Resultados:

Se presentan los datos de 37 pacientes con una edad media de 52,4 afos y un porcentaje de
mujeres de 78,4%. En el analisis estadistico de la diferencia de medias de la puntuacion de las
escalas antes y después del programa se observa lo siguiente mediante el T student para
muestras emparejadas: Cuestionario de Salud general de Goldberg: -6,54 (-11,48 a -1,6), p=
0,014; Cuestionario de la calidad de vida relacionada con la salud de COOP/WONCA: -4,54 (-
8,16 a-0,92), p=0,018.

Conclusiones:

Se obtienen diferencias estadisticamente significativas entre los resultados obtenidos antes y
después del programa en las escalas descritas anteriormente, pero no en la escala visual
analdgica de ansiedad. Consideramos que los datos justifican la ampliacion del programa, con
mayor numero de pacientes.
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ESTUDIO A CORTO PLAZO DE PACIENTES AMBULATORIOS EN
TRATAMIENTO CON NALMEFENO: EFICACIA, TOLERABILIDAD,

FUNCIONAMIENTO Y MEJORIA GLOBAL

L. Aguado Baildén', A. Porras Segovia', C. Lopez Callejas’
! Centro Provincial de Drogodependencias. Granada

Objetivos: El Namelfeno es un receptor antagonista opioide desarrollado para el tratamiento del
alcoholismo. Se ha demostrado en numerosos estudios su eficacia en la reduccion del consumo
de esta sustancia a través del bloqueo de los receptores mu y delta, lo que se traduce en una
disminucién de los efectos euforizantes y reforzantes mediados por estos receptores. En los
ensayos ESENSE 1 y II frente a placebo se evidencio su eficacia a 6 meses. En el estudio
SENSE a largo plazo (12 meses) se constata su seguridad y tolerancia.

El objetivo de nuestro trabajo es estimar el efecto a corto plazo (12 semanas) del Namelfeno, a
través de la medicion de su eficacia, tolerabilidad, funcionalidad y mejoria global del paciente.

Material y Método: Estudio prospectivo de seguimiento observacional durante tres meses, de
una cohorte de pacientes alcoholicos ambulatorios, en tratamiento con Nalmefeno, con una
muestra de N= 62. SE realizaron las siguientes valoraciones:
a)  Eficacia: Se evalu6 la eficacia midiendo niveles de alcohol en orina en caso de
abstinencia total y reduccion del 50% de la ingesta en consumo controlado.
b)  Tolerabilidad: Se administré la escala FIBSER para valoracion de frecuencia,
intensidad y gravedad de efectos adversos.
c¢)  Funcionalidad global del paciente: Se administro la escala CGI-S de impresion clinica
global
d)  Mejoria global del paciente: Se administr6 la escala PGI-S de Mejoria Clinica global

Resultados: Se presentaran resultados epidemioldgicos y comparativos a corto plazo, sobre
eficacia, tolerabilidad, funcionalidad y mejoria global del paciente ambulatorio en tratamiento
con Namelfeno.

Conclusion: El Namelfeno se muestra un fairmaco eficaz y bien tolerado para el tratamiento del
alcoholismo a corto plazo
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NALMEFENO Y LINFOPENIA

P. Benéitez Laguno', A. Anchel Afi6 >

! Unidad de Conductas Adictivas X4tiva, Xativa, Valencia
2 Farmacia Anchel, Calicanto, Valencia

Objetivos:

Revision bibliografica de los posibles efectos sobre la sangre y érganos hematopoyéticos del
nalmefeno partiendo del hallazgo incidental de linfopenia en un paciente tratado con nalmefeno.
Material y Método:

En base a la experiencia clinica con un paciente afecto de trastorno por consumo de alcohol
moderado-grave que fue tratado con nalmefeno, y present6 una linfopenia se ha llevado a cabo
una revision bibliografica de ello.

Resultados:

El paciente no se encontraba en tratamiento con ningun otro farmaco, ocho semanas después de
iniciar el tratamiento con nalmefeno se objetiva una linfopenia que fue empeorando
progresivamente hasta llegar a una reduccion de mas del 50°% de los valores normales de
linfocitos, manteniéndose ésta hasta que ser retir6 el fArmaco.

El paciente alcanzo6 criterios de remision parcial en cuanto al consumo de alcohol, Tras retirar el
tratamiento empeord el trastorno por consumo de alcohol, produciéndose nuevamente una
hiperfrecuentacion del servicio de urgencias

Tras realizar la busqueda bibliografica se encuentra:

- La morfina y el fentanilo pueden producir linfopenia

- La linfopenia inducida por la morfina fue abolida en ratas adrenalectomizadas, lo que sugiere
que este efecto estaba mediado por la liberacion de hormonas suprarrenales.

- En situaciones de estrés aumenta la dinorfina en el nucleo central de la amigdala que también
co-expresa CRF (factor liberador de corticotropina), lo cual implica una relacion de
proximidad entre los sitemas kappa opioide y el CRF

Conclusion:
- La linfopenia hallada en este caso clinico podria estar relacionada con el agonismo parcial del
nalmefeno sobre los receptores kappa y la relacion de estos con el CRF.
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EL USO DE ANTIPSICOTICOS DE LARGA DURACION EN PATOLOGIA

DUAL. EL CASO DE ARIPIPRAZOL MENSUAL

LA Nufiez Dominguez!, M Garcia Nicolas?, E Manrique Astiz®, A Ballesteros®, O Fernandez de la Vega®, B Del
Amo®, F Zafiiga Montes’

! Centro Médico, Pamplona, Navarra

2 Centro Salud Mental Tudela, Navarra

3 Centro Salud Mental Tafalla, Navarra

4 Centro Salud Mental Estella, Navarra

° Centro Salud Mental Ansodin, Navarra

¢ Clinica Padre Menni, Pamplona, Navarra

" Centro Salud Mental Anso4in, Navarra

Introduccion

El uso de los antipsicdticos de larga duracion es una de las alternativas que se han propuesto
para el control de los pacientes con patologia dual (en concreto, sujetos esquizofrénicos con
consumo de toxicos), dado que aumenta la adherencia al tratamiento psicofarmacolégico, uno de
los principales motivos de la mala evolucion de dichos pacientes.

Aripiprazol mensual, el ultimo de los LAI que ha aparecido, se muestra como un antipsicotico
bien tolerado, eficaz en el control de los pacientes esquizofrénicos. Por ello, podria suponerse su
eficacia en pacientes con patologia dual

Objetivos

Evaluar eficacia y tolerancia de Aripiprazol Mensual en un grupo de pacientes esquizofrénicos
con consumo comoérbido de toxicos

Material y método

Se selecciona a un grupo de pacientes en diversos centros de asistencia de la Comunidad Foral
de Navarra, con diagndstico de Trastorno Esquizofrenia, con consumo comorbido de toxicos. Se
evalta su estado psicopatoldgico en el momento previo a la introduccidon de Aripirazol mensual
como principal psicofarmaco empleado, realizando revisiones a los tres y seis meses de la visita
basal

Resultados

Se observa una mejoria en varios de los pardmetros estudiados, como es la sintomatologia
psicoética, consumo de toxicos, mejora en el funcionamiento global y disminucion tanto de las
dosis de los tratamientos coadyugantes como del nimero de los mismos.

Conclusiones

Aripiprazol Mensual aparece como una buena alternativa terapéutica para los sujetos que
presentan un cuadro esquizofrénico con consumo comorbido de toxicos
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ARIPIPRAZOL INYECTABLE DE LIBERACION PROLONGADA:

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y NUMERO DE RECAIDAS

M. Ramirez Dominguez ', L. Herndndez Gonzalez !, I. Prieto Sanchez. !, N. Garrido Torres!, Carmen Gonzalez
Macias', J. Ramirez Lopez?

' Complejo Hospitalario de Huelva

2 Centro Provincial de Drogodependencia de Huelva

Objetivos: Los inyectable de liberacion prolongada ofrecen una buena alternativa para aquellos
pacientes con nula o mala adherencia al tratamiento. Numerosos estudios sefalan que
disminuyen el nimero de recaidas en este tipo de individuos. Nuestro objetivo es comprobar si
un grupo de nuestros pacientes con diagnostico de patologia dual coincidiria con estos datos.
Material y Método: Realizamos seguimiento a un grupo de 5 pacientes con diagnéstico de
Esquizofrenia Paranoide o Trastorno de Ideas Delirantes con consumo de tdxicos en el ultimo
ano. Medimos el numero de recaidas, entendidas como numero de visitas de urgencias a
dispositivos ambulatorios de Salud Mental y Hospitales, asi como nimero de hospitalizaciones
los seis meses antes al inicio del tratamiento con Aripiprazol inyectable de liberacion prolongada
y los seis meses posteriores.

Resultados: los resultados provisionales apuntan a una reduccion significativa en el nimero de
visitas de urgencias y hospitalizaciones tras iniciar tratamiento inyectable de liberacion
prolongada

Conclusiones: Nuestros resultados provisionales coinciden con la bibliografia existente, ademas
constatamos una reduccion del consumo de toxicos y mejor adherencia a los dispositivos de
drogodependencias. Los nuevos antipsicoticos de liberacion prolongada constituyen una buena
alternativa para los pacientes con patologia dual.
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ARIPIPRAZOL INYECTABLE DE LIBERACION PROLONGADA:
A PROPOSITO DE UN CASO

L Prieto Sanchez.!, M. Ramirez Dominguez ', L. Herndndez Gonzalez !, A. Biedma Martin ', A. Rodriguez
Martinez', M. Reina Dominguez.' J. Ramirez Lopez?

' Complejo Hospitalario de Huelva

2 Centro Provincial de Drogodependencia de Huelva

Objetivos: Demostrar la eficacia terapéutica de aripiprazol de LP mediante un caso clinico de
dificil manejo clinico y que con frecuencia nos encontramos en nuestra practica diaria.

Material y método: Descripcion de un caso clinico de un vardon de 21 afos, con diagndstico
reciente de Esquizofrenia Paranoide con nula conciencia de enfermedad asi como adherencia al
tratamiento y consumo perjudicial de THC y cocaina que se identifican como factores
precipitantes de multiples ingresos hospitalarios.

Resultados: con la medicacion inyectable se objetivd mejoria clinica significativa, cese de los
reingresos, consiguiendo mejoria de todos los parametros de funcionalidad medidos y una
adecuada adherencia al tratamiento asi como a los dispositivos ambulatorios tanto de Salud
Mental como de Drogodependencia.

Conclusiones: La psiquiatria se enfrenta al gran reto de modificar la Historia natural hacia el
deterioro de la Esquizofrenia, enfermedad considerada una de las primeras causas de afios
vividos con discapacidad. Los objetivitos a medio y largo plazo del tratamiento de esta dolencia
estan centrados en el retraso-evitacion de la discapacidad y la mejoria del funcionamiento y
calidad de vida de las personas que padecen esta enfermedad.
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UTILIZACION DE FARMACOS EN SALUD MENTAL Y ADICCIONES,

EN CONDICIONES DIFERENTES A LAS AUTORIZADAS

Hurtado Ruiz G*., Burguete Uriol T?., Pascual Arce B®., Blanca Tamayo M?., Campillo Sanz MT', Ollés Ogué V>,
Ribera Montafia R'., Rodriguez Darriba M*., Rivas Puy I?

! Consorci Mar Parc de Salut. Barcelona

? Institut Municipal de Serveis Personals de Badalona. Badalona. Barcelona

3 Badalona Serveis Assistencials. Badalona. Barcelona

* Direcci6 Farmacia. CatSalut. Barcelona

Objetivos:

Existe una elevada utilizaciéon de antipsicoticos y antiepilépticos off-label en patologias
psiquiatricas, que se ha incrementado en los ultimos afios, objetivindose una importante
variabilidad de uso entre los clinicos, sin que exista suficiente evidencia cientifica que apoye
esta practica. En pacientes con trastorno por uso de sustancias (TUS) su aplicacion se justifica
ademas, por la necesidad de evitar la prescripcion de benzodiazepinas.

El objetivo es presentar qué farmacos off label tienen evidencia cientifica en adicciones, segin
el documento “Utilizacion de farmacos en salud mental y adicciones, en condiciones diferentes
a las autorizadas”.

Material y métodos:

Se cred un grupo multidisciplinar con profesionales de diferentes proveedores sanitarios del
Barcelonés Nord, en coordinacion con el CatSalut.

Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre la evidencia publicada de los ultimos 5 afios (con
ampliacion de tiempo si los estudios actuales son de baja calidad metodologica) del uso de
medicamentos off-label para 19 diagndsticos principales (5 correspondian a TUS de alcohol,
benzodiazepinas, cannabis, cocaina y opiaceos) y se elaboro el documento correspondiente.
Resultados

Se especifican los farmacos con indicacion aprobada en la ficha técnica para cada diagndstico,
los usos off-label justificados por la literatura cientifica, y los usos off-label no avalados por la
evidencia cientifica.

Los farmacos para el TUS con uso off-label basado en la evidencia son:

TUS alcohol: lorazepam, clonidina, topiramato, gabapentina.

TUS benzodiazepinas: acido valproico, paroxetina, trazodona

TUS cannabis: dronabinol, gabapentina, n-acetil-cisteina.

TUS cocaina: topiramato, n-acetilcisteina, ondasentron, doxazosina.

TUS opiaceos: buprenorfina sola o combinada con naltrexona o gabapentina, clonidina sola o
combinada con naltrexona o naloxona, hidromorfona, morfina de liberacion retardada.
Conclusiones:

Existen numerosos estudios sobre la utilizaciéon de farmacos off-label en el TUS, pero la
mayoria no tienen suficiente calidad metodologica, o bien se tiene evidencia cientifica de su
falta de efectividad o riesgos. El arsenal terapéutico de farmacos off-label que si tienen
evidencia cientifica es limitado.
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TRATAMIENTO CON ATOMOXETINAY DISULFIRAM EN UN ADULTO
CON TDAHA'Y CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL

V Fuentes Leonarte™2, C Larsson', J Guillot Mosterin'
UCA San Marcelino, Valencia
CIBERESP

Objetivos: El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en el Adulto (TDAHA) sin
tratamiento, lleva asociadas multiples comorbilidades, entre ellas los trastornos por uso de
sustancias. Se presenta la evolucion clinica de un paciente con TDAHA y comorbilidades
asociadas: consumo perjudicial de alcohol, insomnio pertinaz, cefalea en racimos, dermatitis
seborreica y pancreatitis recidivante, a partir de la instauracion de tratamiento farmacoldgico
efectivo para la sintomatologia de TDAHA.

Material y Método: se diagnostica al paciente de TDAHA a partir de escala de cribado
ASRSv1 y de confirmacion con DIVA 2.0. Tras abstinencia completa de 12 meses con ayuda de
disulfiram y psicoterapia, presenta recidiva de pancreatitis en abstinencia de alcohol y es
diagnosticado de pancreatitis cronica. A los pocos meses presenta otro cuadro de pancreatitis
aguda por consumo de alcohol al abandonar disulfiram. Tras estabilizacion, se instaura
tratamiento con atomoxetina 40 mg. La tolerancia se considera adecuada y a la semana se
incrementa dosis a 60 mg/dia. Presenta cuadro de desorientacion y conducta obsesiva de
comprobacion con lagunas mnésicas posteriores al episodio, por lo que abandona el tratamiento.
Ante la presuncion de que se trata de un metabolizador lento de atomoxetina, se reinstaura
tratamiento a dosis de 25 mg/dia de acuerdo con el paciente.

Resultados: a partir de la instauracion de atomoxetina 25 mg/dia, el paciente refiere mejoria
sintomatica global en relacion a su TDAHA: mayor capacidad de concentracion y organizacion,
disminucién subjetiva de impulsividad e inquietud motora, incremento de la capacidad para
mantener conversaciones y mejoria de la cantidad y calidad del suefio. Cesan los ataques de
cefalea en racimos y mejora sustancialmente su cuadro de dermatitis seborreica. En cuanto al
consumo de alcohol, se encuentra en situacion de remision total sostenida, sin nuevas recaidas y
manteniendo la toma de interdictores.

Conclusion: El tratamiento de pacientes afectos TDAHA y dependencia de alcohol con
atomoxetina, puede optimizar la evolucion de ambos procesos y la de otras comorbilidades.
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inTICgration: INTEGRATING ICT IN THE EDUCATIONAL PROCESSES
OF PEOPLE WITH SEVERE MENTAL ILLNESS AND/OR DUAL
DIAGNOSIS

(2014-1-ES01-KA204-004893)

Ana Cris Lopez Latorre', Silvia Galan Gascon?, Marga Julve Larraz®, M* Jesus Ruiz Antoran®
! Centro de Dia de Salud Mental de Torrero - Fundacion Adunare- Zaragoza

?Fundacion Adunare- Zaragoza

3FAEA - Federacion de Asociaciones de Educacion de Adultos

inTICgration - un proyecto europeo Erasmus + 2014-16', surge de la necesidad detectada en
rehabilitacion psicosocial de contar con herramientas TIC que permitan a los usuarios acceder a
aplicaciones especificas fuera del espacio fisico de un dispositivo asistencial.

Objetivo: mejorar la atencién y oportunidades educativas a personas con PD en recursos de
rehabilitacion psicosocial desarrollando aplicaciones TIC para dispositivos (ordenador,
tablet...), con un sistema de gestion que aporte a los usuarios y profesionales herramientas para
una mejor atencidbn y seguimiento, apoyando/reforzando la labor profesional 'y
potenciando/promoviendo la autonomia del usuario.

Lidera el proyecto Fundacion Adunare (Zaragoza-Espafia); junto a Silidwiirttembergische
Zentren fiir Psychiatrie (ZfP) Alemania; Fundacion COI (Portugal); Bridge Research and
Development (Reino Unido); UniTS-Universita del Terzo Settore (Italia); colaboran la
Federacion de Asociaciones de Educacion de Adultos (FAEA) y la Gerencia de Salud Mental
del Departamento de Salud del Gobierno de Aragon.

Destinatarios directos: personas con trastorno mental grave y/o patologia dual; indirectos:
profesionales del ambito de la rehabilitacion psicosocial y de la educacion. En la fase de disefio
se establece un grupo de 5 usuarios y 3 profesionales por entidad para el testado de las
aplicaciones.

Actividad: diseno y desarrollo de una plataforma y apps para las areas de: Adhesion al
tratamiento, Habilidades sociales, Autonomia personal y AVDs, Estimulacion y mantenimiento
cognitivo, Competencias laborales y claves basicas. Plataforma para el uso de las apps y la
gestion de los usuarios. Guia para el profesional para la correcta evaluacion funcional, encuadre
de contenidos y niveles de dificultad de las apps de modo que se ajusten lo maximo posible a la
individualidad de cada usuario.

Resultados: El impacto se centra en: analizar desde una perspectiva europea multidisciplinar
centrada en las 5 4areas citadas las necesidades psicosociales de personas con PD, las
dificultades de integracion en procesos normalizados y vias para mejorar su atencion adaptando
metodologias de intervencion a las nuevas tecnologias; avanzar en la mejora de las ofertas
educativas desde el &mbito sociosanitario y su conexion con la innovacion educativa en TIC.

1 http://www.inticgration.eu/timeline.html
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TERAPIA GRUPAL PSICOEDUCATIVA DIRIGIDA A FAMILIARES DE
PERSONAS CON TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS,
VINCULADAS A UN CAS

A. Felices de la Fuente ', M*.J. Sotelo Borjas !, B. Gonzalvo Cirac’, S. Serrano Pérez', L. Salvador Juni', J. Solé
Puig "2

' CAS Sant Boi, Benito Menni CASM, Sant Boi de Llobregat, Barcelona

2 UPD Benito Menni y CAS Sant Boi, Benito Menni CASM, Sant Boi de Llobregat, Barcelona

Objetivos: Determinar si la terapia de grupo psicoeducativa para familiares, de 12 sesiones de
duracion, reduce la sobrecarga familiar, mejora la percepcion del funcionamiento familiar y
aumenta el insight de las familias en cuanto al proceso de adiccion de sus familiares.

Material y Método: Comparativa de medidas pre- y post entre las dos ediciones (Grupo 1y
Grupo 2) de la intervencion grupal que hasta la fecha se han realizado.

Medidas pre y post-tratamiento: Sobrecarga emocional: Escala de Sobrecarga del Cuidador de
Zarit (ZCBI; 1980), Nivel de funcionamiento familiar global: Family-APGAR, Grado de
funcionalidad de la familia: Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL, 1999).

Medidas post-tratamiento: Indice de adherencia al programa psicoeducativo: asistencia a
sesiones, conocimientos adquiridos: escala tipo Likert (0-7), Cuestionario de Factores
Terapéuticos Grupales de Yalom.

En el Grupo 2 se ofrece el mismo contenido tedérico, pero se amplia el numero de sesiones
abiertas.

Resultados: Se reduce de forma estadisticamente significativa la sensacion de sobrecarga en el
Grupo 2, donde se introdujeron mas sesiones abiertas. Ambos grupos se mantienen en un nivel
normofuncional o moderadamente funcional de funcionamiento familiar. En ambos grupos se
valora significativamente los conocimientos adquiridos sobre el proceso de adiccion y los
recursos disponibles para su familiar

Conclusion: Alta adherencia al tratamiento psicoeducativo (media del 86%) indica el interés
generado por la actividad grupal. El Grupo 2 valora especialmente la mejora en identificacion,
expresion y gestion de emociones asi como los factores de proteccion.

En cuanto a factores terapéuticos grupales, ambos grupos mencionan la esperanza, la cohesion y
aprendizaje interpersonal proyectivo como los mas utiles.
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TRATAMIENTO PSICOLOGICO EN PATOLOGIA DUAL: ESTADO DE
LA CUESTION

S. Sanchez Quintero, C. Harkous Pefia, L. Caballero Martinez
Hospital Universitario HM Puerta del Sur

Objetivo: presentar una revision de las publicaciones de los ultimos cinco afios sobre
tratamiento psicologico en pacientes con diagnodstico de trastorno mental grave (TMG) y
trastorno por uso de sustancias (TUS).

Material y método: se realizé una buisqueda en las bases de datos Medline y Cochrane de los
trabajos publicados entre 2010 y 2015, incluyendo guias terapéuticas, revisiones y estudios
empiricos, de tratamientos psicologicos en pacientes con TMG y algiin TUS. Se encontraron 10
estudios, de los cuales dos empleaban la terapia cognitivo-conductual (TCC) combinada con
farmacoterapia; cuatro estudios utilizaban TCC combinada con Entrevista Motivacional; uno
aplicaba unicamente la Entrevista Motivacional y tres administraban Manejo de Contingencias.
Se encontraron dos revisiones narrativas y una revision sistematica (1,2 No se hallaron estudios
recientes con enfoques psicoterapéuticos diferentes a la TCC.

Resultados: ninguna intervencion psicologica se mostrd claramente eficaz, por encima del
tratamiento habitual para reducir el consumo de sustancias y, si lo hacian, los resultados no se
mantenian a los 12-24 meses de seguimiento. La mayor parte de los estudios presentaban
problemas metodoldgicos que dificultaban la deteccion de los efectos del tratamiento.
Conclusion: las guias terapéuticas publicadas en 2011 por el National Institute of Clinical
Excellence (NICE) del Reino Unido recomendaban, ante la escasez de evidencia que avalara
alglin modelo de terapia psicologica en TMG y TUS, la utilizacion de aquellos tratamientos que
hubieran mostrado eficacia en cada uno de los trastornos por separado. Desde entonces, y pese
a los resultados prometedores, seguimos sin disponer de tratamientos suficientemente validados
que se dirijan especificamente a estos pacientes, lo cual podria contribuir a explicar las
dificultades a la hora de implementar un tratamiento integrado.

Referencias bibliograficas:
1. Hunt GE, Siegfried N, Morley K, Sitharthan T, Cleary M. Psychosocial interventions for people with both

severe mental illness and substance misuse Cochrane Database of Systematic Reviews. 2013.

1. De Witte NA, Crunelle CL, Sabbe B, Moggi F, Dom G. Treatment for outpatients with comorbid schizophrenia
and substance use disorders: a review. European Addiction Research. 2014; 20(3): 105-114
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EL ESPEJO DE LAS INTERACCIONES
Gallego Montes, M.J*.; Calvo Ruiz, M.C'; Callejo Escobar, J.?
' CAD Arganzuela. Instituto de Adicciones Madrid-Salud.
2CAD Latina. Instituto de Adicciones Madrid-Salud

Abordar la disfuncidon en la ocupacion humana es el objetivo prioritario de la Terapia
Ocupacional.

En este caso, la disfuncion aparece tras una intervencion quirurgica por aneurisma, generando
iatrogenia organica con resultado de hemiparesia y trastorno organico de la personalidad.

El cuadro de Trastorno Orgéanico de la Personalidad agrava la evolucion de los otros cuadros
que definen su patologia dual, como son el Sindrome Ansioso-Depresivo y el de Dependencia a
sustancias.

Se inicia un proceso desadaptativo en la participacion ocupacional .La disfuncion ocupacional
viene condicionada por elementos internos del individuo, por elementos del entorno y por el
tipo de relacion que se establece entre ambos.

Se aplico una intervencion holistica desde la Terapia Ocupacional, en base a los marcos de
referencia, biomecanico y del neurodesarrollo, y se hizo uso del modelo de intervencion de la
Ocupacion Humana.

CONCLUSION:

La interaccion de los diferentes marcos de intervencion desde el campo de la Terapia
Ocupacional junto al tratamiento interdisciplinar, han contribuido para que la recuperacion haya
sido favorable, ya que su volicién en la eleccion de ocupaciones le ha permitido superar y
aceptar una identidad y equilibrio funcional de las areas de la ocupacion generando satisfaccion
y autonomia del propio paciente.

PALABRAS CLAVES:

Disfuncion Ocupacional, Interaccion, Desadaptacion, Ansiedad, Terapia Ocupacional.
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PATOLOGIA DUAL O TRIAL?

A PROPOSITO DE UN CASO: TUS, TPY VIH
R.A. Baena Mures' L. Niell Galmes', J.Rodriguez Quijano'
! Hospital Universitario Clinico San Carlos Madrid

Objetivos:

Describir a partir de un caso clinico la creciente demanda de atencidn por parte de pacientes que
presentan una importante comorbilidad entre un trastorno por uso de sustancias, un trastorno
psiquiatrico y una enfermedad tan compleja como es la infeccion por VIH.

Material y métodos:

A partir de la descripcion de un caso de un paciente atendido por nuestro Servicio se realiza una
revision bibliografica actualizada de la evidencia cientifica actual presentando de este modo la
creciente prevalencia de este tipo de patologia y la necesidad de realizar un tratamiento lo mas
integrador posibles brindando al paciente las mejores herramientas terapéuticas.

Resultados:

Existe progresivamente un mayor uso por parte de la Psiquiatria del término “patologia trial”,
para denominar pacientes con uso comorbido de sustancias y trastorno psiquiatrico junto con
una enfermedad por VIH +.

Conclusiones:

Ante el nuevo repunte del consumo de sustancias estupefacientes, asi como el incremento en el
diagnéstico de Trastornos de personalidad en nuestra sociedad se levanta ante el profesional de
la Salud Mental un nuevo paradigma y un nuevo reto. Pacientes de marcada complejidad donde
se conecta una rica psicopatologia con grandes dificultades terapetticas. Unido a esto las
manifestaciones neuropsiquidtricas del VIH anaden otro elemento de complejidad por lo que
cada vez mas se requiere una mejor formacion y conocimiento por parte de los profesionales de
la Salud en el manejo y control de este tipo de pacientes.

Bibliografia:

1. Epidemiology of DSM-5 Drug Use Disorder: Results from the National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions-III.

Grant BF' Saha TD' Ruan WI', Goldstein RB', Chou SP', Jung J', Zhang H', Smith
SM!, Pickering RP!, Huang B', Hasin DS?.
JAMA Psychiatry. 2015 Nov 18:1-9. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2015.2132.

2. Profesionalidad médica en el nuevo milenio: un fuero médico.

The ABIM Foundation, The ACP-ASIM Foundation and The European Federation of Internal
Medicine. Rev Clin Esp 2002; 202: 451-454.
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CONSULTA DE PATOLOGIA DUAL INTEGRADA EN LA UCA
M.L. Celorrio Bustillo, M. Arbell Sanchez, M. Esparcia Moreno, M.D. Sanchez Garcia, M.V. Montaiies Cuenca
Gerencia de Atencion Integrada de Albacete, SESCAM

En la UCA de Albacete existe una consulta monografica de P. DUAL (1dia/semana). Los
pacientes ya desintoxicados son valorados por el médico y psicologo de adicciones y si se
sospecha la existencia de T. Mental Grave asociado al TUS se deriva a esta consulta. Si el T.
Psiquiatrico es primario el paciente generalmente viene diagnosticado por su psiquiatra de
referencia. Si la adherencia es buena mantiene el seguimiento en CCEE de S. Mental (USM) y
la UCA realiza la intervencion en adicciones. Si es un T. inducido por el consumo o no esta
diagnosticado previamente se interviene desde el equipo terapéutico de la UCA. Si la evolucion
psiquiatrica es torpida se cita con psiquiatra de P. Dual, el cual realiza un diagndstico de certeza
e intervencion. Coordinandose y apoyando el Plan Individual de Tratamiento junto con el resto
de profesionales de la UCA.

OBJETIVO: Conocer el perfil, diagnéstico psiquidtrico y la adiccion de los pacientes
derivados a la consulta de P. Dual durante el ano 2014.

METODOLOGIA: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de una muestra de 35
pacientes con adiccion de sustancias y T. Psiquidtrico asociado que son derivados a la consulta
de P. Dual de la UCA en 2014

Variables: Sociodemogréficas: edad, sexo, estudios, trabajo, Sit. Judicial

Clinicas: Diagnoéstico Psiquiatrico asociado, Antecedentes familiares psiquidtricos, T. uso de
sustancias, Controles toxicoldgicos de orina

RESULTADOS 2014: Pacientes 35 (28 hombres, 7 mujeres)

Trabajo: Con trabajo 8 (23%), Sin trabajo 21 (60%), Incapacidad 4 (11,3%), Jubilacion 2 (5,7%)
Situacion Judicial: Sancion Administrativa 15 (43%), Medidas Judiciales 4 (12%), Libertad
Condicional 6 (17%), Sin causas pendientes 10(28%)

Diagnostico psiquidatrico: Esquizofrenia paranoide 5 (14,28%), T.P. Antisocial 4 (11,43%), T.P.
Esquizoafectivo 2 (5,71%), T. Evitativo personalidad 1(2,86%), T.O.C. 2 (5,71%), T.P. Psicotico
secundario a toxicos 4 (11,43%), T. Bipolar 3 (8,57%), T. Depresivo 5 (14,28%), TDAH 1 (2.86%),
T. Ansioso Depresivo 1 (2,86%), R.M. 1 (2,86%), TLP 2 (5,71%), TAG 2 (5,71%), TCA 2 (5,71%)
TUS (Abuso/Dependencia): Alcohol 15 (22,39%), THC 19 (28,36%), Heroina 5 (7,46%), Cocaina
17 (25,37%), Heroina + Cocaina 4 (5,97%), Ludopatia 4 (5,97%), Benzodiacepinas 3 (4,48%)
Controles Toxicologicos de orina: El 72% de los pacientes mantienen abstinencia de la droga
principal por la que demandan tratamiento.

CONCLUSIONES

La consulta de Patologia Dual en la UCA se considera la mejor forma de realizar un tratamiento
integral en pacientes con TUS y T. Psiquiatrico asociado.

Tras 5 afios, podemos decir que tanto la adherencia de los pacientes al tratamiento, como la
cumplimentacion de los objetivos marcados y la abstinencia confirmada por los controles
toxicologicos de orina han mejorado en estos afios. Los pacientes manifiestan satisfaccion ya
que acuden a un Unico recurso, siendo vistos por los diferentes profesionales que integran el
equipo de tratamiento de Patologia Dual.

BIBLIOGRAFIiA

. Rubio, G. ";Qué es la Patologia Dual? Alteraciones de conducta y abuso de sustancias.
Espariola de Sanidad Penitenciaria 2.3 (2012).
. Haro G; Bobes J; Casas M; Didia J; Rubio G. “Tratado sobre Patologia Dual” (2010)
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INTERVENCION EN PATOLOGIA DUAL DESDE EL EDUCADOR DE

CALLEALAU.C.A

M.L. Celorrio Bustillo, M. Esparcia Moreno, J. Romero Guasch, R. Lépez Guirado, M. Requena Pozo
Gerencia de Atencion Integrada de Albacete, SESCAM.

Fundacion Atenea (Programa Menos Riesgo Mas Salud)

Es sabido la dificultad de intervencion con un paciente de P. Dual principalmente con los
drogodependientes que tienen asociada un Trastorno Mental Grave T.M.G.

La experiencia clinica nos ha demostrado que hay dificultad tanto para que acudan a los
recursos de tratamiento como en la adherencia ya que son pacientes que recaen y abandonan
con frecuencia. Una forma de optimizar recursos es utilizar los programas que a estan
instaurados en nuestro area de salud en beneficio del paciente Dual.

OBJETIVO: Conocer el perfil de los pacientes con Patologia Dual que acuden a Tratamiento
captados por el Educador de Calle

METODOLOGIA: En la U.C.A. de Albacete trabajamos conjuntamente con un programa
llevado a cabo por educadores de calle de la fundacion Atenea, llamado “Menos riesgo mas
Salud”. Es un programa de reduccion de dafos y riesgos a través de la educacion de calle, tiene
como objetivo la mejora de la calidad de vida y la promocion de la salud. Se dirige
principalmente a consumidores/as de drogas, usuarios del PMM vy pacientes con P. Dual. La
intervencion la realizan preferentemente en el entorno frecuentado por los usuarios a través de
los educadores de calle. Este proyecto adapta su intervencion tanto al colectivo destinatario
como al entorno del mismo, siempre en Pro de una optimizacién de recursos y mejora del
alcance de la intervencion que se lleva a cabo en la U.C.A. El numero de usuarios de este
estudio descriptivo es el total de pacientes con Patologia Dual atendidos en el Programa
“Menos riesgo mas Salud” captados por el Educador de Calle en 2014. Se prioriza desde el
Educador de Calle: Contactar con los usuarios alejados de la red de recursos, Conectar de
forma eficaz a los usuarios con la U.C.A., Implicarlos y acompaiiarlos a los diferentes
dispositivos motivando a no abandonar a lo largo del tratamiento, mejorando la adherencia,
Colaborar en el Plan Individual de Tratamiento Apoyando la Intervencion Integral
(biopsicosocial) hasta la reinsercion. Se prioriza desde la UCA: Citas preferentes, Diagnostico
Precoz, Intervencion multidisciplinar e inmediata, Incorporacién en el Proceso de TMG del
Paciente con P. Dual si procede, Coordinacién con los dispositivos necesarios y asignacion de
tutor para seguimiento del paciente Dual.

VARIABLES: Edad, Sexo, Patologia Dual, Patologia Infecciosa asociada, Situacion laboral,
Situacion Judicial

RESULTADOS:

USUARIOS ATENDIDOS: 2014. Varones 105, Mujeres 42 (Total 147).

PATOLOGIA DUAL: 82 pacientes (55,8%)

PATOLOGIA INFECCIOSA: - VHC 44 pacientes (30%) — VIH 22 pacientes (15%)
SITUACION JUDICIAL: Sanciéon Administrativa 53 (64,6%), Libertad Condicional 21
(25,6%), Juicios Pendientes 40 (48,7%), Sin causas Pendientes 20 (24,3%)

SITUACION LABORAL: Activo 14 (17%), Parado 49 (59,7%), Pensionista 19 (23,3%)
CONCLUSIONES: Los usuarios que acuden a la UCA captados por los Educadores de Calle,
son pacientes que segun los resultados de este estudio tienen un perfil de mayor deterioro.
Tanto por su patologia fisica asociada, como por el alto porcentaje de P. Dual Grave, un 59%.
De los cuales el 86% tienen Problemas Judiciales. Estos pacientes alejados de la Red de
Recursos se implican y acuden a tratamiento a la UCA al estar motivados, acompanados y
apoyados en el Plan Terapéutico por los Educadores de calle.
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IMPACTO DEL DETERIORO NEUROPSICOLOGICO DEL PACIENTE
DUAL EN SU VIDA DIARIA

B. Marin Romero %, C. Garcia Lecumberri >
! Unidad de Drogas y Adicciones. Cordoba
? Dpto. de Psicobiologia. UNED

Objetivos: Existe un interés creciente en el estudio de las alteraciones neuropsicoldgicas
ligadas a las adicciones y su influencia en la vida diaria de los pacientes duales, por las
limitaciones y problemas de adaptacion que éstas conllevan. Asi mismo, las consecuencias de
dicho deterioro pueden ser un elemento clave a la hora de elegir el tratamiento mas adecuado
en cada caso. Se han propuesto diversos protocolos para incorporar la evaluacion
neuropsicologica de distintos dominios cognitivos en el abordaje de pacientes que presentan
sintomatologia dual, pero s6lo algunos de ellos contemplan el estudio de la repercusion de este
déficit en su vida diaria.

Material y método: Se administrara la prueba de Evaluacion Cognitiva de Montreal de
deterioro cognitivo (MoCA), el Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP) y el Cuestionario de
90 Sintomas (SCL-90-R) a los pacientes que soliciten tratamiento por algin trastorno
relacionado con el abuso de sustancias a lo largo de 6 meses en una Unidad de Conductas
Adictivas. Para el analisis estadistico compararemos la media de las puntuaciones obtenidas en
sintomatologia clinica en la muestra de estudio con la media normativa de una muestra no
clinica. Por otro lado, en los aspectos neuropsicologicos compararemos la media de la muestra
de estudio con la de la muestra normativa clinica y no clinica. Por ultimo, utilizaremos
correlacion bivariada de Pearson entre las puntuaciones obtenidas en el estado cognitivo y en
sintomatologia dual y prefrontal en nuestra muestra.

Resultados: Al tratarse de un estudio en ejecucion, esperamos encontrar que el estado
cognitivo sea un buen predictor de la sintomatologia prefrontal y que no presente relacion
alguna con la sintomatologia clinica. Por otro lado, cabe esperar también que la relacion entre
sintomatologia prefrontal y dual sea nula. Por ultimo, detallaremos la posible repercusion del
deterioro neuropsicoldgico en la vida diaria de los pacientes con patologia dual.
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DISPOSITIVO RESIDENCIAL COMO MEDIDA DE APOYO PARA
MANTENER ESTABILIDAD CLINICA EN PATOLOGIA DUAL:
A PROPOSITO DE UN CASO

L. de Rezende Borges, C. Suarez Pérez, B. Vicario Sanchez, A. del Alamo Jiménez
Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid

Introduccion: Disponemos de distintos dispositivos residenciales que conforman la red de salud
mental dirigidos a las personas con enfermedad mental grave con diferentes grados de
dependencia que requieren apoyo residencial. Algunos de estos, como las Mini residencias no
son un recurso finalista, sino una plataforma para la integracion social y 1 como un lugar de
aprendizaje de habilidades para que puedan conseguir la maxima autonomia posible.

Caso clinico: Describimos el caso de paciente varon de 45 afios diagnosticado de trastorno de
psicdtico no especificado y trastorno por dependencia a sustancias incluyendo cocaina, heroina,
cannabis y benzodiacepinas, en seguimiento en centro atencion al drogodependiente (CAID) en
programa de metadona y en Centro de Salud Mental (CSM) con varias descompensaciones
psicoticas pese a mantener la abstinencia desde hace 10 afios. Tras el ultimo ingreso en
psiquiatria se le derivo a la Miniresidencia donde tras 1 afio de estabilidad clinica y sin consumo
acude a Centro de rehabilitacion laboral (CRL) y actualmente fue remitido a un piso
supervisado.

Discusion: En casos de patologia dual el entorno social es fundamental al plantear los objetivos
terapéuticos y la rehabilitacion. El caso trata de un paciente abstinente con escaso apoyo social y
con varias descompensaciones psicéticas previas que tras empezar a residir en un dispositivo
como la Miniresidencia mantuvo la estabilidad clinica. La mejoria no esta relacionada con la
abstinencia y posiblemente sea multifactorial: un entorno estructurado, la supervision en la toma
de medicacion antipsicotica, la disminucion de estresores externos, la mejoria de habitos de vida
y otros factores relacionados.
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DOCTORA, NO PUEDO SEGUIR SUFRIENDO. MI CEREBRO NO
PUEDE SEGUIR SUFRIENDO: A PROPOSITO DE UN CASO

Gonzalvo Cirac B, Felices de la Fuente A', Bordas Garcia J', Sotelo Borjas MJ', Serrano Pérez S!, Salvador Juni
L', Galan Corvillo L', Alvarez-Riedweg M', Lopez Garcia M '2, Solé Puig J'?

' CAS Benito Menni. CASM. Sant Boi LLobregat (Barcelona)

2 Unitat Patologia Dual. Benito Menni CASM. Sant Boi Llobregat (Barcelona)

Introduccion: El consumo de sustancias de abuso, puede ser causa de accidentes
cerebrovasculares. Aunque la causa principal de estos, es de origen hipertensivo, diabetes
mellitus o por la edad.

Objetivo: Profundizar en la interrelacion entre lesiones cerebrales y consumo de sustancias.
Material y Métodos: Revision y descripcion de la historia clinica de un paciente con
diagndstico de trastorno psicotico no especificado y trastorno de personalidad no especificado.
Resultados: Paciente varon, de 43 afios, sin alergias medicamentosas ni antecedentes organicos
de interés.

Antecedentes psiquiatricos:

Trastorno psicotico no especificado

Trastorno de personalidad no especificado

Abuso de alcohol (binges 3-4 dias al mes, desde hace 20 afios, actualmente 3 afios abstinente)
Abuso de cocaina (binges de 3-4 dias al mes, actualmente 7 afos abstinente)

Abuso de benzodiacepinas (binges de 3-4 dias al mes, actualmente 11 afios abstinente)
Trastorno de conducta grave, en intoxicacion por alcohol, cocaina y benzodiacepinas

Trastorno por dependencia nicotina

Enfermedad actual: El paciente es derivado por el equipo del centro de drogodependencias,
para exploracion neurologica, debido a que refiere realizar sobreingesta de alcohol, desde los
23 anos, en contexto de “sensacion extrafia” no definida, “miedo y terror” y “tristeza enorme”
que le embarga, de pocos minutos de duracidon y que aparecen de forma aguda.

Dadas las caracteristicas de la sintomatologia que presenta, se decide realizar prueba de
neuroimagen, que muestra los siguientes resultados: Area hiperintensa en T2 y FLAIR en
sustancia blanca frontal izquierda, que se extiende hasta la superficie de asta ventricular frontal
izquierda; a ello se asocia un area malacica frontobasal ipsilateral milimétrica y un area
maldcica en la sustancia blanca frontal superior izquierda. Dichos hallazgos son altamente
sugestivos de lesion isquémica cronica del territorio de la arteria cerebral anterior izquierda.
Evolucion: El servicio de neurologia considera que al haber sido un paciente consumidor de
alcohol, cocaina y benzodiacepinas, no hay rehabilitacion posible. Si continua abstinente, no se
produciran mas lesiones isquémicas.

Conclusiones:

Ante la presencia de fendomenos perceptivos sugestivos de causa organica, en pacientes
consumidores de sustancias de abuso, seria necesario el estudio neurologico completo, con
pruebas de neuroimagen para descartar complicaciones vasculares a nivel cerebral.

El consumo crénico de sustancias de abuso y las alteraciones conductuales asociadas, no
deberian ser un obstaculo para la valoracion neuroldgica y rehabilitacion de los pacientes
afectados.

Bibliografia

Pedro I de la Serna. Trastorno psiquiatricos en los accidentes cerebrovasculares. Revision. Revista de la SEMG.
Septiembre 2004 (66) p. 419-425

Guardia J, Segura L., Gonzalvo B. Aplicaciones de las técnicas de neuroimagen en las conductas adictivas.
ADICCIONES 2000. Vol. 12, Num 3
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INGRESOS DE PACIENTES “DUALES” EN UNA UNIDAD DE AGUDOS
AL Ojeda Martinez!, H. Becerra Darriba', M.P. Jiménez Cortés'
! Hospital General San Jorge, Huesca

OBJETIVOS: el aumento del consumo de determinadas sustancias en la sociedad estd
elevando la frecuencia de aparicion de patologia dual, con la consecuente gravedad que este
hecho conlleva. Se plantea la necesidad de explorar la nosologia de la coexistencia de
alteraciones psicopatologicas y consumo, abstinencia o intoxicacidbn por sustancias.
Presentamos un estudio que describe las caracteristicas de los pacientes con patologia dual
ingresados en una unidad de corta estancia psiquiatrica y comparar el porcentaje de pacientes
duales ingresados con respecto del total en el periodo de estudio.

MATERIAL Y METODOS: se reclutan todos los pacientes con patologia dual, ingresados en
una unidad de corta estancia psiquiatrica, en un periodo de seis meses consecutivos. Se recogen
datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil), de consumo de sustancias, diagnosticos
principal y secundario, tratamientos al ingreso y al alta y reingresos durante el tiempo de
estudio. Se analizan los datos recogidos con el programa estadistico SPSS 15.0.
RESULTADOS: los resultados se encuentran en proceso de analisis, no pudiendo adelantar por
el momento datos objetivos concluyentes del estudio realizado.

CONCLUSION: no corresponde emitir una discusion en estos momentos, dado que no se ha
valorado la totalidad de resultados obtenidos tras el analisis de la muestra.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MENORES CON PATOLOGIA
DUAL: ETICAY LEY

P. Benéitez Laguno®, M.C Segura Martinez', S. Garcia Vicente?, J.Vilar Company?
' Unidad de Conductas Adictivas Xativa, Valencia
? Hospital LLuis Alcanyis, Xativa, Valencia

Objetivos: desarrollar un protocolo de actuacion para los menores con patologia dual que
acuden a la unidad de conductas adictivas.

Material y métodos: A la unidad de conductas adictivas acuden menores afectos de patologia
dual, hijos de padres separados, y que en muchos casos proceden de familias desestructuradas,
donde no resulta posible contactar con uno de los progenitores. Dado que la patria potestad en la
gran mayoria de los usuarios la ostentan ambos progenitores se plante6 la duda ética y legal
sobre como proceder a la inclusion de los menores en un plan de tratamiento.

Se realiz6 una buisqueda bibliografica y una revision sobre las sentencias judiciales al respecto.
Resultados: segin el articulo 156 del codigo civil la patria potestad se ejercerd conjuntamente
por ambos progenitores o por uno solo con el consentimiento expreso o tacito del otro. Respecto
de terceros de buena fe, se presumird que cada uno de los progenitores actia en el ejercicio
ordinario de la patria potestad con el consentimiento del otro.

La Jurisprudencia ha venido concretando qué actos requieren una decision comun y cuales se
considera que puede realizar uno solo de los progenitores, siendo la asistencia Médica y
Psicologica, tanto para su intervencion, la eleccion del profesional, como el abono , salvo
circunstancias urgentes uno de los actos que requieren de una decision comun.

Conclusion:

- Cuando la urgencia de la situacion no permita mayor demora, actuaremos conforme a Lex
Artis.

- Cuando la atencidon no sea de caracter urgente se recabara el consentimiento informado
escrito de ambos progenitores
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ESTABILIDAD LEGAL ASOCIADA AL CONTROL DE LA

DEPENDENCIA ALCOHOLICA. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
J. Gibert Rahola', M. Robles Martinez?

' CTA ARCA, Cadiz

2 Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz

Objetivos: Disminucion del consumo de alcohol en una paciente con comportamiento delictivo

asociado al consumo de alcohol.

Material y métodos: mujer de 38 afios, divorciada y sin hijos. Sin antecedentes somaticos.

Desde los 28 afos, trastorno ansioso-depresivo con escasa adherencia al tratamiento y

seguimiento. Seguimiento en el CTA desde los 19 afios, cuando consultd por primera vez por

dependencia alcohdlica y cannabis, con consumo esporadico de cocaina los fines de semana.

Acude por una sentencia de ingreso en prision por hurto con intimidaciéon en el contexto de

intoxicacion enolica. Amplio historial delictivo por robos con violencia e intimidacion,

desacato, conduccion temeraria y posesion de sustancias ilegales, delitos cometidos siempre

bajo los efectos del alcohol. No delinque cuando presenta buena adherencia al tratamiento y

seguimiento. Ha realizado tratamiento con Disulfiram 250mg via oral, con abandonos

frecuentes unilateralmente, que actualmente rechaza. Se inicia Selincro 18mg/dia.

Resultados: desde hace 5 meses se mantiene abstinente y sin delinquir, con mejoria del estado

fisico.

Conclusiones: Nalmefeno ha demostrado su eficacia disminuyendo el consumo al reducir el

craving y el priming. En este caso, al mantener la abstinencia, evita que la paciente vuelva a

delinquir.

Bibliografia:

- Robles Martinez M, Conte Vivas L, Garcia Carretero MA. La dependencia alcohdlica: una
vision integral. 1* ed. Cadiz, 2015.

- Guardia-Serecigni J. La reduccion del consumo de alcohol. Un Nuevo objetivo en el
tratamiento del alcoholismo de baja gravedad. Adicciones (2015), 27, 1.

- Gibert Rahola, J. Neurobiologia de los trastornos por consumo de alcohol (TCA). Nalmefeno
como nueva opcion terapéutica. Expert Rev Clin Pharmacol (edicion especial en castellano).
2015. Julio. 1: 1-26.
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ANTECEDENTES LEGALES EN PACIENTES ADICTOS

C. Fadeuilhe Grau?, L. Grau-Lépez'?, E. Ros-Cucurull'?, Rodriguez-Cintas L', D. Romero '?, A. Egido ', M.
Sandonis Vicente?, C. Martinez Sanchez?, M. Rodriguez Ferndndez?, R. Llopiz Garcia?, C. Roncero Alonso '?
! Seccion de Adicciones y Patologia Dual. Hospital Universitario Vall d’Hebron, ASPB, Barcelona.

2Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron, CIBERSAM, Barcelona

Objetivos: La mayoria de estudios describen la presencia de consumo de sustancias en
pacientes ingresados en prision'? pero pocos analizan la prevalencia de antecedentes legales y
sus caracteristicas en pacientes adictos en la comunidad. El objetivo del presente trabajo es
describir la prevalencia de antecedentes legales en pacientes adictos que ingresan para
desintoxicacion en una UHD y describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
diagnosticas asociadas.

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo en pacientes con trastorno por
dependencia de sustancias que ingresaron en la Unidad Hospitalaria de Desintoxicacion del
Hospital Universitario de Vall d’Hebron desde junio 2008 hasta octubre 2015. Durante el
ingreso se recogieron variables sociodemograficas, clinicas y diagnosticas y se realizé la
entrevista SCID. Se consider6 la presencia de antecedentes legales aquellos que habian sido
sometidos a juicios y aquellos con antecedentes de ingreso en prision. Las variables de estudio
se compararon entre los pacientes sin antecedentes legales y con antecedentes legales,
diferenciando entre los que habian ingresado en prision y los que Unicamente habian sido
sometidos a juicios.

Resultados: Ingresaron 634 pacientes en el periodo reclutado, 31,2% (n=198) presentaban
antecedentes legales (16,7% juicios y 14,5% ingresos en prision). El perfil de pacientes con
antecedentes de ingresos en prision fue: pacientes que solicitan el alta voluntaria (27,2% vs
9.,4%, p=0,02), que ingresaban para desintoxicacion de heroina (45,7% vs 10,3%, p=0,004),
policonsumidores (73,4% vs 34,6%, p=0,0001), pacientes con comorbilidad médica (92,6% vs
61,7%, p=0,007) y con trastornos de personalidad cluster B (61,7% vs 21%, p=0,0001). Los
pacientes con antecedentes de juicios eran los pacientes con trastornos depresivos comodrbidos
(19,1% vs 7,4%, p=0,03) y los que ingresaban para desintoxicacion de alcohol (43,5% vs
35,6%, p=0,0001) y cannabis (10,1% vs 2,1%, p=0,03).

Conclusion: Existe un alto porcentaje de pacientes con antecedentes legales que ingresan en las
unidades de desintoxicacion hospitalaria. Se deben conocer las caracteristicas asociadas a dichos
pacientes para mejorar el abordaje durante su ingreso.

Referencias Bibliograficas

Zarkovic. Psychiatric comorbidity in forensic psychiatry Psychiatria Danubina, 2009; Vol. 21,
No. 3, pp 429—436, Zagreb Croatia

Elbogen EB, Johnson SC. The intricate link between violence and mental disorder: results from
the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions. Arch Gen Psychiatry.
2009;66(2):152-61
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AUTORIZACION JUDICIAL DE INTERNAMIENTO EN PATOLOGIA
DUAL: A PROPOSITO DE UN CASO Y BREVE REFLEXION

L. de Rezende Borges, C. Suarez Pérez, B. Vicario Sanchez, A. del Alamo Jiménez
Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid

Introduccion: El internamiento involuntario civil (IC) se realiza por razon de trastorno psiquico
de una persona que no esté en condiciones de decidirlo por si; habitualmente es una decision con
posterior ratificacion judicial o no. Ocasionalmente la autoridad judicial es quien autoriza el
ingreso previa valoracion facultativa. Los criterios son amplios y la ley no hace referencia a la
indicacién ni al trastorno psiquiatrico que lo motiva, sino a la incompetencia del paciente para
decidir. El IC en patologia dual es controvertido, sobre todo en trastorno de personalidad y éste
deberia ser excepcional debido a que la falta de compromiso del paciente con la terapia reduce
su efectividad, aunque en la practica clinica existan excepciones.

Caso clinico: Describimos el caso de paciente varon de 31 afios traido a urgencias por las
Fuerzas del orden Publico aportando autorizacion judicial de internamiento, con dictamen
emitido por médico forense por “presentar adicciones, trastorno de personalidad, trastorno del
control de impulsos e intento autolitico reciente”, recomendando su ingreso en psiquiatria. El
paciente estaba diagnosticado de trastorno de personalidad y politoxicomania, sin tratamiento
actual por decision propia.

Discusion: En casos de patologia dual con descompensacion aguda y merma del juicio de
realidad o psicosis inducidas por drogas la decision sobre la competencia del paciente es
sencilla. En alteraciones conductuales en pacientes con patologias como un trastorno de
personalidad y toxicos es controvertida. En este caso si tiene gravemente alterada la apreciacion
de su situacion podria ser subsidiario de IC. La situacion mas compleja ocurre cuando es capaz y
la demanda de valorar el ingreso es judicial pudiendo ser complicado facilitar el alta médico en
estas condiciones y, si hay indicacion de ingreso, la dificultad seria trabajar la motivacion y la
posterior adherencia después de una medida que presupone incapacidad.
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MEDIDAS PENALES ALTERANTIVAS: DIFERENCIAS EN PACIENTES

DUALES Y NO DUALES

M. Grifell Guardia', N. Ribas Mufioz', M. Vallvé Elies', A. Casals Arnau', M. Santamaria Benito', V. Martin
Moreno', I. Novell Tur!, J. Ribas Mestres!, A. Olivas Flores?, M. Torrens Melich'

"'INAD, Parc de Salut Mar, Barcelona

2 CSMA Nou Barris —Sud, Barcelona

Objetivos: Conocer si hay diferencias en el perfil de los pacientes duales con Medidas Penales
Alternativas (MPA) y los no duales, con el objetivo de aplicar, si fuera necesario, un
seguimiento social especifico.

Material y Método: Se recogieron datos clinicos, sociodemograficos y relativos a la MPA de
los pacientes, analizando los datos con el programa Excel.

Resultados: Entre 2011 y 2015, 19 pacientes con MPA han hecho tratamiento en CAS Forum.
De estos, 12 tienen diagnostico Dual y 7 no. Perfil sujetos:

GENERO | EDAD Sl il DROGA 51 CONTR. il il 51 INGRESA

HOMBRE ECONOMIA |TRABAJA[ALCOHOL [COCAINA[OTROS|  ORINA  |ABSTINENCIA|REQUERIMIENTO|  PRISION
NO DUALES 1000% | 369 | &7t% | 429% | T4% | 266% | 0.0% 14.3% 26,6% 14.3% 0.0%
DUALES Ni% [ 37| 50.0% 8% | 83% | 800% [417%  167% 33.3% 58, 3% 42.9%

Diagnostico psiquiatrico:

DIAGNOSTICO NO TUS

ANTISOCIAL  BIPOLAR TDAH  DEPRESVO  TLP PSICOSIS
MAYOR REACTIVA
GRAVE

El diagnostico de trastorno Bipolar covaria con el trastorno de la personalidad antisocial en dos
Ccasos.

Conclusion: El tamafio de la muestra impide valorar si las diferencias son estadisticamente
significativas, pero si indica que los pacientes Duales tienen mayor dificultad para seguir las
MPA y mantenerse abstinentes. Los datos también indican que los pacientes duales estan mas
desfavorecidos en el ambito laboral y econémico. Es sabido que esta tipologia de enfermos
acude mas a los servicios de urgencias, requiere mas hospitalizaciones psiquiatricas, presenta
mayores tasas de desempleo y marginacion y mas conductas violentas que los que solo tienen un
diagnostico, ya sea de drogodependencias o psiquiatrico (Torrens: 2008).

Referencias Bibliograficas
TORRENS MELICH, M. (2008), “Patologia dual: situaciéon actual y retos de futuro”. Revista Adicciones
Socidrogralcohol, Volumen 20 n° 4 (315-319).
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VARIABLES DE INTELIGENCIA'Y DE PERSONALIDAD EN LOS
JUGADORES PATOLOGICOS. DIFERENCIAS ENTRE JUGADORES DE
MAQUINAS Y JUGADORES ONLINE

C. Martinez Viana ', J. Cafiete Crespillo', C. Contreras Narvéez '
! Consorci Sanitari del Maresme - Hospital de Matard, Matar6, Barcelona

INTRODUCCION: En 2011 se publicé la Ley de Regulacion del Juego, y con ella la cantidad
de usuarios que jugaban a través de Internet se increment6 de forma dramatica. Este incremento
se ha acompanado en un incremento en el nimero de personas que acaban desarrollando una
adiccion al juego online. Algunos estudios apuntan a que existen importantes diferencias entre
los jugadores online y los jugadores de maquinas (Jiménez-Murcia et. al., 2011).

OBJETIVO: El objetivo de este estudio es analizar las variables de inteligencia y de
personalidad en una muestra de jugadores patologicos con adiccidon a maquinas tragaperras o a
juegos online. La existencia de diferencias podria mejorar los enfoques terapéuticos y
preventivos especificos en un futuro.

METODO: La muestra esta formada por un total de 103 pacientes atendidos en la Unidad de
Juego Patologico del Hospital de Matar6. Se realizd6 una evaluacion de la personalidad
mediante el TCI-R y el cuestionario de Impulsividad de Barratt, y la inteligencia mediante el
TONI-2 Non verbal Intelligence Test. Se recogieron también otras variables clinicas y
sociodemogréficas. Para el andlisis de los datos se uso la prueba U de Mann Whitney.
RESULTADOS: En la tabla 1 se muestran diferencias significativas en el nivel de inteligencia:
los jugadores online presentan un CI mas alto (por encima de la media) en comparacion a los
jugadores de maquinas (hallandose €stos por debajo de la media).

Tabla 1.
Inteligencia
107,44

120,00
9579 p<0'05

100,00
66,61

80,00 p<0.05

60,00 42,75

Respecto a la personalidad no se han hallado diferencias estadisticamente significativas.
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos reflejan que los jugadores online presentan un percentil de
inteligencia superior a la media. Estos resultados contradicen los datos de otras investigaciones
(Fernandez-Montalvo et al., 1999) que hallan niveles de inteligencia medios, € incluso niveles
de inteligencia mas altos (Gonzalez et al., 1990). En cuanto a las variables de personalidad,
independientemente del tipo de juego, los adictos al juego presentan niveles altos de
impulsividad y de busqueda de sensaciones.
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JUEGO PATOLOGICO: UNA APROXIMACION HISTORICA

C. Barrionuevo Baeza', M. Lopez Arroyo', M. Martin Esquinas'
! Unidad Gestion Clinica Salud Mental Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

Objetivos: Con la llegada del DSM-V (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales) el juego patologico ha sido incorporado en el capitulo de “Adicciones” al presentar
factores comunes con el abuso de sustancias (etiologia, clinica, fisiopatologia...), esto ha
supuesto un cambio a la hora de entender las adicciones comportamentales y a nivel de futuros
enfoques en investigacion. Para comprender lo que ocurre en el siglo XXI debemos remontarnos
a lo que ocurrié tiempo atras, por ello, mediante el presente trabajo pretendemos recorrer la
construccion historica del concepto de juego patoldgico.

Material y Método: Se trata de una revision bibliografica mediante PubMed y SpringerLink
utilizando las palabras “pathological gambling” y “history” asi como el conector “and”. De los
articulos y libros encontrados utilizamos cinco de ellos para construir la revision.

Resultados y Conclusion: El arriesgarse es una parte esencial de la supervivencia, en el reino
animal, aquel que se arriesga es quien consigue ser el dominante en el grupo y por tanto,
transmitir su material genético; el ser humano ha sido capaz de calcular riesgos en su dia a dia
para percibir un evento seguro, pero a su vez, ha desarrollado un tipo especial de riesgo: los
juegos de azar.

Desde los egipcios, pasando por un gran numero de culturas (etruscos, chinos, indios
precolombinos, griegos y romanos) hasta llegar a la actualidad el juego ha ido adquiriendo
diferentes significados, en gran parte, marcados por la relaciéon ambivalente que este concepto
siempre ha tenido con la religion. En 1929 apareci6 por primera vez en un texto psiquiatrico una
descripcion sobre las caracteristicas del juego patoldgico, asemejando dicha entidad a las
adicciones causadas por las drogas.
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CONSUMO, PERCEPCION DE EFECTOS PSICOLOGICOS Y
METABOLISMO DE NUEVAS DROGAS DE DISENO MEDIANTE
ESPECTROMETRIA DE MASAS

Abel Baquero Escribano?, Maria Ibafiez Matinez?, Maria de las Mercedes Correa Sanz *, Carmen Ripoll Arlandes”,
Sara Meca Zapatero’, Gonzalo Haro Cortés®’

! Fundacién Amigé de Castellon (Espafia)

? Instituto de Plaguicidas y Aguas (IUPA), Universitat Jaume I Castellon (Espafia)

* Dpto. Psicologia Basica, Clinica i Psicobiologia - Psicobiologia Universitat Jaume I Castellon (Espafia)

* Unidad Conductas Adictivas Campanar. Departamento Valencia-La Fe. Valencia (Espafia).

> Grupo de investigacion TXP, Universidad CEU Cardenal Herrera (Espafia)

¢ Grado de Medicina, Universidad CEU Cardenal Herrera de Castellon (Espafia)

7 Programa Patologia Dual Grave Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon (Espafia)

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito ha mostrado en los ultimos afios un
cambio de tendencia hacia el uso de nuevas drogas y nuevos mercados. La agencia europea para
el control de drogas y drogadiccion (EMCDDA) ha publicado recientemente su informe anual
sobre los problemas concernientes a las drogas en Europa. Ademas de identificar el ya conocido
trafico y consumo de las sustancias mas populares, como cocaina, anfetaminas, opidceos y
cannabis, la agencia ha prestado una especial atencion al problema de los cannabinoides
sintéticos y otras sustancias conocidas como nuevas sustancias psicoactivas o “legal highs”;
compuestos que presentan ligeras modificaciones con respecto a las drogas de disefio “clasicas”,
de manera que producen efectos similares pero dada su novedad estructural no estan registrados
como sustancias ilegales y por lo tanto su control resulta dificil.

Como objetivo nos planteamos la deteccion e identificacion de nuevas drogas mediante
espectrometria de masas de alta resolucion con analizadores de tiempo de vuelo (TOF y QTOF)
y estudiar el metabolismo de este tipo de sustancias en orina de pacientes con trastornos por
consumo de sustancias, con el objetivo de disponer de una estrategia analitica eficaz y novedosa
que permita estimar y monitorizar qué nuevos compuestos se estan consumiendo y asi poder
prever posibles efectos derivados de su consumo; a su vez se evaluardn aspectos psicoldgicos
relacionados con el consumo de las sustancias, mediante pruebas especificas de valoracion de
percepcion de efectos subjetivos, en concreto la escala VESSPA (Valoracion de Efectos
Subjetivos de Sustancias de Abuso) y el cuestionario ARCI (Addiction Research Center
Inventory-49 item short form).

Los datos obtenidos correlacionan con la deteccion de cuadros clinicos como catatonia en
consumidores de spice drugs, manifestaciones conductuales en consumidores de scopolamin,
etc., a la vez que se configura una eficaz estrategia de deteccion de sustancias y percepcion de
efectos subjetivos.

- Haro G., Ripoll C., Ibaiiez M., Orengo T., Liafio V.M., Meneu E., Hernandez F., and Traver F., Actualization of
Spice-related mental disorders: a propos of a catatonic & psychotic episode, Psiquiatry: Interpersonal and
Biological Processes (2014) 77: 206-208
- Ibafiez M., Sancho J.V, Bijlsma L., van Nuijs A.L.N., Covaci A., Herndndez F. Comprehensive analytical
strategies based on hybrid quadrupole time of flight mass spectrometry to identify new psychoactive substances,
Trends Anal. Chem. (2014) 57: 107-117
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PATOLOGIA DUAL Y SALUD SEXUAL
A. Sénchez Mafiez!, J. Borrull Guardefio?, M. Beltran Checa® , C. Palau Mufioz'

! Departamento de Salud Arnau de Vilanova-Lliria, Valencia.
? Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

El profesional de enfermeria, a través de los patrones funcionales de salud, puede valorar las
necesidades alteradas de las pacientes que acuden a una Unidad de Conductas Adictivas (UCA).
Con la evaluacion del patron sobre reproduccion-sexualidad, detectamos comportamientos
sexuales de riesgo, buenas practicas en programas de prevencion de cancer ginecologico y
utilizacion o no de métodos anticonceptivos en las mujeres.

Objetivos: Definir y conocer las caracteristicas reproductivas y sexuales en mujeres con
patologia dual admitidas a tratamiento en tres UCAs de Valencia.

Material y Método: Estudio descriptivo transveral. Se cumplimenta el patron- reproduccion
sexualidad en mujeres con patologia dual admitidas a tratamiento en la UCA de Nou Campanar,
UCA Catarroja y UCA Paterna.

Resultados: La muestra estd compuesta por 29 mujeres (entre 22 y 60 afios). Un 31,0% ha
tenido, alguna vez en su vida, una interrupcién voluntaria del embarazo. Un 20,7% nunca se
habia realizado una citologia cérvicovaginal y un 13,8% nunca una mamografia, estando estas
en edades de cribado. El 58,6% utiliza métodos anticonceptivos siendo los mas utilizados el
DIU (20,7%) y los anticonceptivos orales (17,2%); siguen el preservativo (13,8%) y la
esterilizacion femenina (6,9%). S6lo dos mujeres presentaron infecciones de transmision sexual
(1 VIH y 1 Trichomonas).

Conclusion: La aplicacion sistematica del patron funcional sobre reproduccion-sexualidad en
mujeres con problemas de adiccion y/o trastorno mental, permitird planificar una intervencion
integral y multidisciplinar en pacientes con patologia dual.

La enfermera de la UCA puede identificar y prevenir conductas sexuales de riesgo. Esta
profesional puede asesorar, derivar y animar a las mujeres a que acudan a las USSYR y/o
matrona para favorecer la admision a protocolos de cribado de cancer de cuello asi como
facilitar el conocimiento y uso de los diferentes métodos anticonceptivos.
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PATOLOGIA DUAL EN URGENCIAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE GETAFE. COMPARATIVA DEL PERFIL DE PACIENTE MAS
FRECUENTE (2000-2014)

C. Sudrez Pérez!, B. Vicario Sanchez?, L. Rezende Borges®
"Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Madrid
’Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid

Se propone una revision de la asistencia al Servicio de Urgencias de Psiquiatria del Hospital
Universitario de Getafe durante el ano 2014 de pacientes que presentan patologia dual,
incluyendo varios datos estadisticos (sexo, edad...), motivo de consulta, trastorno mental y
sustancia de consumo, para la realizacion del perfil de paciente con patologia dual mas
frecuente en esta area de Madrid. Ademads, se compararan estos datos con los obtenidos hace 14
afios (2000), momento en el que se acuna el término de patologia dual en nuestro pais.
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RIESGO AUTOLITICO Y PATOLOGIA DUAL EN JOVENES INTERNOS
EN CENTROS EDUCATIVOS DE JUSTICIA JUVENIL

R. Pérez Conill, J. Martinez Mas, J Claramunt Mendoza, M Ribas Sifiol, M Civit Ramirez
Equipo de Atencion en Salud Mental y Adicciones. Unidad Terapéutica de Justicia Juvenil Els Til.lers. Mollet del
Valles ( Barcelona) Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Objetivos:

Evaluar el estado de &nimo y riesgo de suicidio en jovenes con problematica de salud mental y
adicciones y conductas transgresoras al ingreso en un Centro Educativo de Justicia Juvenil.
Comparativa entre jovenes internos sin antecedentes de consumo.

Metodologia:

Evaluacion del estado de animo mediante el Inventario de Beck durante el ler mes de ingreso en
CE de JJ, con un retest a los 3 meses, en una muestra de jovenes con consumo de toxicos en
patron de dependencia. Se realizaria comparativa con grupo control de jovenes que ingresan en
CE sin patologia relacionada con el consumo de toxicos. A los jovenes que puntiien en el item 9
de la escala de Beck (relacionada con pensamientos de muerte) se les pasara también una escala
MINI de riesgo de suicidio.

Al ingreso pasaremos escala de Beck, evaluamos grado de depresion. A los chicos que puntiuen
el item 9 se pasara también escala Mini para evaluar riesgo de suicidio. A los 3 meses repetir el
procedimiento sélo en los pacientes que han puntuado en la primera evaluacion.

Se ha preparado un protocolo de recogida de datos que incluye también, historia de autolesiones,
patron de consumo, toxicos usados y diagnostico.

Resultados:

La hipotesis es que los jovenes con patrones de consumo en patréon dependencia presentan
mayor sintomatologia depresiva y gestos autoliticos en los primeros meses del internamiento
que otros jovenes en la misma franja de edad sin este patron de consumo. El estado de &nimo y
riesgo suicida mejoran con el tiempo de internamiento y la abstinencia a toxicos.

Conclusion:

Seria importante incorporar un sistema de cribaje para detectar el riesgo de suicidio en todos los
jovenes que ingresen a centros educativos de justicia juvenil. La mayor tasa de riesgo podria
estar relacionada, entre otros factores, con el sindrome de abstinencia.

Seran necesarias intervenciones especializadas precoces orientadas a disminuir este riesgo en
jovenes transgresores con patologia dual.
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CONDUCTAS SUICIDAS EN PACIENTES CON ABUSO DE
SUSTANCIAS

F. Cegla Schvartzman', E. Hernando Merino', P. Gutiérrez Recacha', A. Sedano Capdevila', P. Guayerbas
Fernandez', A. Vian Alves Lains ', M.L Barrigon Estevez', E. Baca Garcia'
' Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

Objetivos: Estudiar las diferencias en conductas suicidas entre pacientes con diagnostico de
trastorno por abuso de sustancias (TUS) en seguimiento psiquiatrico ambulatorio frente al resto
de pacientes atendidos.

Material y métodos: Nuestro estudio fue llevado a cabo entre mayo de 2014 y 2015, teniendo
en cuenta los datos proporcionados por los pacientes adultos del servicio de psiquiatria del
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz en Madrid.

Los datos se obtuvieron a partir de una aplicacion m-EMA web (MEmind, www.memind.net),
disefiada por el servicio como herramienta de apoyo a la evaluacion en la visita. Se obtuvieron
datos sociodemograficos, de diagndstico y preguntas sobre conducta e ideacion suicida.
Resultados: Un 20.1% de los pacientes con TUS habian realizado algin intento de suicidio
frente al resto de pacientes (p < 0.005). A la pregunta “Ha pensado que estaria mejor muerto”,
contestaron afirmativamente el 22,6% de los pacientes con TUS y un 18,37% del resto (p <
0.005). En la pregunta “Ha querido hacerse dafio”, un 13,22% de los pacientes con TUS
respondieron si frente al 7,61% del resto (p < 0.005). Al comparar las respuestas afirmativas de
“Ha querido hacerse dafio” se encontraron en un 16.25% de los consumidores y en un 9.81% de
los no consumidores. Un 6.26% de los pacientes con TUS habian planeado como suicidarse
frente al 2.72% del resto de pacientes (p < 0.005). Finalmente el 3.33% de los pacientes con
TUS habian realizado un acto suicida desde la ultima consulta frente a un 0. 88% del resto (p <
0.005).

Conclusion: En las seis variables estudiadas relativas a la ideacion y conducta suicida se
observa un mayor porcentaje de respuestas afirmativas en los pacientes con diagnostico de
TUS. Las diferencias resultan estadisticamente significativas en todos los casos.
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ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS CON EL RIESGO AUTOLITICO
EN TRASTORNOS PSICOTICOS Y CONSUMO DE TOXICOS
COMORBIDO

H. Becerra Darriba', A. Gurrea Escajedo?, A.I. Ojeda Martinez'
! Hospital General San Jorge, Huesca, Huesca.
? Unidad de Atencion y Seguimiento de Adicciones, Huesca, Huesca

Objetivos: La comorbilidad entre psicosis y el policonsumo de toxicos es una presentacion de
patologia dual con creciente relevancia en las Unidades de Adicciones. La evolucion de estos
pacientes esta marcada por el empeoramiento pronostico, las hospitalizaciones frecuentes y un
aumento del riesgo autolitico. El objetivo del estudio consiste en determinar la existencia de una
posible asociacion de las caracteristicas sociodemograficas, clinicas o toxicoldgicas con el
riesgo autolitico en trastornos psicoticos y comorbilidad con trastornos por uso de sustancias.
Material y Método: Se disefié un estudio observacional con 37 usuarios en total, atendidos en
la U.A.S.A de Huesca entre 2010 y 2014, que presentaban policonsumo de alcohol, cannabis,
estimulantes y/u opidceos, ademds de trastorno del espectro psicdtico, con inicio previo a la
vinculacion al recurso asistencial. Se llevo a cabo un analisis descriptivo sociodemografico y del
patrén de consumo de toxicos. En la fase analitica, se aplicaron pruebas de contraste de hipdtesis
(x> o Prueba Exacta de Fisher) que determinaron la existencia de asociacion estadisticamente
significativa entre cada una de las variables relacionadas con el riesgo de suicidio. Finalmente,
se realizd un andlisis multivariante mediante regresion logistica.

Resultados: La presencia de conductas autoliticas obtuvo una asociacion significativa conjunta
con la escasa adherencia a los recursos asistenciales y la presencia de rasgos de personalidad
vulnerables comodrbidos, especialmente relevante en los sujetos con consumo predominante de
alcohol. Aquellos pacientes con mayor prevalencia del consumo de cénnabis, presentaron una
relacion entre el riesgo de suicidio y la baja vinculacion a los recursos terapéuticos.

Conclusion: El alcohol se relaciona con la presencia de conductas autoliticas en trastornos
psicdticos y resulta resenable el papel de los rasgos de personalidad comoérbidos.
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CRAVING DE NICOTINA EN FUMADORES CON DEPENDENCIA A
COCAINA, ALCOHOL Y OPIACEOS EN UNA UNIDAD DE
DESINTOXICACION HOSPITALARIA

A. Neyra del Rosario', N. Naranjo Mendoza?, J. Lazaro Archilla', J. Hernandez Fleta'
! Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas
2 Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas

Objetivos: Medicion del craving de nicotina y sus diferencias entre pacientes fumadores con
dependencia comoérbida a cocaina, alcohol y opiaceos ingresados en una Unidad de
Desintoxicacion Hospitalaria.

Material y Método: Estudio realizado con una muestra representativa de pacientes con
dependencia a nicotina y otras sustancias, hospitalizados en la Unidad de Desintoxicacion del
Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin. Los pacientes se dividieron en 3 grupos segun el motivo
de ingreso: desintoxicacion de alcohol, cocaina y opidceos. La evaluacion del craving y del
sindrome de abstinencia a nicotina se realiz6 a través de la escala Minnesota Nicotine
Withdrawal Scale a los 7 dias de ingreso, recogiéndose ademas variables sociodemograficas.
Todos los pacientes recibieron tratamiento sustitutivo con parches de nicotina a dosis de 14
mg/dia.

Resultados: La muestra estaba formada por 152 dependientes a nicotina ingresados entre los
afios 2014 y 2015, de los cuales 59 pacientes (38,9%) presentaban dependencia comorbida a
opiaceos, 60 pacientes (39,5%) dependencia a alcohol y 33 pacientes (21,7%) dependencia a
cocaina. El 61% de la muestra fueron hombres y el 39% restante fueron mujeres. La edad media
fue de 40,7+/- 14,8 anos. En la medicion del craving entre los 3 grupos, se objetivo una mayor
puntuacion en la escala entre los dependientes a alcohol y opidceos, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa en comparacion con los dependientes a cocaina, a pesar del
tratamiento sustitutivo.

Conclusion: Los resultados evidencian la necesidad de optimizar el tratamiento del craving de
nicotina en pacientes con dependencia a otras sustancias de forma comoérbida, destacandose la
relacion del craving de nicotina y el riesgo de recaida en el consumo de otras sustancias.

Referencias Bibliograficas:

Shiffman S, West RJ, Gilbert DG. Recommendation for the assessment of tobacco craving and
withdrawal in smoking cessation clinical trials. Nicotine & Tobacco Research. 2004;6:599—-614.
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TRASTORNO PERCEPTIVO PERSISTENTE POR ALUCINOGENOS:

REVISION Y ACTUALIZACION

OW. Mugquebil Ali Al Shaban Rodriguez', DE. Frias Ortiz?, L. Tuiion Gorgojo', JR. Lopez Fernandez', E. Alvarez
de Morales Gomez-Moreno®, A. Gonzalez Suarez', L. Pérez Gomez?, G. Gutiérrez Vazquez', L. Rodriguez
Cameselle’

! Centro de Salud Mental de Mieres, Mieres del Camino, Asturias

? Hospital Fundacion de Jove, Gijon, Asturias

* Centro de Salud Mental Puerta La Villa, Gijon, Asturias

4 Centro de Salud Mental El Quirinal, Avilés, Asturias

5 Centro de Atencion Primaria de Neda, Neda, A Coruila

Objetivos:

Revisar los criterios diagndsticos, clinica y tratamiento del Trastorno perceptivo persistente por
alucindgenos en base a la evidencia cientifica mas actualizada disponible.

Material y método:

Busqueda exhaustiva empleando las bases de datos PubMed, Embase y Cochrane, empleando
la secuencia [Hallucinogen persisting perception disorder] OR Flashback(s), hasta Noviembre
de 2015.

Resultados:

La mayoria de trabajos encontrados consisten en casos o series de casos. Mayor frecuencia en
varones hacia la adolescencia. El frecuente policonsumo interviene como factor de confusion.
No parece haber correlacion entre el numero de consumos y la aparicioén del trastorno, cuyo
diagnostico exige que la conciencia de realidad esté preservada. Como factor causal destaca el
LSD, seguido de otras sustancias de accion directa serotoninérgica (psilocibina, MDMA) y
dextrometorfano. Hasta el 50% remiten espontaneamente en cuestion de meses. Predominan las
manifestaciones visuales (regreso espontaneo de distorsiones perceptivas, susceptibilidad
aumentada a la visualizacion espontanea e imagenes recurrentes involuntarias).

Conclusion:

Los criterios diagnosticos del DSM 5 contintan presentando aspectos controvertidos en la
definicion del trastorno, lo cual no facilita la identificacion precisa de los casos.

El tratamiento dispone de escasa evidencia, si bien parece que las Benzodiacepinas y Clonidina
podrian ser eficaces, mientras que los ISRS y los antipsicoticos en general parecen no serlo e
incluso exacerbar los sintomas.

Es necesaria ain mucha investigacion en lo relativo a este fendémeno.

Bibliografia:

Nuevas Drogas Psicoactivas. El trastorno perceptivo persistente por alucinégenos.

H. Dolengevich Segal et al. Ed. Entheos, 2015, ap I, pp. 515-28.

Hallucinogen Persisting Perception Disorder (HPPD) and Flashback Phenomena — Differential Diagnosis and
Explanation Models. Hermle L, Ruchsow M, Téschner KL. Fortschr Neurol Psychiatr. 2015 Sep; 83(9):506-15.
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CEFALEA POR ABUSO DE MEDICACION: FACTORES CLINICOS
ASOCIADOS AL ABUSO DE FARMACOS

D.Romero'?, E. Ros- Cucurull? A. Beneria', M. Casas'?, P.Pozo-Rosich'?, M. Torres"?, C. Roncero’
! Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona
2 Universitat Auténoma de Barcelona

Objetivos: La cefalea por abuso de medicamentos (CAM) se define por la presencia de una
cefalea durante 15 o mas dias al mes, que se desarrolla por la toma continuada de farmacos para
el tratamiento del dolor (analgésicos simples o en combinacion, antiinflamatorios no esteroides,
triptanes ergoticos y opidceos) durante 3 meses o mas. La CAM seria una cefalea secundaria que
evoluciona a partir de cualquier tipo de cefalea primaria, siendo la migrafa la mas frecuente,
aunque el abuso de analgésicos es especialmente frecuente cuando se presenta previamente una
migrafia cronica.

El objetivo de esta revision es describir los factores relacionados con el abuso de analgésicos y
de CAM en los pacientes que sufren de cefalea

Material y Método: la busqueda se limitd a los articulos en espafiol e inglés, en poblacion
mayor de 18 afios. Se realizo una revision de articulos publicados en la base de datos PUBMED,
hasta mayo de 2015. Se utiliz6 la combinacion de los siguientes términos de busqueda
(“migraine with medication overuse”, “drugs abuse”, ‘“chronic headache” and “medication
overuse headache™)

Resultados: El abuso de medicacion es el principal factor para que se desarrolle una CAM,
aunque se ha constatado que existen otros factores como: obesidad, alteraciones del suefio,
factores farmacologicos como el tipo de analgésico utilizado (triptanes o combinaciones), el
tiempo de uso y las dosis consumidas

Conclusion: Se ha documentado que en el desarrollo de la CAM influye la obesidad, las
alteraciones del suefio, los factores farmacoldgicos como el tipo de analgésico utilizado
(triptanes o combinaciones), el tiempo de uso y las dosis consumidas. La presencia de
comorbilidad psiquiatrica también se ha relacionado con la CAM, especialmente, los trastornos
ansioso-depresivos. También, se ha detectado que la presencia de rasgos desadaptativos de
personalidad, podria influir en los pacientes que desarrollan CAM.
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NUEVAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS: UNA APROXIMACION A UN

FENOMENO EMERGENTE

G. Gutiérrez Véazquez', O. W. Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez?, L. Tufién Gorgojo®
' CSM Quirinal, Avilés, Asturias

2 CSM Mieres, Mieres, Asturias

3 Centro de Salud Mieres Sur, Mieres, Asturias

Objetivos: enumeracion y descripcion, de forma somera, relativa a agentes psicotropicos de
progresiva aparicion en el mercado y por ende, su incorporacion a otros habitos de consumo de
toxicos ampliamente establecidos y estudiados en el ambito de las Ciencias de la Salud.
Material y Método: revision detallada de multiples sustancias mediante la utilizacion de
recursos bibliograficos lo mas posiblemente actualizados. Se aborda la psicofarmacologia,
epidemiologia, formas de uso mas frecuentes, consecuencias legales, impacto clinico y posibles
complicaciones de dichos elementos psicoactivos.

Resultados: relegadas al mercado y consumo minoritario durante un intervalo temporal en
ocasiones incierto (en todo caso heterogéneo segun la sustancia mencionada) durante los ultimos
afios tanto usuarios y como consecuencia logica, profesionales de la salud, se hallan ante una
relevancia cada vez mayor de moléculas que, bien sea por su sencilla elaboracion o accesibilidad
referente a términos econdémicos, ganan terreno alarmantemente frente a toxicos de perfil mas
conocido, con la consiguiente incertidumbre de cara a su uso, manejo clinico e incidencia de
efectos indeseables que en no pocas ocasiones determinan eventualidades fatales para el
consumidor.

Conclusion: resulta aconsejable adquirir datos actualizados que permitan conocer distintos
aspectos relacionados con estos nuevos elementos de actividad psicotropica, a modo de reciclaje
y actualizacion para profesionales sanitarios y por tanto afrontar de manera mas eficaz futuras
situaciones en las que dichas sustancias estén implicadas.

Referencias Bibliograficas

-Nuevas Drogas Psicoactivas. Anfetaminas emergentes. Cocainas sintéticas. Cannabinoides sintéticos. Ketamina.
GHB y derivados. Opioides sintéticos. Dextrometorfano. Psylocibe sp.

H. Dolengevich Segal et al. Ed. Entheos, 2015, cap. 8 pp. 133-143; cap. 12 pp. 165-172; cap.15 pp. 191-205; cap.
18 pp. 229-240; cap. 20 pp. 251-260; cap. 24 pp. 283-293; cap. 26 pp. 305-318; cap. 28 pp. 327-336.
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BASES NEUROFISIOLOGICAS Y SU REPERCUSION
NEUROPSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA EN PACIENTES CON

CEFALEA POR ABUSO DE MEDICACION

LE. Serra', D. Romero', C. Alberich', L. Bassolas !, M. Perea', L. Rodriguez ', A. Esojo?, T. Ballesta * C. Roncero'
! Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona

2 Hospital Regional de Malaga, Malaga

? Hospital Clinico de Valladolid, Valladolid

Objetivo: Hay un tipo concreto de cefaleas que estd provocado por el abuso de medicacion para
tratar la propia cefalea. Son las Cefaleas por Abuso de Medicacion (CAM). Investigaciones con
neuroimagen sugieren una fisiopatologia comun con los trastornos por consumo de sustancias,
encontrandose una comorbilidad del 70% con el DSM-IV-TR vy alteraciones funcionales en los
circuitos fronto-estriatales, que implican regiones prefrontales, el sistema limbico y sus
proyecciones al estriado ventral. Asi, se han descrito varias afectaciones neuropsicoldgicas en
estos pacientes, sobretodo en la toma de decisiones y en la velocidad de procesamiento de la
informacion. Nuestra hipotesis es que estos pacientes presentaran diversas alteraciones
emocionales y cognitivas. Nuestro objetivo es por tanto hacer una exploracion neuropsicologica
y psiquiatrica para describir estas alteraciones.

Material y Método: N=25 de hombres y mujeres con CAM. Evaluacion a través de una bateria
de pruebas neuropsicologicas no invasivas, para evaluar la velocidad de procesamiento (Simbol
digit, Stroop 1 y 2), atencion (CPT-1I, Stroop 3, digitos directos) funciones ejecutivas
(Go/NoGo, Towa Gambling Task, Tol), memoria de trabajo (n-back, Digitos inversos), memoria
verbal (CVLT) y visual (FCR), fluencia verbal y semantica (FAS y animales), fluencia visual
(Ruff), capacidad visoespacial y visoconstructiva (FCR copia). Analisis de los resultados a
través del paquete estadistico SPSS v20.

Resultados: FCR memoria inmediata (T= 37; S=9,3), FCR memoria demorada (T=37; S=9,9),
N-Back bloque 3 (T=31; S=12,6), CVLT uso estrategia seriada a corto plazo (T=37; S=3,6);
CVLT uso estrategia seriada a largo plazo (T=34,11; S=3,19). SCID I. 59% depresion y 50%
ansiedad, SCID II: 36% TP.

Conclusion: Se encuentran una ligera afectacion de la memoria visual a corto y largo plazo, en
la memoria de trabajo y en el uso de una estrategia seriada en la memoria verbal, tanto a corto
como a largo plazo. Existe comorbilidad con sintomatologia ansiosa-depresiva, asi como rasgos
de personalidad Cluster C.

Referencias Bibliograficas

Dom G et al (2005) Substance use disorders and the orbitofrontal cortex: systematic review of behavioral decision-
making and neuroimaging studies. Br J Psychiatry 187:209-220

Biagianti B, Grazzi L, Gambini O, Usai S, Muffatti R, Scarone S, ef al.: Decision-making deficit in chronic
migraine patients with medication overuse. Neurol Sci 2012, 33:S151-5.
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(PUEDE EL ABUSO DE DROGAS ESTAR ASOCIADO A SINDROME

METABOLICO EN PACIENTES PSIQUIATRICOS?

Pujol Canadell, I}, Ribera Bassols, E,' Campillo Sanz M.,' Palomo Nicolau AL'., Mateu Codina G.,' Farré
Martinez A.,' Pérez Heredia JL.,' Marti Bonany J.,' Sanchez Gonzalez R.,” Hurtado Ruiz G.'

! Centres Assistencials Emili Mira I Lopez.. Consorci Mar Parc de Salut. Barcelona

2 Centre Salut Mental Sant Marti Nord. Consorci Mar Parc de Salut. Barcelona

Introduccion

Los pacientes con trastorno por uso de sustancias (TUS), pueden presentar mayor riesgo
cardiovascular y peor control de diabetes por mal cumplimiento y habitos poco saludables, lo
que se sumaria al que ya presentan los pacientes por tener un trastorno mental.

Objetivo

Analizar si existe una mayor frecuencia de factores implicados en sindrome metabdlico en
pacientes duales respecto a los pacientes psiquiatricos sin TUS.

Material y métodos

Estudio observacional comparativo de una muestra pacientes entre 18 y 50 afios ingresados en
unidad de patologia dual, frente a pacientes del mismo rango de edad ingresados en unidad de
agudos entre 2010 y 2014 (3009 pacientes en total), en un hospital monografico de Barcelona.
Se analizan como variables de interés la hipertension arterial, obesidad, diabetes e hiperlipemia.
Se realiza analisis de resultados con programa estadistico SPSS.

Resultados

Se comparan 1063 pacientes duales frente a 1946 pacientes sin TUS, con una media de edad de
37.6 afios. No existen diferencias estadisticamente significativas en edad pero si en género (205
mujeres en grupo dual frente a 892 en grupo sin TUS). (p=0.00).

Entre los pacientes del grupo dual presentan HTA 2.8%, diabetes 1.5%, obesidad 1.4%,
hiperlipemia 5%.

La obesidad es la unica variable donde se observan diferencias estadisticamente significativas
entre grupos (p=0.02) (2.7% obesidad en grupo sin TUS, frente a 1.4% en grupo dual).

En andlisis de subgrupo de hombres las diferencias respecto a obesidad desaparecen, y se
observan diferencias estadisticamente significativas respecto a diabetes, siendo mas frecuente
en el grupo sin TUS (3.4%) que en el grupo dual (1.3%) (p=0.007).

En el subgrupo de mujeres no existen diferencias estadisticamente significativas para ninguna
de las variables entre grupos.

Conclusiones

No se observa una mayor frecuencia de factores relacionados con sindrome metaboélico en los
pacientes duales de nuestra muestra.
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“NUEVO DUPLO: MEFEDRONA+COMPORTAMIENTOS SEXUALES

DE RIESGO”
R. Molina Prado
CAD Arganzuela, Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid

Introduccion: desde mediados 20014 aparece la mefedrona como droga de peticion de
tratamiento en los dispositivos de drogas del Ayuntamiento de Madrid. La mefedrona, nombre
quimico: 4-methylmethcathinona, pertenece al grupo de las catinonas que son un tipo de
fenetilaminas estimulantes. Se sintetiza por primera vez en 1929, redescubierta por quimico
underground y publicada su sintesis en la WEB en 2003, ilegalizada en el Reino Unido en 2010
tras 37 muertes y en febrero 2011 se incluy6 en la lista I de sustancias controladas en Espaia.
Objetivo: describir el perfil de los pacientes que acuden al CAD de Arganzuela cuya droga
principal de contacto es la mefedrona, se analizan variables sociodemograficas: edad, sexo,
nacionalidad, estudios, trabajo y convivencia; variables relacionadas con el consumo: dosis,
vias, frecuencia, inicio del consumo, drogas asociadas, comportamientos asociados, conciencia
de problema y motivo del alta; estudio de enfermedades asociadas psiquidtricas y medico-
infecciosas.

Método: estudio descriptivo transversal de todos los pacientes que han acudido al CAD de
Arganzuela desde junio del 2014 que se detecta el primer caso hasta diciembre del 2015, siendo
N=15.

Conclusiones: 1) los pacientes q acuden al CAD de Arganzuela que abusan de la mefedrona
estan asociados en un 100% de los casos a conductas de riesgo sexuales en la poblacion de
hombres que tiene sexo con hombres. 2) alta prevalencia de enfermedades de trasmision sexual
en esta poblacion. 3) necesidad de aumentar el conocimiento sobre las conductas sexuales en
esta poblacion. 4) implementar actuaciones dirigidas a esta poblacion para aumentar la
conciencia de riesgo sobre la utilizacion de mefedrona asociada a sexo y aplicaciones de redes
sociales.
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TRATAMIENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES
DROGODEPENDIENTES EN FASE DE INSERCION SOCIO-LABORAL

Martinez Merofio, C; Rubio Marin, JM; Marquez Romero, Valentin; Garcia Rueda Marina
Instituto de Adicciones y Centro de Salud bucodental de Madrid Salud- Ayto. de Madrid

Introduccion: Durante los afios 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015 el Instituto de Adicciones de
Madrid Salud gracias a la colaboracion del Centro de Salud Bucodental de Madrid Salud pudo
proporcionar Tratamiento Odontoldgico a los drogodependientes atendidos que se encontraban
en fase de reinsercion y que carecian de medios econémicos para afrontar este tratamiento.
Objetivos:

Mejorar la salud buco dental y por tanto la salud general de los usuarios drogodependientes.
Mejorar la propia imagen de los usuarios facilitando su relacion con el entorno social y laboral.
Minimizar la estigmatizacion del drogodependiente.

Material y métodos: Poblacion destinataria: Pacientes en proceso de rehabilitacion,
susceptibles de Tratamiento Odontologico de los Centros de Tratamiento de
Drogodependencias (CADs y CCADs) del Instituto de Adicciones y que carecen de medios
econoOmicos para afrontar este tratamiento.

Método: El Centro de Salud Buco dental realiza el diagnostico radiolégico, exploracion buco
dental completa y realizan los siguientes tratamientos:

e Profilaxis.

e Cirugia Bucal (Exodoncia), retenciones dentarias, reseccion de quiste, etc.). Cuando las
exodoncias (extracciones) a realizar en un paciente sean mas de 5, el CSBD lo derivara a
su centro de atencion primaria para la realizacion de las mismas.

e Odontologia Conservadora (obturaciones plasticas, reconstruccion, tratamiento de
conductos radiculares).

e Periodoncia.

e Derivacion a una empresa contratada por el Instituto de Adicciones, que elabora las
protesis necesarias (protesis completa, sobre-dentadura, corona metal ceramica, puente
parcial, etc.).

Resultados

Durante los afios 2011,2012, 2013, 2014 y 2015 han finalizado este programa un total de 171

pacientes distintos.

El coste del programa durante estos afios ha sido de 76.206,91€ lo que supone una media de

445,85€ por paciente

Cabe destacar que:

o Los pacientes explorados presentaban unos indices de caries CAOD muy superior a la
media de la poblacion de las mismas caracteristicas de edad y sexo y con unos de
tratamiento muy bajos.

° Una vez finalizado el tratamiento, encontraron empleo 51 pacientes, es decir, el 29,82%
de los 171 pacientes. La edad media de los que encontraron trabajo es de 46 afios.
o De los pacientes atendidos 46,93% estaba en Programa de Sustitutivos Opidceos

(PSO), el 31,29% en Programa de Alcohol, el 9,52% en Programa de Cocaina y el 12,92%
en otros programas.
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Conclusiones: La situacion de salud buco dental de la poblacion drogodependiente es
comparativamente peor que la poblacion general de la misma edad y sexo, como sucede en toda
la bibliografia encontrada.

Cabe sefialar la mejora tanto de la salud buco-dental como de la imagen fisica de los usuarios
tratados, lo que nos ha llevado a constatar un incremento en la autoestima que facilita la
insercion social y laboral de estos pacientes.

Destacamos la ausencia de programas de este tipo, financiados con medios publicos y dirigidos
a personas con riesgo de exclusion social. Considerando los beneficios en términos de salud e
insercion social de éste colectivo seria deseable que tuvieran continuidad.
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