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Comunicaciones Orales
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Introducción: Un número sustancial de pacientes en hos-
pitales generales presentarán problemas relacionados con el 
consumo de sustancias, la mayoría es probable que no sean 
adecuadamente identificados y remitidos. Este fracaso les pue-
de impedir recibir intervenciones efectivas para los trastornos 
de consumo de sustancias.

Objetivo: Evaluar la prevalencia del consumo de sustan-
cias en pacientes ingresados en el Hospital del Mar atendidos 
desde la interconsulta de Adicciones y analizar los cambios a 
lo largo del tiempo.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 2439 inter-
consultas realizadas por el servicio de Adicciones entre 2009-
2017. Se determina el tipo de sustancia consumida, el trata-
miento pautado y la caracterización de la muestra mediante 
un cuestionario “ad hoc” y se comparan según el año de la 
interconsulta. 

Resultados: Del total de las 2439 interconsultas (78,6% 
varones, de edad media: 49+13 años), el alcohol ha sido la 

sustancia principal detectada (53,5%-65,5%). En 2017 se 
observó un incremento de los casos con heroína como droga 
principal (del 16,7% en 2009 al 21,5% en 2017; p < 0,001). 
Se ha observado un incremento de pacientes en situación 
de paro (del 31,9% en 2009 al 51,8% en 2017; p < 0,001). 
No se ha observado diferencias entre pacientes nacionales y 
extranjeros ni tampoco en cuanto a la derivación al alta (mayo-
ritariamente a ambulatorio de adicciones). El 34,2% de los 
pacientes presentaba un diagnóstico psiquiátrico comórbido, 
siendo este porcentaje variable a lo largo de los años estu-
diados.

Conclusión: Las interconsultas por consumo de heroína han 
aumentado este último año. A pesar de la prevalencia en la pobla-
ción general de consumo de tabaco, THC, y cocaína la detección 
en el hospital general es menor a la esperada. El diagnóstico de 
la patología dual ha variado a lo largo de los años, reflejando 
probablemente la falta de instrumentos de detección.
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Introducción: El creciente problema de dependencia opioi-
de asociado al tratamiento del dolor crónico no oncológico 
(DCNO) y las controversias de eficacia y seguridad a dosis 
altas y prolongadas de opioides, plantean la posibilidad de 
usar buprenorfina/naloxona sublingual (bup/nal SL) como tra-
tamiento de ambas patologías. 

Objetivos: Estudio descriptivo de serie de casos sobre el 
uso terapéutico de bup/nal SL en pacientes con DCNO quienes 
han desarrollado dependencia a opiáceos de origen yatrogéni-
co. El objetivo principal es dar a conocer los resultados clínicos 
y psicométricos de la intervención realizada y secundariamente 
exponer la necesidad de mejorar la interrelación de servicios 
asistenciales. 
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Material y métodos: Se describen características 
socio-demográficas y clínicas de una serie de diez pacien-
tes en tratamiento ambulatorio, diagnosticados de DCNO y 
dependencia de opioides, tras conversión a bup/nal SL y su 
seguimiento de 1 a 3 meses. Se utilizaron retrospectivamen-
te datos socio-demográficos, clínicos y psicometrías previa 
y posterior al cambio de medicación, utilizando escalas de 
evaluación del dolor, de Calidad de Vida Relacionado con la 
Salud, de Detección y Evaluación de Opioides para Pacientes 
con Dolor, y psicométricas de comorbilidad psiquiátrica. 

Resultados: Todos los pacientes realizaron la conversión y 
la mantienen actualmente. Se evidencia una clara mejoría en 
todos los parámetros evaluados. Todos tenían puntuaciones 
elevadas en la escala de dolor con una media de 38 puntos. 
Dos pacientes tuvieron efectos adversos comunes. La dosis 
media final de tratamiento a las 12 semanas fue de 12 mg/d 
de bup/nal SL. 

Conclusiones: A nuestro criterio, sería recomendable la 
utilización sistematizada de escalas predictivas del abuso de 
opioides, así como la coordinación entre unidades asistencia-
les. Por los resultados obtenidos y la evidencia clínica existen-
te, creemos que la formulación bup/nal SL debería conside-
rarse como fármaco de primera línea de tratamiento en esta 
tipología de pacientes.
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Introducción y objetivo: Las personas con anteceden-
tes de uso de opioides o uso de drogas por vía parenteral 
(UDVPs) tienen una gran prevalencia de contraer el virus de la 
Hepatitis C (VHC). En España, 60-80,000 personas frecuentan 
los servicios para el tratamiento de las drogodependencias, 
60-80% están infectados con el VHC. El acceso a las terapias 
modernas es limitado para este grupo debido al bajo nivel 
de compromiso y a la incapacidad de navegar por la ruta de 
tratamiento del VHC, que existe en lugares separados de los 
servicios de tratamiento de las drogodependencias. El objetivo 
de este estudio es desarrollar recomendaciones prácticas para 
el manejo del VHC. 

Método: Expertos revisaron la evidencia del tratamiento del 
VHC en UDVPs. Se desarrolló un conjunto de recomendaciones 
basadas en el análisis de la literatura existente y la experiencia 
clínica. 

Resultados: El compromiso con el tratamiento del VHC 
puede promoverse a través de programas educacionales para 
pacientes, estableciendo relaciones sólidas entre el paciente 
y el servicio de tratamiento; el diagnóstico puede mejorarse 
mediante la adopción de herramientas rápidas y efectivas; el 
progreso de la ruta de tratamiento del VHC puede facilitarse 
aumentando el uso de la tecnología de pruebas combinadas, 
el enlace de los servicios de tratamiento, el manejo de la con-
tingencia, y apoyo psicosocial continuo. 

Conclusión: La implementación eficaz del tratamiento del 
VHC incluye programas educacionales, diagnóstico “en uno 
solo paso”, trabajo simplificado, enlace de servicios de tra-
tamiento, manejo de la contingencia, e intervención psico-
social. En España, las regiones tienen diferentes fuentes de 
financiamiento y de organización de los servicios clínicos, es 
importante planificar a nivel local. La clave es la formación de 
un equipo de trabajo local conjunto con profesionales de la 
salud y la administración de los servicios de tratamiento de las 
drogodependencias, VHC y cuidados primarios.


