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RESUMEN:

INTRODUCCION: El consumo de cocaina y los problemas relacionados con esta sustancia
se estan incrementando en Espafia. Ademds de las consecuencias fisicas asociadas a su
consumo excesivo, cada vez son mas los estudios epidemioldgicos que ponen de manifiesto la
aparicion de altas tasas de otros trastornos psiquiatricos concomitantes al consumo. Esta
comorbilidad tiene una implicaciéon directa sobre el tratamiento clinico de los pacientes,
siendo necesario diferenciar cudndo se trata de un trastorno inducido frente a un trastorno
primario. La presencia de trastornos psiquidtricos en consumidores de drogas se asocia a un
peor funcionamiento laboral, y la aparicién de problemas familiares y sociales (Rutherford,
Cacciola y Alterman, 1994; Drake y Brunette, 1998). A pesar de la disponibilidad de
instrumentos diagnésticos especificos para esta poblacion como la Psychiatric Research
Interview for Substance and Mental Disorders (PRISM) y de la necesidad de establecer las
caracteristicas clinicas diferenciales de los trastornos inducidos y los primarios con vistas al
tratamiento, son pocas las investigaciones empiricas realizadas sobre este tema. En su
mayoria, éstas se han centrado en el estudio de trastornos psiquiatricos especificos en personas
con dependencia a sustancias psicoactivas (p.e. Groot y cols., 2003; Caton y cols., 2005;
Hasin y cols., 2006; Nunes y cols., 2006) y en un estudio se limita la muestra a pacientes con
dependencia a alcohol (Ramsey y cols., 2004). Sin embargo, hasta la fecha se han realizado
pocos estudios que traten de definir las caracteristicas diferenciales de ambos trastornos entre
consumidores de cocaina (Herrero et al., 2008). Este estudio es un trabajo descriptivo de la
prevalencia en comorbilidad psiquidtrica de consumidores de cocaina que supondra una
aportacion fundamental para el futuro de la intervencion clinica de estos pacientes.
OBJETIVOS: 1. estimar la prevalencia de trastornos psicopatologicos (nivel diagndstico) en
una muestra de pacientes diagnosticados de dependencia de cocaina tratados en comunidad
terapéutica, 2. estudiar el cambio de la severidad de los sintomas psicopatolégicos durante el
tratamiento y 3. evaluar la relacién entre la presencia de comorbilidad psicopatologica y la
retencién en tratamiento mediante el anélisis de su valor predictivo (pronéstico)
METODOLOGIA Diseiio: Estudio descriptivo longitudinal Participantes: El estudio se ha
realizado entre 227 pacientes que inician tratamiento en alguna de las seis comunidades
terapéuticas publicas de la Red de Atencién a las Drogodependencias de Andalucia De los
pacientes que ingresan en las comunidades terapéuticas durante un periodo de trabajo de
campo de tres afios, han sido candidatos para el estudio quienes cumplieron los criterios de
inclusion y ninguno de exclusion.. Criterios de inclusién: 1. Diagnostico de dependencia de
cocaina, 2. saber leer y escribir, 3. tener cumplidos 18 afios, 4. Firmar consentimiento
informado. Criterios de exclusion: 1. Abstinencia de més de 45 dias. 2. Encefalitis por VIH y
otras alteraciones neuroldgicas severas. Tamafio muestral: El célculo del tamaiio de la
muestra se realizo a partir de la informacion facilitada en el estudio de Nunes et al. (2006).
Para contrastar el objetivo de nuestro estudio partimos de la hipétesis nula de que no existen
cambios en la evolucién de los trastornos psiquidtricos primarios e inducidos entre el
momento basal y el seguimiento. En la comprobacion de esta hipotesis se utilizard la prueba
%2 para muestras relacionadas. Si asumimos que la probabilidad de rechazar la hipétesis nula
cuando es falsa es 0,9 (1-8= 0,9) y un nivel de significacién ¢=0,05, el tamafio de la muestra
resultante es de 192 participantes. Este calculo se ha realizado con el software SamplePower
2.0. Dado que los sujetos estan en un contexto terapéutico controlado, asumimos un
porcentaje de muerte experimental del 10%, por lo que el tamafio final de la muestra es de 212
participantes. Se realizard un muestreo aleatorio sistematico. Variables e instrumentos: Se
recogerd informacién relativa a la edad, género, nivel de estudios, situacion laboral,
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convivencia con familiares consumidores y situacion legal del paciente: Cuaderno de recogida
de datos. Craving de cocaina: Cocaine Craving Scale. Estado general de salud: Estado de
Salud General del Opiate Treatment Index (OTI) y analitica general y sexolégica. Severidad
general de la sintomatologia depresiva: Beck Depresion Inventory (BDI).Severidad general de
la sintomatologia de ansiedad: STAIL Calidad de vida en consumidores de sustancias:
TECVASP. Perfil de personalidad: Millon Clinical Multiaxial Inventory 1II (MCMI-
111).Comorbilidad psiquidtrica en consumidores de sustancias: Psychiatric Research Interview
for Substance and Mental Disorders (PRISM); Hasin et al., 1996). Procedimiento: Los
pacientes fueron evaluados en las propias comunidades terapéuticas por una profesional
formada en la administraciéon de las pruebas externa al equipo terapéutico. Se realizé un
cribado previo de pacientes probables candidatos. Cada participante se evalué de forma
individual en dos momentos distintos del estudio: Evaluacion inicial: tuvo lugar entre el dia
15-20 del ingreso. Se realizo la evaluacién pertinente para comprobar los criterios de
seleccion, tras lo cual se informard al paciente de los objetivos del estudio y se procederd a
obtener el consentimiento informado. Posteriormente se evalud al paciente mediante la bateria
de instrumentos anteriormente citada. Evaluacion de seguimiento: Tuvo lugar entre la semana
12-15 desde el ingreso. Se procedi6 a la evaluacion de las variables de cambio mediante los
instrumentos ya citados. Andlisis estadisticos: La prueba de t para dos muestras relacionadas
nos permitié6 comparar las puntuaciones de las escalas de evaluacion de psicopatologia
pasadas en la entrevista basal y en la entrevista de seguimiento. El célculo del tamaiio del
efecto se ha realizado con el estadistico d de Cohen (Cohen, 1992).Con el objetivo de analizar
la relacion entre la presencia de comorbilidad psicopatologica y otras variables
(sociodemogréficas y relacionadas con el tratamiento), se llevé a cabo un andlisis mediante la
prueba de Chi Cuadrado (y2) en el caso de las variables categoricas y a través del estadistico t
Student para las variables cuantitativas. Para analizar la relacién entre las variables dias de
estancia en CT'y los tipos de alla, inicialmente se evalué el supuesto de homogeneidad de
varianza mediante la prueba de Levene y, posteriormente, se realizé un andlisis ANOVA de
un factor con una comparacion post hoc a través del método de Bonferroni. Asimismo, se
realizé un contraste de hipétesis Chi Cuadrado (32) para conocer, por un lado, las diferencias
entre las variables ICA-RT y tipo de alta y, por otro, la relacion entre ICA-RT y dias de
estancia en CT (agrupados en tres niveles).Con posterioridad, en orden a determinar la
relacion entre la presencia de comorbilidad psicopatologica y la probabilidad de retencion en
CT (o su inversa, la probabilidad de abandono), se llevé a cabo un andlisis de supervivencia
en dos pasos: a) en primer lugar se estudi6 la asociacion de cada variable con la supervivencia
mediante el método de Kaplan-Meier, test log rank (Mantel Cox) y b) se evalud el valor
predictivo de la variable a través de un modelo de analisis de supervivencia mediante
regresion de Cox. En estos modelos de supervivencia se emple6 como variable independiente
categérica y dicotémica, el padecer o no un TM segiin PRISM y como variable dependiente,
los dias de estancia en CT. Como evento se definié el alta no terapéutica (incluyendo el alta
por cumplimiento parcial de objetivos) de modo que la ecuacion expresara el riesgo de
abandono precoz en la CT.Con el fin de conocer otras variables predictoras del abandono de
tratamiento, se volvieron a realizar los andlisis anteriores con otras variables categéricas
demograficas y de consumo previamente seleccionadas: sexo, situacion judicial, inclusion o
no en un PTM, tener un patrén de policonsumo y padecer o no un TDAH en la edad adulta.
Asimismo, se realizé un analisis de regresion de Cox con la variable cuantitativa edad para
conocer su valor predictivo ante el abandono precoz de CT.
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RESULTADOS: Objetivo 1: la proporcion de los trastornos psicopatolégicos (sin incluir los
TCS) presentada por la muestra a lo largo de la vida. La prevalencia global de TM fue del
65.6% (IC 95%= 59.41-71.86). Se observa que el 55.5% (IC 95%= 48.99-62.02) de personas
s6lo ha padecido o padece al menos un trastorno del Eje Iy un 30.4% (IC 95%= 24.36-36.42)
presenta al menos uno de los dos trastornos del Eje II medido por la PRISM. Con respecto a la
estimacién de la prevalencia de TCS, se hallé que los TCS mas prevalentes entre los
dependientes de cocaina fueron los relacionados con el consumo de heroina (63.9%) y los
relacionados con el consumo de alcohol (41%). La tabla también indica la severidad de la
dependencia, codificada como el nimero de criterios DSM-IV de dependencia que cumple el
sujeto para cada sustancia (siempre que cumpla los tres minimos necesarios). Como puede
observarse en la tabla 46, los datos ponen de manifiesto que el grupo con ofros TMs, en
comparacién con el grupo con sélo TCS, presenta un perfil de consumo mas severo. Asi,
existen dlfelenuas estadisticas en el porcentaje de dependlentes de alcohol (X*=3.91; p<0 05),
cannabis (X?=6.34; p<0.05), sedantes y/o hipnéticos (X?=7.88; p<0.01) y metadona (X*=6.63;
p<0.05); en la severidad de dependencia de cocaina (gl: 225 ; T=5.11), cannabis (gl: 225 ;

T=2.18), sedantes y/o hipnéticos( gl:225 ; T=3.14) y metadona ( gl:225 ; T=2.62); y, por
Gltimo en la media de TCS ( gl: 225 ; T=2.76). Con respecto a los trastornos del Eje I, los mas
prevalentes son los TEAs (31.3%, IC 95%= 25.2-37.3), seguidos de los TAs (23.8%, IC
95%=18.2-29.4), los trastornos psicéticos (18.9%, IC 95%=13.8-24.1) y los trastornos de la
conducta alimentaria (1.8%, IC 95%=0.3-3.4). Cabe resaltar que, los TEAs (21.6%, IC
95%=16.19-26.97) y psicéticos inducidos (11.5%, IC 95%=7.2-15.62), son mas prevalentes
que los trastornos primarios, estado de &nimo (12.3%, IC 95%=8-16.64) y psicoticos (7.5%,4-
10.93). Esto no ocurre con los TAs, ya que la prevalencia de los primarios es de un 20.7% (IC
95%=15.36-26.01) frente a la de los inducidos que es de un 5.3% (IC 95%= 2.3-8.2). Acerca
de los trastornos del Eje II, los datos manifiestan que el 22.5% (IC 95%=16.99-27.93) de la
muestra cumple o ha cumplido criterios para TAP y un 14.1% (IC 95%= 9.5-18.65) para TLP
alguna vez en la vida. En relacion con la variable sexo, las mujeres padecen mas TMs a lo
largo de la vida que los hombres. Objetivo 2: tiene lugar una reduccién de las puntuaciones
medias de severidad en las escalas de craving (CCS), depresion (BDI) y estado general de
salud (OTI-Estado), siendo estas diferencias estadisticamente significativas. Asimismo, se
observa un incremento estadisticamente significativo de las puntuaciones medias de la escala
de calidad de vida relacionada con la adiccion (TECVASP), lo que implica una mejoria de la
misma. En el caso del TECVASP y el OTI-Estado, el estadistico de Cohen, que estima el
tamafio del efecto, toma valores superiores a 0.8. Por el contrario, no se observan cambios
significativos en las puntuaciones de la escala de ansiedad (STAI-Estado).Con respecto al
MILLON-III, se observa una reduccién en las puntuaciones medias de severidad para casi
todas las dimensiones de personalidad (pafrones clinicos), siendo estas diferencias
estadisticamente significativas salvo para los patrones narcisista y antisocial, en las que no se
observan cambios. También alcanza la significaciéon estadistica la reduccién observada en los
sindromes clinicos, salvo para la dimensién dependencias de sustancias. Objetivo 3: Cuando
analizamos los valores de la variable dependiente dias de estancia en la CT, entre los
pacientes con presencia de otros trastornos del Eje I y los que sélo presentan TCS (figura 17),
no observamos diferencias estadisticamente significativas (log rank, Mantel-Cox ¥2=3.75;
p=.053). Sin embargo, cuando se analizé a los pacientes que padecian algin trastorno del Eje
II valorado por la PRISM, (log rank, Mantel-Cox %2=7.22; p=.007) o conjuntamente un
trastorno del Eje I y del Eje II (log rank, Mantel-Cox 2= 5.97, p=.015), si se encontraron
diferencias estadisticas (ver figura 18 y 19). Es decir, estos pacientes tienen mayor
probabilidad de abandonar antes la CT respecto a aquellos pacientes que solo presentan TCS.
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Asimismo, el modelo de regresién de Cox mostrd que los pacientes con algun trastorno del
Eje II (Exp (B)= 1.67) segiin PRISM y los que presentaron éstos junto a algin otro TM  del
Eje I (Exp (B)= 1.66) presentaron un riesgo de abandono del programa una vez y media
superior en comparacion con las personas que sélo presentaron TCS.

CONCLUSIONES:

1. Entre los pacientes con dependencia de cocaina que ingresan en una comunidad terapéutica,
se observa una prevalencia muy alta de trastornos mentales comérbidos. Los trastornos mas
prevalentes son los de personalidad, seguidos de los del estado de é4nimo, los de ansiedad, los
psicoticos y el TDAH, por este orden

2. Existen diferencias entre las caracteristicas de los pacientes consumidores de cocaina en
funcién de la via de consumo. Asi, los consumidores via intrapulmonar, respecto de los que
consumen por via intranasal, presentan mayor marginacion social y problemas de salud mas
severos. No obstante, no existen diferencias en la psicopatologia presentada

3. La severidad de los sintomas de ansiedad y depresion, la baja calidad de vida, el craving de
cocaina, asi como los problemas de salud al inicio del tratamiento, son superiores en el grupo
de pacientes con comorbilidad psicopatolégica que en el grupo que solo presenta dependencia
de cocaina

4. A los tres meses de tratamiento, se observa una mejoria general de los sintomas
psicopatoldgicos, incluidas las puntaciones de los patrones clinicos de personalidad. Sin
embargo, entre los pacientes con comorbilidad psicopatolégica esta mejoria no es
estadisticamente significativa

5. Serian necesarios al menos tres meses de estancia en el recurso residencial para encontrar
cambios clinicamente relevantes en los pacientes, por lo que aquellos que abandonan la
comunidad terapéutica con anterioridad deberfan considerarse como abandono precoz

6. Aquellos pacientes que permanecen mds tiempo dentro de la comunidad terapéutica logran
alcanzar cambios clinicamente mas relevantes y, consecuentemente, obtienen mds altas
terapéuticas. Asimismo, el grupo de personas que presenta comorbilidad psicopatolégica, en
relacién con el grupo que no la presenta, permanece en el recurso menos dias, obtiene un
menor porcentaje de altas terapéuticas y cambios menos relevantes. Por tanto, estos pacientes
tienen una peor respuesta al tratamiento y, en definitiva, un peor pronéstico que los pacientes
sin trastornos concomitantes

7. Los pacientes que ingresan en comunidad terapéutica y presentan comorbilidad
psicopatolégica tienen un riesgo mayor de abandonar el tratamiento precozmente en
comparacion con los pacientes que solo presentan un TCS. Del mismo modo, encontramos
que esto ocurre en las personas que manifiestan un trastorno psicopatoldgico primario a lo
largo de la vida, y no asi, en los que presentan uno inducido

8. Son necesarias las adaptaciones de las comunidades terapéuticas tradicionales a los
pacientes que presentan comorbilidad psicopatologicas.

ARTICULOS PUBLICADOS COMO CONSECUENCIA DE LA ACCION: (Se

adjuntarén tres separatas de cada uno de ellos)

- Vergara Moragues E., Gonzélez Saiz F., Lozano Rojas O., Bilbao Acedos L., y cols.
Diagnéstico del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en pacientes
adultos con dependencia de cocaina: utilidad de los nuevos sintomas de funcionamiento
ejecutivo de Barkley. Trastornos Adictivos (2010); 12(2):72-78
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- En la actualidad existen otros articulos pendientes de publicacién que se irdn enviando a
medida que sean aceptados por las diferentes revistas cientificas.

MODIFICACIONES DE LA METODOLQGTA Y PLAN DE TRABAJO SOBRE LOS
PROYECTADOS Y SU JUSTIFICACION: No se han realizado cambios dentro la
metodologia y plan de trabajo respecto a la primera anualidad

OBJETIVOS PLANTEADOS: Objetivo general: Evaluar la estabilidad temporal de los
trastornos psiquiatricos en pacientes dependientes de cocaina tratados en comunidad
terapéutica. Objetivos especificos: estimar la prevalencia de los trastornos psiquidtricos
primarios e inducidos en pacientes con dependencia de cocaina y definir las caracteristicas
clinicas y psicopatologicas de ambos, analizar la estabilidad diagnostica temporal de los
trastornos psiquidtricos, evaluar la validez pronéstica de cada uno de estos diagnosticos sobre
la severidad de la psicopatologia y la respuesta a tratamiento durante el trascurso del ingreso
en la comunidad terapéutica, evaluar la relacion existente entre los trastornos primarios e
inducidos (Eje 1) y los trastornos de la personalidad (Eje II) en distintos momentos del
tratamiento.

OBJETIVOS CONCRETOS ALCANZADOS: Todos

Objetivo general: Evaluar la estabilidad temporal de los trastornos psiquidtricos en pacientes
dependientes de cocaina tratados en comunidad terapéutica. Objetivos especificos: estimar la
prevalencia de los trastornos psiquitricos primarios e inducidos en pacientes con dependencia
de cocaina y definir las caracteristicas clinicas y psicopatologicas de ambos, analizar la
estabilidad diagnéstica temporal de los trastornos psiquidtricos, evaluar la validez pronostica
de cada uno de estos diagnésticos sobre la severidad de la psicopatologia y la respuesta a
tratamiento durante el trascurso del ingreso en la comunidad terapéutica, evaluar la relacion
existente entre los trastornos primarios e inducidos (Eje I) y los trastornos de la personalidad
(Eje IT) en distintos momentos del tratamiento.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS EN EL AREA
DE LAS DROGODEPENDENCIAS.

Dos son las utilidades préacticas que podemos resaltar del estudio realizado:

- Bs necesario protocolizar la evaluacion de la comorbilidad psicopatolégica en los pacientes
que ingresan dentro de la red asistencial de drogodependencia

- Es necesario adaptar las comunidades terapéuticas para personas con trastornos por consumo
de sustancias a los pacientes que presentan al mismo tiempo otro trastorno psicopatologico.
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PATENTES U OTROS RESULTADOS EXPLOTABLES COMERCIALMENTE QUE
SEAN CONSECUENCIA DEL PROYECTO.

- Tesis doctoral “Comorbilidad psicopatologica en pacientes con dependencia de cocaina
tratados en comunidad terapéutica”. Defendida por Esperanza Vergara Moragues. Universidad
de Granada. Noviembre, 2010

- Version espaiiola de la Escala de Evalucion de Sintomas Positivos de la Psicosis Inducida
por Cocaina (SAPS-CIP)- Revised. Autores: Esperanza Vergara Moragues y Francisco
Gonzalez Saiz.

OTRAS SUBVENCIONES O RECURSOS (INCLUIDOS FONDOS PROPIOS) QUE
FINANCIAN ESTE PROYECTO O PENDIENTES DE RESOLUCION
No existen otras subvenciones o recursos que hayan financiado este proyecto

SUBVENCIONES O AYUDAS SOLICITADAS PARA ESTE PROYECTO Y NO
CONCEDIDAS: No se ha solicitado otras subvenciones o ayudas para este proyecto.

OTRAS CONSIDERACIONES QUE SE DESEE HACER CONSTAR

El desarrollo del proyecto se ha expuesto en las siguientes reuniones cientificas:

- X Jornadas de la Asociacién de Profesionales en Drogodependencias y Adicciones
(APRODA) de Andalucia. Enero, 2009

* Sesion 2 de Comunicaciones Orales: “Proyecto de investigacion sobre comorbilidad
psicopatolégica en pacientes con adiccion a cocaina tratados en comunidad terapéutica™.
Ponente: Esperanza Vergara Moragues.

-1 Jornadas Andaluzas de la Sociedad Espaiiola de Patologia Dual
(SEPD).Febrero, 2009

* ;Por qué nos encontramos tanta comorbilidad en el TDAH del adulto?
Ponente: Francisco Gonzélez Séiz

- XII Congreso Nacional sobre el SIDA (SEISIDA).Mayo, 2009
* Mesa debate 5: Alianza terapéutica...en el baul de los recuerdos. gestd  todo
conseguido? Ponente: Esperanza Vergara. Cumplimiento del pacientes en situaciones
muy especiales
Comunicacion Poéster: Tricomorbilidad. Un caso tipo

- III Jornadas Hogar GERASA. Hospital Universitario de Puerto Real (Cadiz).Junio,
2009
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* Mesa debate. La adherencia: un reto pendiente en el sida social. Ponente
Esperanza Vergara Moragues.

- XIII Congreso de la SET. Octubre, 2009
* Comunicacion Poster:
1. Adaptacién de la escala de evaluacion de sintomas positivos de la psicosis
inducida por cocaina (SAPS-CIP): datos preliminares
2. Perfil de personalidad en pacientes adultos con TDAH y dependencia de
cocaina tratados en comunidad terapéutica.

- IV Seminario de Formacion sobre la cocaina., Asociacion ADES, Plan Nacional
sobre Drogas. Madrid, Noviembre,2009

* Mesa debate. Comorbilidad de la cocaina con drogas depresoras y de sintesis.
Ponente: Esperanza Vergara Moragues

- Curso formaciéon para la Fundacion IMABIS. Malaga, Marzo 2010

* Introduccion a la PRISM. Ponente Esperanza Vergara Moragues
- Jornadas sobre el tratamiento de la adiccion a la cocaina en nuestra préctica: estado
actual y desarrollos futuros. SET, Valencia, abril 2010

*BEvaluacion clinica de los trastornos por consumo de cocaina: nuevos
instrumentos. Ponente: Francisco Gonzélez Saiz.

- Curso formacion para la fundacion FADAIS. Actualizaciones en
Drogodependencias. Comorbilidad psiquidtrica y consumo de cocaina. Ponente
Esperanza Vergara Moragues. Sevilla, abril 2010

- XII Jornadas Nacionales de Patologia Dual.

* 2° Premio a la Mejor Comunicacion “Evaluacion de los sintomas psicoticos
inducidos por cocaina: utilidad clinica de la escala SAPS-CIP-R”, Ponente Esperanza
Vergara Moragues

* Mencion de distinguido en el T Concurso de Casos Clinicos. Autores:
Esperanza Vergara Moragues y Francisco Gonzales Saiz

- IV Jornadas Hogar GERASA. Interrelacion entre toxicomania y enfermedad
mental. Ponente Esperanza Vergara. Hospital Universitario de Puerto Real (Cédiz),
Junio 2010

- Jornadas de la SET sobre el tratamiento de la adiccion a la cocaina en nuestra
practica. Ponente Esperanza Vergara. Granada, Junio 2010

- V Seminario de Formacién sobre la cocaina, Asociacion ADES, Plan Nacional
sobre Drogas. Madrid, Noviembre, 2010

* Mesa debate. Investigacion Bio-médica sobre cocaina. Ponente: Esperanza
Vergara Moragues
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En esta fecha se remite también por correo electrénico, a la direccién

pndinvestigacion@msps.es la presente memoria.

En Sevilla a 22 de Noviembre de 2010
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