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DROGODEPENDENCIAS

en las ultimas d écadas

MARCO CLINICO

J Del monoconsumo al aumento de las
politoxicoman ias

J Evolucion de la pandemia VIH/SIDA, VHC

J Cambios en vias de administracion y en las
conductas de riesgo: implantacion del las
politicas de reduccion de dafos

) Progresiva importancia de la Patolog ia Dual




P. Dual - |

Trastornos, diagnaostico o patologia DUAL

* Enfermos con diagndstico de abuso o
dependencia de substancia/s droga

e que presentan ademas otra/s patologia/s
psiquiatrica/s asociada/s

* Enfermos psiquiatricos
e con abuso o dependencia de substancia/s droga
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RELEVANCIA CL INICA

] Patologia emergente, habitual en la practica clinic a,
particularmente en Servicios de Urgencias

[ Etiologia desconocida y fuente de confusion
diagnostica y terapéeutica

1 Fuente de sentimientos ambivalentes, con frecuencia
negativos

O Implicaciones negativas para el pronostico de ambos
trastornos: PROTOTIPO DEL ENFERMO MENTAL DIFICIL

Q @ gasto sanitario:  © prescripcion de psicofarmacos
en adicciones, creacion de Unidades especificas de
Patologia Dual.




EPIDEMIOLOGIA - I

Prevalencia vida de cualquier trastorno psiquiatrico e n poblacion
general (s/abuso de drogas): 22,5%

v T. de ansiedad: 14,6%
v T. afectivos: 8,3%

v T. esquizofrénico: 1,4%

Prevalencia vida de cualquier tipo de abuso/dependenc ia
de drogas: 16,/%

v T. abuso/dependencia alcohol: 13,5%

v T. abuso/dependencia otras drogas: 6,1%




P. Dual - 1l

EPIDEMIOLOGIA - II:

PAT. PSIQUIATRICA

T. Antisocial

T. Bipolar |

T. Esquizofrénico

T. Angustia

T. Afectivos

T. Obsesivo-compulsivo
T. Fobico

ODDS-RATIO

%COMORBILIDAD

29,6
7,9
4,6
2,9
2'6
2,5
1,6

35,8%

32%
32,8%

22,9%

En poblaciones clinicas presentan patologia dual

cerca del 45% de pacientes de USM y del 75% de UAD




COPISIAD
2011

UNIDAD  ASISTENCIAL DE
DROGODEPENDENCIAS (17)

A UNIDADE TRATAMIENTO
~ ALCOHOLISMO (6)

56,2%
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VILAGARCIA
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OURENSE

Fuente: Observatorio de Galicia sobre Drogas, 2005
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FACTORES ASOCIADOS A MAL PRON OSTICO

4 . AN n° y duracion, hospitalizacion + frecuente y de >
duracion, A urgencias.

v conducta violenta, # desajuste social y A
complicaciones legales.

v A desajuste familiar, casos de abuso y
maltrato, falta de contencion familiar.




A\ por conductas de riesgo.
Disminucion de adherencia terapéutica.

dificultades laborales y para la vida
diaria.

domicilio inestable,
Incluso “sin techo”.

-
ARGINACION SOCIAL




PROGRAMAS ASISTENCIALES INTEGRADOS

Equipo asistencial Unico y abordaje multidisciplina r
Intervenciones de demostrada eficacia: motivacional es,
psicoeducativas, terapia grupal, familiar y tecnica s
cognitivo-conductuales

Care management (gestion de casos): facilita coordi  nacion
Tratamiento farmacologico: tomas supervisadas, depo t

Adecuacion de recursos: ingresos hospitalarios, rég Imen
residencial, tratamientos intensivos

Planes de tratamiento Iindividualizados y flexibles,

potenciando el establecimiento de una solida alianza
terapéutica  con el paciente, para favorecer la adherencia
terapéutica.




Analisis de una experiencia




Analisis de una experiencia:

Objetivos

sobre la situacion asistencial de los enfermos
con patologia dual en la red de adicciones de las areas
sanitarias de Porto y Coruna

para la mejora de la calidad asistencial de
los cuidados prestados




Analisis de una experiencia:

Metodolog ia - |

(24 meses) de pacientes que
re/iniciaron Tto (OEDT) en centros de adicciones de Port oy Coruna

casos re/admitidos en ultimo semestre de 2010 en ce  ntros
de conductas adictivas de Porto (n= 3 centros y 687 pacientes) vy
Corufna (n= 2 centros y 310 pacientes)

para el registro de P. Dual (CIE-10)

derivado de los proyectos
de cooperacion transfronteriza Galicia-Norte de Portugal , ha
permitido unificar en las dos redes asistenciales la re cogida
sistem atica de datos homogéneos: variables del perfil descri ptivo
de pacientes, tipologia de intervenciones y criterios de calidad
asistencial




Analisis de una experiencia:

Metodolog ia - I

M dimensién del problema
v medidas de prevalencia
v' caracteristicas del perfil de pacientes

M efectividad de los tratamientos empleados
v’ permanencia y conducta de consumo

M criterios de calidad asistencial
M circuito asistencial




An alisis de resultados




PATOLOGIA DUAL

Coruina

52% . y _

» Com Patologia Dual Sem Patologia Dual




Coru na (UAD) Porto (CRI)

B T. Psicotioos

[ T, Ao

BT Ansled=d

BT ldeniicze sexuel @
perturibacion ce penera

T, € lonpulses




Coruna (UAA) Porto (UA)

B T Amino
BT, Ansiedael

W T, € Inpulsos

o
=
,__3

OENIEIVES B T.Psicoiices
B TAnsiedsd

ories M T.C.lmpulses

H ©
973 ja_%




Coru fia (UAD)

Porto (CRI)

I TP Amifsodal

H 1P Dependernds
BT Livoiize

B TP Nerdsica
BT Paraneide

W TPOC




Coru fia (UAA) Porto (UA)

%

\\\
\n
-| B TP Aniiscdl
P Dependernds

B TP L




POLICONSUMO DROGAS EN DUALES

Corunina

S 1%
ALCOH O | 74 50

1 6%
COCAINA | —— 6 10

Outras

Heroina

R 33
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o) ——
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PERFIL DUALES

Coruina

S 20%
VIVEN SO0 | 14,50

ESTuDIOS [N 14%
SECUNDARIOS (SR 26, 10%

e er——El
A A 2 10%

B

® UAA

T —— 57" U

S a2
URGENCIAS 32%

10% 20% 30% 40%

60%

VIH

Vive Sozinho

Ja esteve preso

Sem Emprego

Sem estudos primérios




DATOS EVOLUTIVOS (24 MESES SGTO)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 0% 20% 40% 60%

B Paciente Dual M Paciente No Dual M Paciente Dual H Paciente No Dual




Analisis de una experiencia:

Sintesis principales resultados

la prevalencia de la patologia dual es similar en amb  as areas sanitarias:
mas del 50% de los enfermos atendidos en ambas redes

el diagndstico predominante en eje |, es el T. ansio  so-depresivo y en
eje ll, los TP del cluster B

se evidencian diferencias diagnosticas entre centros d e alcoholismo y
los de “otras adicciones” en ambas redes, pero se obse rvan m as
similitudes en la praxis diagnostica de estos Ultim os (“otras
adicciones”)

el colectivo dual presenta un mayor deterioro en su per fil, lo que se
manifiesta en el pobre comportamiento de los parametro s evolutivos
(permanencia y abstinencia), evidenciando la dificu ltad en el abordaje
terapeutico de estos enfermaos




Conclusiones y

propuestas operativas




* La comorbilidad entre T. adictivos y otros T. mentales se ha
convertido en una patologia de alta prevalencia: una praxis clinica
de calidad implica aceptar que, progresivamente y referido a
procesos cronicos, la forma clinica mas frecuente sera la
coexistencia en un mismo Iindividuo de diferentes perturbaciones
psicopatologicas, Incluyendo siempre uno o0 Vvarios cuadros

adictivos

* Para poder ofertar una asistencia de calidad, debemos evitar los
abordajes individualizados de cada una de las patologias por
separado, procurando tratarlos como enfermos Unicos que
presentan “dos enfermedades”

O

modelo integral evitando lo que se ha denominado como
“sindrome de la puerta equivocada”




Criterios para un abordaje asistencial de calidad

[ Centros sanitarios autorizados:  evitar modelos no profesionales

d Intervenciones con evidencia cientifica disponible . planes
Tto. individualizados, flexibilidad terapéutica y ex posicion gradual a
grupos

d Continuidad terapeutica: funcionamiento en red, asegurando
coordinacion entre recursos ambulatorios y semi/reside nciales para
responder a necesidades del enfermo durante su proces 0 terapéutico

 Enfoque/modelo integral: evitar sindrome “puerta giratoria”
O Formacion especializada de equipos asistenciales

1 Calidad de la alianza terapéutica
Bateman A.: Am. J. Psychiatry, 2012

GERD-CICAD: Manual de Patologia Dual, 2010
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Propuesta operativa

Ventajas de en red sanitaria general:
Desestigmatizacion y normalizacion de la atencion

Mejora de la accesibilidad y cobertura sanitaria

Mejora de la coordinacion con otros dispositivos sanitarios (A\
calidad de atencion a patologias asociadas)

Optimizacion y racionalizacion de recursos, asegurando su
viabilidad en la red sanitaria general y asegurando también la
necesaria en el sistema sanitario




Coste/paciente/a no (€)

COSTE DUAL CT
CORUNA

COSTE DUAL CT
PORTO

CT/RED GALICIA 2008

LIBERTAD VIGILADA

PRISION

ADICCION NO
TRATADA

10.000

20.000

30.000

40.000

50.000

60.000

70.000




Nuestro LEMA

“Cuando los hermanos trabajan
juntos, las monta nas se

convierten en oro

proverbio chino
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