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I Resumen NN

El ingreso en comunidad terapéutica de personas con problemas de consumo
de cocaina y comorbilidad psicopatoldgica ha ido aumentando en los ultimos
afios y es importante conocer mas sobre el éxito de estos tratamientos. El
objetivo de este trabajo es estudiar el perfil psicopatoldgico de los pacientes
dependientes de cocaina y su asociacion con las variables de resultados. Se
entrevistaron mediante la Psychiatric Research Interview for Substance and
Mental Disorders (PRISM-IV) y la Conners’ Adult ADHD Diagnostic Interview
for DSM-1V (CAADID) a una muestral total de 218 pacientes que solicitaron
tratamiento en alguna de las seis comunidades terapéuticas publicas de
Andalucia. Los resultados exponen que el porcentaje de retencion a los
tres meses es del 68.3% (149). De los cuales, el 43.5% abandona el recurso
con un alta terapéutica y el 52.8 % con cambios clinicamente relevantes.
Ademas, el 57.8% presentan comorbilidad psicopatoldgica. Por ultimo,
existe un mayor éxito terapéutico (medidos por dias de estancias, tipo de
altas y objetivos cumplido tras el tratamiento) entre las personas sin
comorbilidad psicopatoldgica. Estos datos sugieren la necesidad de adaptar
las comunidades terapéuticas en el tratamiento de personas dependientes
de cocaina con comorbilidad psicopatoldgica vy, de esta manera, mejorar el
éxito terapéutico.
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I Abstract I

Over the last years, the therapeutic community treatment with people

who have cocaine problems and psychopathological comorbidity has been
increasing and it is important to know more about the success of these
treatments. The aim of this paper is to study the psychopathological profile
of cocaine-dependent patients and its association with outcome variables.
It is interviewed by the Psychiatric Research Interview for Substance and
Mental Disorders (PRISM-IV) and the Conners’ Adult ADHD Diagnostic
Interview for DSM-IV (CAADID) a total sample of 218 patients who sought
treatment at any of the six public therapeutics community of Andalusia
(Spain). The results show that the retention rate after three months of
68.3% (149), 43.5% that leaves the resource with a therapeutic discharge
and 52.8% with clinically significant changes. Besides, the 57.8% have
psychopathological comorbidity. Finally, there is a higher treatment success
(measured by days of stay, type of discharge and therapeutic community
outcome clinical impression) among people without psychopathological
comorbidity. These data show the need to adapt the therapeutic
communities to treat people with comorbid psychopathology and, thus,

improve therapeutic success.
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| consumo problematico de cocaina ha venido aumentan-
Edo en los ultimos afos, siendo Espafia uno de los paises

europeos con indicadores epidemiologicos y asistenciales
mas preocupantes (European Monitoring Centre for Drugs and
Drugs Addiction, 2011). Junto a esto, uno de los factores que
mas preocupan a los clinicos es la comorbilidad psiquiatrica
o patologia dual. La coincidencia en el tiempo de un trastor-
no por consumo de sustancia y otro tipo de trastornos psi-
copatologico puede suponer por un lado, la complicacion del
diagnostico y el tratamiento y, por el otro, un factor de mal
prondstico al asociarse a una peor respuesta al tratamiento
(Vergara-Moragues, 2010). La prevalencia de psicopatologia
en poblacion consumidora de cocaina es elevada, oscilando
entre un 30-60 % (Falck, Wang, Siegal y Carlson, 2004; Herre-
ro, Domingo-Salvany, Brugal, Torrens e Itinere Investigators,
2008; Vergara-Moragues et al., 2012). El tratamiento de esta
comorbilidad es complejo y se debe hacer desde un modelo de
tratamiento integral fundamentado en el paradigma biopsico-
social, y teniendo como objetivo final lograr un cambio global
en el estilo de vida de los pacientes (Bunt, Muehlbach y Moed,
2008).

La comunidad terapéutica (CT) para personas con prob-
lemas derivados del consumo de sustancias esta indicada
cuando los tratamientos ambulatorios son insuficientes para
alcanzar los resultados deseables en una intervencion de esta
indole. En este ambito, la prevalencia de comorbilidad psico-
patoldgica es igualmente elevado (Mulder, Frampton, Peka,
Hampton y Marsters, 2009; Sacks, McKendrick, Sacks y Cle-
land, 2010; Vergara-Moragues et al., 2012). Existen un nimero
importante de estudios que se han dedicado a valorar la efec-
tividad del tratamiento en CT. Como ejemplo, recientemente,
Malivert, Fatséas, Denis, Langlois y Auriacombe (2012) real-
izaron una revision sistematica donde seleccionaron 12 estu-
dios de 321 encontrados y, concluyeron que, a pesar de que
el porcentaje de recaida era importante tras el tratamiento,
las personas que con intervencion enT disminuian su con-
sumo de sustancias. Otros autores sefialan que en pacientes
con trastornos por consumo de sustancias, particularmente
aquellos que presentan comorbilidad psicopatoldgica, la CT es
uno de los tratamientos que mejores cifras de remision presen-
tan (De Leon, Sacks, Staines y McKendrick, 2000; Malivert et
al., 2012; Mulder et al., 2009).

Pero, /a través de qué variables se puede evaluar los resul-
tados de un tratamiento en este recurso asistencial? Todavia
hoy, existe controversia sobre cdmo valorar el éxito terapéu-
tico en una CT. La mayoria de los autores estan de acuerdo
en considerar el tiempo de estancia como un indicador valido
de resultados, siendo tres meses el tiempo medio estimulado
para que el paciente pueda presentar una mejoria clinicamente
relevante (Condelli y Hubbard, 1994; Greenfield, Burgdorf,
Chen, Porowsk, Roberts y Herrell, 2004; Vergara-Moragues,
2010). Otros estudios longitudinales indican que algunas vari-
ables relacionadas con el paciente tienen un valor predictivo
limitado sobre los resultados de tratamiento, al explicar un
porcentaje de la varianza relativamente bajo de éstos (Con-
delli, 1994; Secades y Fernandez, 2000). Por otro lado, otros
autores, se limitan a estudiar un trastorno aislado (Mulder et
al., 2009; Gilchrist, Langohr, Fonseca , Muga y Torrens, 2012;

Darke, Campbell y Popple, 2012; Tull y Gratz, 2012). Asimismo,
no queda claro si la comorbilidad psicopatologica juega un
valor predictivo en el éxito terapéutico en CT. Algunos trabajos
le otorgan un papel neutro sobre la retencion (Alterman, Ruth-
erford, Cacciola, McKay y Woody, 1996; Malivert et al., 2012).
Otros sefalan que los pacientes con mayor gravedad de la
sintomatologia ansioso-depresiva permanecerian mas tiempo
en tratamiento (Agostini, Nunes, Stewart, Quitkin, 1991; Joe,
Simpson y Broome, 1998). Finalmente, existen estudios que
concluyen que tanto la gravedad de la psicopatologia como la
presencia de determinados diagndsticos psicopatologicos, con-
feririan un peor prondstico respecto de la retencion (Broome,
Flynn'y Simpson, 1999; Tull et al., 2012, Wise , Cuffe y Fischer,
2001). Estos ultimos trabajos abren una interesante linea de
investigacion, ya que, aun se desconoce el valor predictivo
especifico de cada trastorno psicopatoldgico sobre la reten-
cion en tratamiento.

Hasta nuestro conocimiento, ningun trabajo ha evaluado
la relacion entre la comorbilidad psicopatoldgica y las vari-
ables de resultados en CT con un instrumento como la Psy-
chiatric Research Interview for Substances and Mental Diseases
(PRISM) (Torrens, Serrano, Astals, Pérez-Dominguez y Martin-
Santos, 2004) especifico para poblacion con trastornos con
consumo de sustancias.

Partiendo de las evidencias anteriores, el objetivo de este
trabajo es estudiar la relacion entre la comorbilidad psicopa-
toldgica y las variables de resultados como éxito terapéutico.
La hipdtesis a contrastar es que los pacientes dependientes de
cocaina que presentan comorbilidad psicopatoldgica obten-
dran un menor porcentaje de éxito terapéutico valorado en
términos del tipo de alta y la impresion clinica tras el trata-
miento.

Método

Diseno

Estudio descriptivo longitudinal.

Participantes

La poblacion objetivo son pacientes con dependencia a
cocaina que reciben tratamiento en CT. Como marco muestral
se utilizaron las CTs publicas de Andalucia (Almonte, Cartaya,
La Linea, Los Palacios, Mijas y Tarifa), y la muestra fue obteni-
da entre los pacientes que iniciaron tratamiento por consumo
de cocaina en una de las CTs publicas de Andalucia entre
Mayo de 2008 y Septiembre del 2010. Inicialmente estuvo
previsto un muestreo aleatorio sistematico. Sin embargo, tras
los primeros meses de estudio se optd por reclutar a todos los
pacientes que reunian criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion para participar en el estudio fueron:
1) dependencia de cocaina en los ultimos 12 meses; 2) ser mayor
de 18 afios; 3) saber leer y escribir; 4) firmar el consentimiento
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informado. Los criterios de exclusion fueron: 1) deterioro cog-
nitivo organico que dificulte la exploracion psicopatoldgica;
2) tener pendiente el cumplimiento de una causa penal en los
proximos 3 meses que impidiese el sequimiento en el centro de
tratamiento 3) tener una abstinencia mayor de 45 dias.

La muestra estuvo compuesta de 227 pacientes, si bien el
analisis se ha realizados sobre 218 sujetos, ya que no se dispo-
nen de datos de 9 pacientes . La edad media de los pacientes
participantes es de 34 afios (DT=7.5), el 91.3% de los suje-
tos eran hombres, mas de la mitad (66.5%) nunca se habian
casado, tenian un nivel educativo bajo (84.9% con estudios
primarios como maximo), estaban desempleados (68.3%)
y habian estado detenido alguna vez en su vida (59.2%). El
78.4% habian estado en tratamiento por consumo de sustan-
cias antes de su ingreso en CT y el 43.6% en tratamiento psi-
coldgico o psiquiatrico (tabla 1).

Las seis CTs del estudio forman parte del sistema de salud
publico regional dedicado a los problemas de consumo de sus-
tancias. Los protocolos asistenciales son iguales para todos los
centros, y todas las CTs, tienen un programa de tratamiento
multidisciplinar que incluye cuidados sanitarios (médicos y
enfermeria), educativos y psicoldgicos. Los programas de
intervencion fueron originalmente desarrollados y son periodi-
camente actualizados por un comité clinico formados por pro-
fesionales de los diferentes centros (Arenas, del Valle, Lopez,
Martin y Tirado, 2003). En éste se recoge que los pacientes
que ingresan en CT vienen derivados de centros de trata-
mientos ambulatorios coordinados por la misma red de servi-
cios de drogodependencias publica de Andalucia. Las razones
principales de la derivacion son: (i) incapacidad de manten-
er la abstinencia durante el tratamiento ambulatorio y/o (ii)
decision por parte de los profesionales clinicos de la necesidad
de un tratamiento mas intensivo y continuo. Las admisiones a
las CT son siempre voluntarias, la asignacion de los pacientes
a los diferentes centros se maneja a través de un sistema de
informacion computerizado en funcion de la disponibilidad de
espacio (https://www.sipasda.info/).

Instrumentos de Evaluacion

Psychiatric Research Interview for Substances and Men-
tal Diseases (PRISM) (Torrens et al., 2004). La PRISM-IV es una
entrevista clinica semiestructurada disefiada especialmente
para evaluar la presencia de comorbilidad psicopatoldgica en
los pacientes con trastorno por uso de sustancias. Evalua, por
un lado, los trastornos del Eje | y, por el otro, los dos trastor-
nos psicopatoldgicos mas prevalentes en esta poblacion del Eje
Il (trastorno limite y trastorno antisocial de la personalidad).
Ademas, a lo largo de la entrevista, se realiza un diagnostico
diferencial diferenciando si los trastornos son primarios/inde-
pendientes o inducidos por el consumo de sustancias. El instru-
mento facilita los diagnosticos psiquiatricos actuales y los
trastornos aparecidos a lo largo de la vida del paciente. Para el
diagndstico de los trastornos por uso de sustancias se empled
la seccién de drogas de la PRISM. Con respecto a las caracter-
isticas psicométrica de la entrevista, Hasin, Trautman, Miele,
Samet, Smith y Endicott (1996) realizaron un primer analisis
de fiabilidad test-retest con una muestra de 172 pacientes,

observando unos parametros de concordancia elevados para
la mayoria de los diagnosticos obtenidos. En Espafa, el grupo
de Torrens, Serrano, Astals, Pérez-Dominguez y Martin-Santos
(2004) realizaron un estudio de adaptacion y validacion de la
version espafiola de la PRISM considerando como “patrdn oro”
los diagndsticos obtenidos a través del método Longitudinal
Expert with All Data (LEAD). Este sistema se basa en la evalu-
acion de los trastornos por parte de un experto a lo largo del
tiempo, utilizando todos los datos disponibles para ello. Este
trabajo se realizd con 105 pacientes con TCS y present6 una
buena correlacion entre los diagndsticos obtenidos mediante
la PRISM vy el sistema LEAD en TDM, psicosis inducida, TA y los
dos trastornos de personalidad valorados (TAP y TLP) (Torrens
et al., 2004).

Conners' Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-
IV (CAADID) (Conners et al., 1999). Este instrumento es una
entrevista clinica semiestructurada que evalta la presencia
de cada uno de los criterios diagnosticos de TDAH segun cri-
terios DSM-IV-TR adaptados para adultos. En este estudio se
ha empleado la version espafiola de este instrumento. Algunas
de las propiedades psicométricas de la version espafiola son:
sensibilidad del 98.86 %, especificidad del 67.68%, valor pre-
dictivo positivo 90.779%, valor predictivo negativo 94.87% y un
indice de concordancia kappa entre pruebas (resultados obteni-
dos en la CAADID versus diagndstico clinico) de 0.74 (Saez-
Francas et al., 2012). La CAADID esta constituida por dos partes
que se administran separadamente. La parte | es una entrevista
que contiene preguntas sobre caracteristicas demograficas del
paciente, explora el desarrollo de los sintomas de TDAH, los fac-
tores de riesgo asociados y preguntas sobre comorbilidad. La
parte Il esta disefiada para identificar la presencia de los 18 cri-
terios diagnosticos DSM-IV-TR en la edad adulta y en la infan-
cia (de manera retrospectiva). Cada uno de los criterios por los
que se pregunta se acompafa de ejemplos apropiados para la
edad adulta con el propésito de aumentar la fiabilidad diag-
nostica. Se ha seguido un procedimiento riguroso para valorar:
1) la presencia de los sintomas de desatencidn e hiperactividad/
impulsividad en distintos ambitos de funcionamiento del sujeto;
2) el deterioro clinicamente significativo y 3) el diagnostico
diferencial de los sintomas presentes. Para este ultimo aspecto,
se trato de verificar, tal como exigen los criterios DSM-IV-TR,
que los sintomas de TDAH presentes en cada paciente no estu-
viesen mejor explicados por otros diagnoésticos psiquiatricos.
Para ello se empled la PRISM.

Medidas de resultados. Las medidas de resultados se regis-
traron a través del Sistema de Informacion del Plan Andaluz
sobre Drogas y Adicciones (siPASDA) (https://www.sipasda.
info/). El siPASDA es un sistema de informacion computeriza-
do que acumula informacion clinica y epidemioldgica sobre los
pacientes atendidos en los centros de atencion especializada de
Andalucia. Las medidas de resultados registradas fueron: el tipo
de alta y la evaluacion al alta del paciente o el tipo de abando-
no del recurso. Aunque la perspectiva clasica sobre las variables
post-tratamiento considera estas dos Ultimas variables como
variables relacionadas con el proceso de tratamiento, se pueden
considerar también variables indirectas o variable subrogadas
desde una perspectiva dentro del tratamiento.

Relacion entre la comorbilidad psicopatoldgica y las variables de resultados en dependientes de cocaina tratados en comunidad terapéutica
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1. La retencion en la CT fue definida como el niumero
de dias desde la admision al tratamiento o tiempo de
estancia, consistente con los criterios de Lewis y Ross
(1994) (por ejemplo, tiempo de abandono).

2. La evaluacidn de la salida del paciente de CT se midio
de dos formas:

a. Tipo de alta: Se han diferenciado tres tipos de
altas. Alta terapéutica: cuando el paciente ha
finalizado su proceso de tratamiento tras haber
alcanzado significativamente los objetivos inicial-
mente planteados; alta por cumplimiento parcial
de objetivos: se registra cuando se considera que
el paciente ha tenido algun avance dentro del
recurso, si bien, no ha cumplido con los objetivos
planteados al comienzo del tratamiento; vy, alta no
terapéutica: engloba, a su vez, el "alta derivada
por causas sociales, sanitarias o juridicas”, el
“alta disciplinaria” (cuando el paciente incumple
la normativa del centro), el "alta voluntaria"
(cuando el paciente decide dar por terminado el
tratamiento antes de cumplir cualquier objetivo
planteado) y el "alta por exitus” (fallecimiento).

b. La impresidn clinica al alta sobre la respuesta al
tratamiento (ICA-RT). Sobre esta variable se han
construido diferentes categorias: a) sin cambios:
se asignd esta categoria a aquellas descripciones
que ponen de manifiesto alguna de las siguien-
tes condiciones: i) cuando el paciente mostrd de
manera permanente una actitud negativa durante
el proceso terapéutico como, por ejemplo, contra-
venir las normas de convivencia, consumo o trafico
de sustancias en la CT, actitud desafiante o clara-
mente agresiva; v, i) cuando no fue posible reali-
zar una primera valoracion debido a su muy corta
estancia en el recurso; b) cambios minimos: se
asignd a esta categoria aquellas descripciones que
sefialaban un minimo avance (claramente insufici-
ente, desde el punto de vista clinico) en, al menos,
una de las tres areas de intervencion (sanitaria,
psicoldgica y socio-educativa), o bien, tras un
cambio mas relevante, se habia apreciado un ret-
roceso en la evolucion; y, ¢) cambios clinicamente
relevantes: esta categoria corresponde a aquellos
casos en los que se describe una mejoria man-
tenida y progresiva en una o mas de las tres areas
de intervencion. Es decir, se pone de manifiesto un
cambio significativo durante todo el proceso asis-
tencial, al alcanzarse claramente los objetivos tera-
péuticos planteados para esa o esas areas.

El hecho de que las seis comunidades terapéuticas compar-
ten un programa de tratamiento comun y estandarizado hace
que estas variables sean homogéneas en todos los centros.

Procedimiento

Todas las entrevistas fueron administradas por una unica
psicdloga clinica que tuvo un entrenamiento previo en la uti-

lizacion de la PRISM-1V por parte del equipo de investigacion
que valido la version espafiola de este instrumento.

La entrevista inicial se realizo al ingreso en CT, duran-
te la primera semana de estancia, y consistié en una breve
entrevista de screening para evaluar los criterios de inclusion
y exclusion del estudio, y valorar su incorporacion al mismo.
Posteriormente, los pacientes seleccionados fueron entrevista-
dos entre los dias 15y 20 después de su ingreso en el recurso.
Este intervalo fue elegido para evitar el efecto agudo de los
sintomas de abstinencia o intoxicacidon que pueden interferir
en la evaluacion diagndstica. Todos los pacientes que cumplian
criterios de inclusion y no de exclusion del estudio que fueron
invitados a participar aceptaron.

Los participantes no fueron compensados por su participa-
cion en el estudio.

Andlisis Estadisticos

La caracterizacion de la muestra se ha realizado a través de
analisis descriptivos, segun el nivel de medida.

Para contrastar las diferentes hipdtesis estadisticas se han
aplicado ANOVA's (aplicando la prueba de Bonferroni para el
estudio de las comparaciones post-hoc) y chi-cuadrado, en fun-
cion de la naturaleza de las variables dependientes.

Los analisis se realizaron mediante paquete estadistico
SPSS version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

Como se observa en la tabla 1, de los 218 pacientes depen-
dientes de cocaina tratados en CT, el 52 % presentaban algun
tipo de trastorno por consumo de heroina sequido del consu-
mo por alcohol (41.7%) y cannabis (26.1%). Con respecto a la
comorbilidad psicopatologica, la muestra presentaba una pre-
valencia del 57.8%, donde el trastorno antisocial de la perso-
nalidad (21.1%) y los trastornos del estado de animo (20.2%)
fueron los mas prevalentes, sequidos de los trastornos de
ansiedad (15.6%) y el TDAH (14.2%).

De los 218 pacientes, el 56.5% finaliza el tratamiento con
un alta no terapéutica o con un alta por cumplimiento parcial
de objetivos. El 43.5% restante lo hace con un alta terapéu-
tica. Por otro lado, como puede observarse en la tabla 2, la
estancia media de estos pacientes fue de 139 dias (DT= 79);
el 24.7% de la muestra finalizo el tratamiento sin cambios cli-
nicos, el 22.5% con cambios minimos, y el 52.8 % con cam-
bios clinicamente relevantes. El numero de dias de estancia es
mayor en el grupo de pacientes que salieron de la CT con alta
terapéutica (190 dias), sequido de aquellos que tuvieron alta
por cumplimiento parcial de objetivos (113 dias) y finalmente
por los pacientes que salieron del centro con alta no terapéu-
tica (71.6 dias). No existieron diferencias en la retencion entre
los seis centros de tratamiento.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas, trastornos por consumo de

sustancias y comorbilidad psicopatoldgica

=218 Total
. n (%)
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICA
Edad (media-desviacion tipo) 34 (7.5)
Sexo
Hombre 199 (91.3)
Mujer 19 (8.7)
Estado Civil
Nunca casado 145 (66.5)
Casado 21(9.6)
Divorciado/Separado/Viudo 52(23.9)
Nivel Educativo
< Estudios Primarios 185 (84.9)
> Estudios Secundarios 33(15.1)
Empleo
Empleo 45 (20.6)
Desempleo 149 (68.4)
Jubilacion/Incapacidad 24 (11)
Alguna Detencion
No 89 (40.8)
Si 129 (59.2)
Algun tratamiento por consumo de sustancias
No 47 (21.6)
Si 171 (78.4)
Algun tratamiento psicoldgico o psiquiatrico
No 123 (56.4)
Si 95 (43.6)
TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL ULTIMO ANO
Abuso y/o dependencia de cocaina 218 (100)
Abuso y/o dependencia de heroina 114 (52.3)
Abuso y/o dependencia de alcohol 91 (41.7)
Abuso y/o dependencia cannabis 79 (36.2)
Abuso y/o dependencia sedantes/hipnaticos 57 (26.1)
Abuso y/o dependencia alucinagenos 3(1.4)
Abuso ylo dependencia estimulantes 7(3.2)
Abuso y/o dependencia metadona+ 16(7.3)
Policonsumo (tres o mas trastornos) 19 (8.7)
COMORBILIDAD PSICOPATOLOGICA EN EL ULTIMO ANO
Alguin trastornos psiquiatrico (Eje | y/o Eje Il PRISM) 126 (57.8)
Trastorno Eje | PRISM 91 (41.7)
Trastorno del estado de animo 44(202)
Trastorno de Ansiedad 34(15.6)
Trastornos Psicotico 37(17)
Trastorno del EJE Il PRISM 64 (29.5)
Trastorno Antisocial de la Personalidad 46 (21.1)
Trastorno Limite de la Personalidad 30(13.8)
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad CAADID 31(14.2)

Nota: los nimeros expresan medias y (desviaciones tipicas) para las variables cuantitativas y por-
centajes para las variables cualitativas.. + Metadona no prescrita adquirida en el mercado negro.

Se detectaron diferencias estadisticamente significativas
entre los dias de estancia en CT y los tipos de alta, de tal forma
que los dias de estancia de los pacientes que finalizaron con
alta terapéutica es superior a la observada en los otros dos
tipos de altas. La comparacion post-hoc mostré que existian
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo con
alta terapéuticay los grupos con alta por cumplimiento parcial
(p<0.01) y no terapéutica (p<0.01). No se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre estos dos ultimos
grupos (p=0.092).

Por otro lado, esta misma tendencia se observo con la
variable /ICA-RT; es decir, un 91.6% de los pacientes que se
marchaban del recurso con alta terapéutica obtienen cambios
clinicamente relevantes frente a tan solo un 28.8 % con alta
por cumplimiento parcial de objetivos (y*= 140.875; p<0.01).
Al contrario, la mayoria de personas con alta no terapéutica
(62.5%) no experimentan ningln tipo de cambio clinicamen-
te relevante (sin cambios) durante el tiempo de estancia en el
recurso.

Tabla 2. Comparacion entre los tipos de alta y los dias de estan-
cia en CT vs la impresion clinica al alta sobre la respuesta al
tratamiento (ICA-RT)

TIPO DE ALTA
Alta por
TOTAL Alta’ nt.) . cumplim.— AIt’a t.era— b
terapéutica | iento parcial péutica
de objetivos
Dias de estancia
en CT 139 (79) 87 (71.6) 113 (65) 190 (59.4) 0.0001*
Media (DT)
ICA-RT 0.0001*
Sin cambios | 54 (24.8) 40 (62.5) 11(18.6) 3(32)
Cambios minimos | 49 (22.5) 13(203) 31(52.5) 5(53)
Cambios clinica- | 115 (52.8) 11(17.2) 17 (28.8) 87(91.6)
mente relevantes

Nota: los nimeros expresan medias y (desviaciones tipicas) para las variables cuantitativas y
porcentajes para las variables cualitativas. *p< 0.05; **p<0.01

En esta linea de resultados, el porcentaje de retencion al
mes fue del 81.7% y a los tres meses del 68.3%. El analisis
de la ICA-RT y los dias de estancia en CT, mostro una relacion
estadisticamente significativa (F=31.81; g.l.=2; p<0.01), indi-
cando que en los pacientes con mas de 90 dias de estancia en
CT, se observa un mayor porcentaje de cambios clinicamente
relevantes (71.1%) en comparacion con los que permanecen
entre uno (7.5%) y tres meses (20.7%) (ver tabla 3).

Tabla 3. Comparacion entre los dias de estancia en comunidad
terapéutica y la impresion clinica al alta sobre la respuesta al
tratamiento (ICA-RT)

DIAS ESTANCIA EN COMUNIDAD TERAPEUTICA

Impresion clinica
al alta sobre
la respuesta al
tratamiento
(ICA-RT)

TOTAL 1-60 dias 61- 90 dias > 90 dias P

Sin cambios | 54 (24.8) 28 (70) 11(37.9) 15(10.1) 0.0001*

49 (22.5)
115 (52.8)

9(225) 11(36.7)

6(20.7)

Cambios minimos 28 (18.8)

Cambios clinica- 3(7.5) 106 (71.1)

mente relevantes

*p< 0.05; *p<0.01

La relacion entre la presencia/ausencia de comorbilidad psiquiatrica y
las variables de resultado se muestran en la tabla 4. . Se puede observar
que en el grupo de pacientes con presencia de comorbilidad, la media de
dias de estancia en CT (X =133), el porcentaje de pacientes con alta tera-
péutica (34.1%) y el  porcentaje de aquellos que presentan cambios
clinicamente relevantes son menores (44.4%), respecto al grupo con solo

Relacion entre la comorbilidad psicopatoldgica y las variables de resultados en dependientes de cocaina tratados en comunidad terapéutica

132



trastornos por consumo de sustancias [)_C=133, 56.5% y 64.1%, respec-
tivamente). Estos datos se mantienen estables independientemente de los
tipos de trastornos presentados por los pacientes: solo trastornos del Eje |,
solo trastornos del Eje Il 0 ambos. El analisis que se realiza por trastorno
refleja que existen diferencias estadisticamente significativa entre el
trastorno del estado de dnimo y la ICA-RT (2= 6.622; g..=2; p<0.05); los
trastorno psicéticos, el tipo de alta (2= 8.244; g.l.=2; p<0.05) y el tiem-
po de estancia (t=2.019; g.l.= 69.475; p<0.05); el trastorno limite de la
personalidad y el ICA-RT (y2= 15.794; g..=2; p<0.01), tipo de alta (2=
16.2; g.l.=2; p<0.01) y tiempo de estancia (t=2.763; g..= 216; p<0.01) y,
por Ultimo, el TDAH y el tiempo de estancia (t=2.120; g.l.= 216; p<0.05).

Tabla 4 Analisis comparativo de las variables de resultados
entre el grupo con o sin algun trastorno mental ademas de los
trastornos por consumo de sustancias

PRESENCIA DE ALGUN TRASTORNO
EJE | Y/O EJE Il EN EL ULTIMO ANO

SI NO p
n (%) n (%)
Dias estancia CT
. 133 (80.7) 147 (76.6) > 0.05
(media + DT)
Tipo de alta
Alta no terapéutica
- . 42(33.3) 22(23.9)
Alta por cumplimiento Parcial de 0.004™
- 41(32.5) 18(19.6)
Objetivos
- 43 (34.1) 52 (56.5)
Alta terapéutica
Impresion clinica al alta sobre la
ta al Tratamiento (ICA-R
rt_:spues ? al Tratamiento ( T) 19061) 15(163) )
Sin cambios 0.010
o 31(24.6) 18 (19.6)
Cambios minimos
56 (44.4) 59 (64.1)

Cambios clinicamente relevantes

PRESENCIA DE ALGUN TRASTORNO

EJE | EN EL ULTIMO ARO
Si NO .
n (%) n (%)
Dias estancia CT
(media -DT) 135 (83) 141 (76.4) > 0.05
Tipo de alta
Alta no terapéutica 30(33) 34 (26.8)
Alta por cumplimiento Parcial de 32(35.2) 27(213) 0.009**
Objetivos 29 (31.8) 66 (52)
Alta terapéutica
Impresion clinica al alta sobre la
respuesta al tratamiento (ICA-RT) 28(30.8) 26 (20.5)
Sin cambios 28(30.8) 21(16.5) 0.001**
Cambios minimos 35(38.5) 80 (63)

Cambios clinicamente relevantes

PRESENCIA DE ALGUN TRASTORNO
EJE 11 EN EL ULTIMO ANO

Si NO .
n (%) n (%)
Dias estancia CT 64 (119.3) 154 (147.1) 0.018*
(media + DT) ' ’ ’
Tipo de alta
Alta no terapéutica
L . 23 (359) 41(26.6) .
Alta por cumplimiento Parcial de 001
. 23 (35.9) 36(23.4)
Objetivos
_— 18 (28.1) 77 (50)
Alta terapéutica
Impresion clinica al alta sobre la
respuesta al tratamiento (ICA-RT)
Sin cambios 18 (28.1) 36 (23.4) >0.05
Cambios minimos 18 (28.1) 31(20.1)
Cambios clinicamente relevantes 28 (43.89 87 (56.5)

Nota: los nimeros expresan medias y (desviaciones tipicas) para las variables cuantitativas y
porcentajes para las variables cualitativas. *p< 0.05; **p<0.01

Discusion

Con respecto al tiempo de estancia, se encuentra que la
tasa de retencion del programa a los tres meses fue mode-
radamente mas elevada que la encontrada en otros trabajos
(68.3%), que oscila en torno al 50% (Condelli y Dunteman,
1993; De Leon y Schwartz, 1984; Gossop, Marsen, Stewart
y Rolfe, 1999; Maglione, Chao y Anglin, 2000; Mulder et al.,
2009; Nielsen y Scarpitti, 2002). De acuerdo con otros autores
(Condelli y De Leon, 1993; Condelli, 1994; De Leon, 1991), se
observa que para que un paciente llegue a presentar mejoria,
se requiere al menos tres meses de estancia en CT, pues tan
sélo un 28% de los pacientes alcanzan cambios clinicamente
relevantes antes de los 90 dias. Estos datos son un indicador
de que los equipos terapéuticos de las CTs deben disefar estra-
tegias especificas para aumentar la adherencia al tratamiento
y evitar el abandono precoz. Como se ha visto, esta estrate-
gia puede aumentar las mejoras clinicas del paciente durante
su estancia en el recurso. Por otro lado, en este estudio tam-
bién se constata que el porcentaje de personas que salen del
programa con un alta terapéutica (91.6%) obtienen cambios
clinicos relevantes en mucha mayor medida que los que se
marchan con un alta por cumplimiento parcial de objetivos
(29%).

El otro objetivo del presente estudio fue evaluar la relacion
entre la presencia de comorbilidad psicopatoldgica y la reten-
cion en tratamiento en la CT. La hipdtesis inicial es que aque-
llos pacientes que presentaran comorbilidad psicopatoldgica
van a permanecer menos tiempo en el recurso y, en definitiva,
iban a beneficiarse menos del tratamiento. Los resultados de
este estudio han apoyado esta hipotesis, constatandose que
la existencia de comorbilidad psicopatoldgica estuvo asocia-
da a un abandono precoz de CT. Es decir, los pacientes con
otros trastornos mentales, ademas de los relacionados con el
consumo de sustancias, permanecen en el recurso menos dias,
obtienen un menor porcentaje de altas terapéuticas y cam-
bios clinicos menos relevantes. Este hallazgo ha sido también
informado por otros autores (Agostini et al., 1991; Broome et
al., 1999; Condelli, 1994; Dekel, Benbenishty y Amram, 2004;
Levin, Evans, Vosburg, Horton, Brooks y Ng, 2004; Mulder
et al., 2009; Nielsen y Scarpitti, 2002; Van Stelle, Blumer y
Moberg, 2004).

Los resultados encontrados en este trabajo llevan a cues-
tionarse por qué aquellas personas que presentan comorbilidad
psicopatoldgica permanecen menos tiempo en las comunida-
des. E, igualmente, es necesario cuestionarse si el modelo de
intervencion con estos pacientes es el mas adecuado, y cuales
son sus posibilidades de mejora.

Las CTs en Andalucia estan tradicionalmente enfocadas a
una intervencion de caracter psicoeducativo, multidisciplinar,
dirigida fundamentalmente a la conducta adictiva. Ello con-
lleva una dificultad a la hora de atender a los pacientes con
comorbilidad psicopatologica, en tanto que requiren de otras
atenciones especializadas. Por ello, y como se ha comentado
con anterioridad, es necesario adaptar estos recursos a perso-
nas que presenten comorbilidad psicopatoldgica (Van Stelle et
al., 2004). De este modo, los fundamentos de las tradicionales
CTs, como por ejemplo el régimen diario altamente estructura-
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do, fomento de la responsabilidad personal, cambios continuos
a través de un proceso gradual o la promocion de valores pro-
sociales, deben mantenerse. Pero es necesario realizar modi-
ficaciones que se adapten a las necesidades de los pacientes
con sintomas psicopatoldgicos. Por ejemplo, a) una adaptacion
del perfil de los profesionales donde se deben incluir expertos
de la salud mental con experiencia en el campo de las drogo-
dependencias, b) una reduccion de la duracion y una mayor
flexibilidad en la ejecucion de las actividades e intervenciones
terapéuticas, c) un mayor énfasis en la orientacion e instruc-
cion, d) un menor nimero de sanciones y confrontaciones, e)
una afirmacion mas explicita de los logros, f) mayor atencion a
las diferencias individuales y, por ultimo, g) una mejor respues-
ta a las necesidades especiales de desarrollo de los pacientes.
Por ejemplo, dado el elevado porcentaje de casos de trastornos
de la personalidad y TDAH, deberan disefiarse estrategias de
intervencion flexibles, lo que cuestionaria el modelo tradicio-
nal de sanciones.

La creacion de CTs adaptadas a personas con comorbilidad
psicopatoldgicas no es una iniciativa novedosa. Experiencias
previas la avalan en cuanto a la eficacia en el tratamiento de
estas personas y en cuanto a los beneficios coste-efectivos
(De Leon et al., 2000; Sacks, McKendrik, Sacks, Banks y Harle,
2008b; Van Stelle y Moberg, 2004; Van Stelle et al., 2004). En
este sentido, distintos sefialan que las CTs adaptadas a per-
sonas con comorbilidad psicopatoldgicas deben partir de un
modelo integral que se distinga de las CTs tradicionales en dos
aspectos fundamentales: mayor flexibilidad y mayor interven-
cion individualizada (De Leon, 1996; Sacks, Banks, McKendrick
y Sacks, 2008a; Sacks et al., 2010). Ademas,

Es importante que los datos de este estudio se interpreten
y se extrapolen con la suficiente cautela. En primer lugar, debe
tenerse en cuenta las peculiaridades del programa asistencial
de las CTs de Andalucia, dado que estos recursos forman parte
de una red asistencial coordinada cuyo tiempo de estancia
media es de unos seis meses (mas reducido que las CTs tra-
dicionales estadounidenses o europeas). En sequndo lugar, se
optd por considerar una muestra naturalistica obtenida en
condiciones muy proximas a la practica clinica diaria con crite-
rios de seleccion poco restrictivos. Por ello, hay que tener cau-
tela al generalizar las conclusiones a grupos mas especificos de
pacientes. En este sentido, podria considerarse una limitacion
el hecho de que se hable de comorbilidad psicopatoldgica rela-
cionada con el consumo de cocaina, cuando la muestra que
estudiada no esta compuesta por pacientes con dependencia a
cocaina exclusivamente. Siendo esto cierto, no es menos ver-
dad que en caso de haber adoptado esta actitud tan restricti-
va en el muestreo, ademas de problemas de reclutamiento de
casos, hubiésemos tenido un grave problema de extrapolacion
de los resultados, al separarnos excesivamente de la realidad
asistencial. En tercer lugar, los instrumentos utilizados para
evaluar la evolucion de la gravedad de la psicopatologia son
de caracter autoadministrado, lo que puede suponer una gran
limitacion en esta poblacion.

Finalmente, cabe decir que una de las potencialidades de
este estudio frente a otros es el hecho de que la evaluacion de
los resultados del tratamiento (ICA-RT) ha sido cumplimentada
por los terapeutas y trasformada por los investigadores. Estas

diferencias en la medicion podrian estar relacionadas con la
diversidad de los datos encontrados en otros estudios (Agostini
et al., 1991; Alterman et al., 1996; Joe et al., 1995). En futu-
ros estudios, pensamos que se debe utilizar una herramienta
exclusiva para valorar, por una parte, las variables de resulta-
dos y por otras, variables relacionadas con el tratamiento que
hagan conocer qué peso tienen en la eficacia del programa
con respecto a las variables del sujeto.

A pesar de estas limitaciones, este es uno de los prime-
ros estudios que se realiza simultaneamente en todas las CTs
publicas de Andalucia, por lo que tiene valor epidemioldgico
y relevancia desde la perspectiva de la planificacion de servi-
cios. Los datos aportados ponen de manifiesto que la comor-
bilidad psicopatoldgica entre los pacientes con dependencia de
cocaina que ingresan en CT es elevada que se asocia a una
peor respuesta al tratamiento y, lo que es peor, que la pro-
babilidad de abandonar el programa antes de que se den las
condiciones para observar mejorias clinicas relevantes es alta.
Al mismo tiempo, la menor respuesta entre los pacientes con
comorbilidad psicopatologica, nos sefiala las limitaciones del
modelo tradicional de las CTs para abordar la complejidad de
esta patologia.
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