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RESUMEN

Los tratamientos no son procesos lineales; en su discontinuidad pueden surgir crisis y
descompensaciones graves, incluso claudicatorias que los profesionales deben enfrentar. El
siguiente trabajo recoge no solo las emergencias, sino toda aquella intervencion aguda
excepcional que requirié tratamiento bioldgico inmediato, no solo por la gravedad del cuadro
clinico, sino porque la situacion y forma de vivirla el paciente podia ser asi considerada. La
muestra se extiende a 198 pacientes adictos (157 varones y 41 mujeres) de los cuales 101
(51%) presentaron emergencias o crisis intratratamiento, atendidos entre febrero de 2015 y
agosto de 2016. Como instrumento de evaluacién se emplea el protocolo de registro evaluativo
integral (REI) que recoge los sintomas mas relevantes manifestados por el paciente y/o
observados por el clinico. RESULTADOS: Los sintomas que provocan mas crisis intraterapéuticas
y requirieron tratamiento psiquiatrico urgente fueron: sintomas depresivos agudos o
reagudizados (21,6%), insomnio y otras parasomnias (13%), Impulsividad (9,7%), Ansiedad
(8,2%), craving y deseos de consumo (8,2%), afectos negativos (6,6%) mania/ hipomania
(6,6%), claudicacion/ deseos de abandono (5,8%), hostilidad/comportamiento destructivo
(4,4%), yatrogenia o efectos adversos medicacién (4,4%), sintomas de abstinencia (3,6%),
sintomas psicéticos (3,8%), sintomas alimentarios (1,9% mujeres). CONCLUSIONES Y
DISCUSION: Destaca -por encima de todos los sintomas- la reagudizaciéon depresiva como
justificante de intervencion inmediata. También sorprende la elevada incidencia de la yatrogenia,
cuyas principales presentaciones eran la impregnacion por un lado y el extrapiramidalismo por

otro.

ABSTRACT
Treatments are non-linear processes; in its discontinuity can arise crisis and severe

decompensation, even claudicatory, that professionals must face. The following study includes
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not only emergencies, but all that exceptional acute intervention requiring immediate biological
treatment, not only by the severity of the condition, but because the situation and the patient's
way of living could be so considered. The sample extends to 198 addicted patients (157 men
and 41 women) of which 101 (51%) had intra-treatment emergencies, seen between February
2015 and August 2016. As an assessment tool we use a comprehensive evaluation registration
protocol (REI) that collects the most relevant symptoms manifested by the patient and / or
observed by the clinician is employed RESULTS: The symptoms that cause more intratherapeutic
crisis and required urgent psychiatric treatment acute: depressive symptoms (21.6%), insomnia
and other parasomnias (13%), impulsivity (9.7%), anxiety (8.2%), craving and consumer desire
(8.2%), negative feelings (6.6%) mania / hypomania (6.6%), claudication / desires to abandon
treatment (5.8%), hostility / destructive behavior (4.4%), iatrogenic or medication side effects
(4.4% ), withdrawal symptoms (3.6%), psychotic symptoms (3.8%), eating symptoms (1.9%
women). CONCLUSIONS AND DISCUSSION: Stresses above all symptoms the depressive
exacerbation as proof of immediate intervention. Also it surprises the high incidence of
iatrogenic, whose main presentations were the on the one hand impregnation and

extrapyramidalism on the other.

INTRODUCCION

¢Que entendemos por sintoma critico, por emergencia dentro del tratamiento? En principio seria
toda aquella situacién clinica que requiere intervencién inmediata o urgente a nivel bioldgico y/o
contingencial. En nuestro caso empleamos la denominada base REI (sistema de registro global
de sintomas y tratamientos) que correlaciona la psicopatologia del sujeto con la intervencidn
bioldgica (Sirvent et al., 2009). Repasaremos el binomio sintoma critico - emergencia y también
el caracter predictivo o anticipatorio de dichos sintomas en la literatura cientifica.

En general nos referimos a una emergencia asimildndola a urgencia positiva. Sin embargo es
especialmente interesante ell concepto “urgencia negativa”, descrito por Settles et al. (2012)
como la “tendencia a actuar precipitadamente cuando se esta angustiado. Se caracteriza por un
alto neuroticismo con escrupulosidad baja, y baja agradabilidad”. Consideran que 1) la urgencia
negativa es un predictor particularmente importante de la externalizacion de la disfuncion; 2)
los rasgos que mejor reflejan alto neuroticismo predicen la internalizacién de la disfuncion; y 3)
los rasgos que mejor reflejan la baja escrupulosidad predicen aquellos tipos de externalizacion
de la disfuncién que incluyen afecto intenso con menos fuerza que la urgencia negativa. En tres
estudios sucesivos, los autores mostraron que la urgencia negativa predijo simultdaneamente
sintomas de dependencia de alcohol en mujeres con problemas de bebida; también el potencial
de convertirse en fumador en preadolescentes ademas de la posibilidad de agresion y relaciones
sexuales de riesgo en consumidores de drogas ilegales, y —por fin- problemas con la bebida junto
a comportamiento y conducta desordenada en estudiantes universitarios. Los rasgos de alto

neuroticismo predijeron la internalizacion de la disfuncién, pero no predijeron ninguno de estos
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criterios de externalizacion mas alla de la urgencia negativa. La baja escrupulosidad no se afadié
a la prediccién de urgencia negativa, excepto en algunos casos. La tendencia a la accién
precipitada del afecto negativo puede ser la base de muchos comportamientos llamativos.
Ademas de Settles diversos autores emplean el concepto urgencia negativa, destacando los
trabajos de Menary et al., 2015; Pearson et al., 2015; Pang, et al., 2014; Combs, 2014; Murphy,
2014. Respecto al binomio sintoma critico-urgencia, Fischer y Smith (2008) examinaron la
influencia de la urgencia, la busqueda de sensaciones y la falta de planificacion y de persistencia
en bulimicos, jugadores patoldgicos y abusadores de alcohol, concluyendo que la busqueda de
sensaciones se relaciond con la frecuencia del juego y la bebida, pero no con los sintomas de
abuso de alcohol. Ademas, |las expectativas especificas de comportamiento moderaron el efecto
de la urgencia en los juegos de azar para los hombres y de los atracones de comida para las
mujeres.

La urgencia puede influir en la vulnerabilidad de distintos tipos de conductas adictivas; sin
embargo, si los individuos se involucran en la bebida, el juego, o los atracones pueden estar
influidos por expectativas especificas de comportamiento. Dichas expectativas cobran
importancia en diversas patologias adictivas, bien aliviando afectos negativos, bien
incrementado afectos positivos, 1o que puede ser especialmente notable en sujetos que tienen
sintomas de depresion como la anhedonia (Roys et al., 2016). Estos autores, en un estudio con
fumadores, llegaron a la conclusiéon de que los modelos de adiccidon al alcohol que incluyen un
efecto interactivo de urgencia y ciertos sintomas de la depresién, pueden ser perfectamente
aplicados a la dependencia de la nicotina. La comorbilidad con trastornos de personalidad
incrementa la gravedad de los sintomas, y también la emocionalidad negativa, la busqueda de
sensaciones y —en definitiva- la urgencia negativa (Pearson et al., 2014).

Los sindromes de abstinencia deparan sintomas criticos que suelen estar bastante estudiados.
Por ejemplo, la escala AWS de retirada de alcohol esté muy difundida. Driessen et al. (2005)
utilizando dicho instrumento encontraron hasta cinco grupos que representan aumento de la
gravedad; cada grupo se caracterizaba por una combinacion de dos subescalas sintomaticas
(vegetativas y psicopatologicas) y otros tres sintomas psicopatoldgicos adicionales (ansiedad,
desorientacion y alucinaciones). Un primer grupo (18,4% de pacientes) no presentaba sintomas.
El segundo grupo (18,9%) presentd sintomas vegetativos leves o moderados. El tercer grupo
(40,6%) mostraba el sintoma ansiedad. Un cuarto grupo (11,1%) desorientacion y ansiedad.
Finalmente, las alucinaciones podian ser observadas sélo en el quinto grupo (11,1%). Andlogo
estudio realizaron Anufriev y Treskov (1987) con 154 varones, encontrando cuatro agrupaciones
sintomaticas segun el tipo de retirada o deprivacion: en el primer grupo, los sintomas de
abstinencia (WSS) eran principalmente trastornos somato-autonémicos; un segundo grupo
estaba marcado por la astenia, que se acompafia de trastornos mentales mas graves; el tercer
grupo se caracterizaba por estado de animo deprimido con sentimiento de culpa y tendencia

hacia la auto-condenacion; por ultimo, en el cuarto grupo, eran patentes los trastornos
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psicoldgicos-autondmicos con sensacion de agitacion interna, inquietud, y marcados cenestesias.
Los autores concluyen que los trastornos dependen mas de la persona y menos de la cantidad
de alcohol consumido. Otros autores comparten hallazgos sobre el sindrome abstinencial (Lader
et al., 2009; Jha y Madison, 2012). El régimen asistencial (ambulatorio vs. residencial) también
influye tanto en la incidencia como en morfologia sintomatica de las crisis (Pani et al., 2014).
La impulsividad es un sintoma critico habitual, ademas de un notable predictor de proxima
recaida. Pivarunas y Onner, 2015; Farstad, 2015; Vest, Reynolds y Tragesser, 2016, aluden a
las relaciones entre las facetas de impulsividad, las medidas de la prescripcion y el uso indebido
de opiaceos, para lo cual examinaron cuatro facetas de impulsividad: la urgencia, la busqueda
de sensaciones, la falta de premeditacion y la falta de perseverancia. Sin embargo, la naturaleza
heterogénea de la impulsividad dificulta la comprension de las relaciones entre el trastorno limite
de la personalidad y la conducta suicida o las autolesiones no suicidas (Lynam et al., 2011).
Smith y Cyders (2016) afirman que los rasgos personoldgicos de urgencia positivos y negativos
se refieren a las tendencias a actuar precipitadamente cuando se experimentan inusualmente
emociones positivas o negativas, basandose respectivamente en el modelo de Carver y Johnson
(2013) que sugieren que la vulnerabilidad a la depresion implica reactividad elevada a las
emociones. Resultados empiricos indican que a) los rasgos de urgencia son predictores
particularmente importantes de la aparicion de aumento del consumo de sustancias en
adolescentes, y b) que -en parte- parecen funcionar polarizando el aprendizaje psicosocial,
concluyen Smith y Cyders.

Particularmente interesante es el trabajo de Combs (2014) con mujeres universitarias expuestas
a agresion sexual en las cuales, a niveles bajos de urgencia negativa (recordemos que es la
tendencia a actuar precipitadamente bajo presion), la exposicion al asalto sexual tenia poca
relacion con problemas de alcohol y drogas. Por contra niveles altos de urgencia negativa en la
misma situacion fue altamente asociada a comportamientos de externalizacién. Es decir, cuando
se tienen bajos niveles de internalizacion de los rasgos de personalidad, una situacion de
agresion no provoca grandes sintomas de depresion y ansiedad; mientras que con elevados
niveles de internalizacion la experiencia de asalto sexual era altamente relacionada con los
referidos sintomas y comportamientos.

Simons et al. (2010) examinaron las asociaciones entre el afecto positivo, la ansiedad, la tristeza
y la hostilidad y también el papel de la urgencia, la premeditacién, y la perseverancia en la
prediccién de ingesta de alcohol, concluyendo que el afecto positivo se asociaba positivamente
con la intoxicacién mientras la hostilidad se asocié con la intoxicacidon en hombres pero no en
mujeres. La urgencia negativa mediaba la asociacion entre ansiedad e intoxicacidon, haciéndola
mas intensa. Sin embargo, la urgencia positiva no moderd el resultado del afecto positivo. Los
bebedores mas intensos exhibieron el mayor nimero de sintomas; sin embargo, la asociacién

entre intoxicacion y signos agudos del alcoholismo fue atenuada entre estos individuos.
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METODOLOGIA

La muestra definitiva se extiende a 198 adictos (157 varones y 41 mujeres) en tratamiento en
los centros terapéuticos de la Fundacién Instituto Spiral, de los cuales 101 sujetos (51%)
presentaron emergencias o crisis intratratamiento. Fueron atendidos entre febrero de 2015 y
agosto de 2016. Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS 21.0 efectuandose
un analisis de frecuencias y analisis comparativo mediante el chi-cuadrado de Pearson.

Como instrumento de evaluacién se aplico el protocolo de registro evaluativo integral (REI) que
recoge los sintomas mas relevantes manifestados por el paciente y/o observados por el clinico.
En el anexo I (figura 1) se pueden ver las evaluaciones REI existents y su cronologia. Las
emergencias se recogen en la evaluacion critica ("CRISIS”) mediante una hoja de evaluacion
critica que cubren pacientes y profesionales (ver en el anexo II, hoja de registro de evaluacion
sintomatologica). El sistema de registro se basa en la recogida de sintomas clave u operativos
que son aquellos que por su relevancia clinica justifican una intervencién bioldgica ad hoc o
especificos (y a menudo psico o socioterapéutica). Otras denominaciones como sintomas diana
o sintomas clave pueden ser afines (Ver “hoja de registro de evaluacion sintomatoldgica” en

anexo II).

RESULTADOS

De 198 sujetos atendidos (157 hombres y 41 mujeres) un total de 101 sujetos (51%)
presentaron emergencias o crisis intratratamiento.El protocolo se aplicé entre febrero de 2015
y agosto de 2016.

Las edades estaban comprendidas entre los 17 y 70 afios, situandose la media en 38,9 afios.
Mas del 68% de los casos son solteros, sin hijos (64,6%), mientras que el 49% vive con sus
padres. Respecto al nivel cultural, el 63,6% tienen terminada la ensefianza secundaria y
Unicamente el 13,6% ha cursado estudios universitarios, encontrandose en paro mas de la mitad
de la poblacion objeto del estudio (52%) (Tablasl, 2y 3).

Tabla de contingencia Edad * Sexo

Sexo

Hombre Mujer Total

Edad Menos de 21 anos 10 1 11
6,4% 2,4% 5,6%
Entre 21 y 29 anos 30 7 37
19,1% 17,1% 18,7%
Entre 30 y 39 anos 40 7 a7
25,5% 17,1% 23,7%
Entre 40 y 49 anos 51 15 66
32,5% 36,6% 33,3%
50 anos o mas 26 11 37
16,6% 26,8% 18,7%
Total 157 41 198
100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 1: comparativa rango de edad/sexo
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Tabla de contingencia Estado Civil * Sexo

Sexo

Hombre Mujer Total
Estado Civil Soltero/a 111 24 135
70,7% 58,5% 68,2%
Casado/a o convive con pareja 19 6 25
12,1% 14,6% 12,6%
Separado/a o Divorciado/a 26 10 36
16,6% 24,4% 18,2%
Viudo/a 1 1 2
,6% 2,4% 1,0%
Total 157 41 198

100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 2: comparativa estado civil/sexo

Tabla de contingencia Nivel de estudios * Sexo

Sexo
Hombre Mujer Total

Niv el de estudios Ensenanza primaria 6 1 7
incompleta 3.8% 2.4% 3.5%

Ensenanza primaria 33 5 38

21,0% 12,2% 19,2%

Ensenanza Secundaria 97 29 126

61,8% 70,7% 63,6%

Univ ersitarios 21 6 27

13,4% 14,6% 13,6%

Total 157 41 198

100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 3: comparativa nivel de estudios/sexo

La sustancia principal motivo del tratamiento es el alcohol (34,8%) seguido de la cocaina
(26,3%), mientras que un 15,2% consumian opiaceos, un 9,1% cannabis y un 14,7 % otras
drogas (Tabla4).

Tahla de comtingencia Motivo del tratamiemto * Sexo
% dentro de Sexo

Sexo
Hormbre mujer Total
Motivo del tratamiento Alcahal 29 3% 53, 7% 24, 3%
Cocaina 31,2% 9,8% 26,8%
Cannabis 10,8% 2.4% 9,1 %
Otras drogas 5,1% 17,1% ¥, 6%
Foliadiccidn ¥ 6% 4 9% 7.1 %
Cpiaceos 15,9% 12,2% 15,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 4: comparativa droga principal motivo del tratamiento/sexo
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Unicamente el 12,6% de la poblacién objeto del estudio habia realizado previamente algun
tratamiento (Tabla 5) y un 66,2% del total (131 pacientes) padecia un trastorno psiquiatrico
asociado a la adiccion siendo la patologia dual bastante mas frecuente en mujeres (87,8% frente

al 60,5% en hombres) con una significatividad bilateral de 0,001 (Tabla 6).

Tabla de contingencia Numero tratamientos previos al ingreso * Sexo

Sexo
Hombre Mujer Total
Numero tratamientos Ningun tratamiento 19 6 25
previos al ingreso previo
12,1% 14,6% 12,6%
1 tratamiento previo 39 11 50
24,8% 26,8% 25,3%
2-3 tratamientos 56 9 65
previos
35,7% 22,0% 32,8%
Mas de 3 tratamientos 43 15 58
previos
27,4% 36,6% 29,3%
Total 157 41 198

100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 5: comparativa tratamientos previos/sexo

Tabla de contingencia Trastorno psicopatologico asociado

* Sexo
Sexo
Hombre Mujer Total

Trastorno Si 95 36 131
gzioccgggtoologico 60,5% 87,8% 66,2%
No 62 5 67

39,5% 12,2% 33,8%

Total 157 41 198

100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 6: comparativa trastorno psicopatoldgico/ sexo

De 198 sujetos estudiados, 101 (51%) 74 hombres y 27 mujeres han sufrido alguna crisis a lo
largo del tratamiento, encontrandose diferencias significativas entre las variables crisis y sexo;
las mujeres (65,9%) presentan mayor numero de crisis que los hombres (47,1%) (tabla 8 y

grafica 3)
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Tabla de contingencia Presentan crisis * Sexo

Sexo
Hombre Mujer Total
Presentan crisis Si 74 27 101
47,1% 65,9% 51,0%
No 83 14 97
52,9% 34,1% 49,0%
Total 157 41 198

100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 8: comparativa crisis/ sexo

Crisis*Sexo

Muijeres sin crisis

Hombres sin crisis . » B
@Hombres con crisis  @Mujeres con crisis

Muijeres con crisis
@Hombres sin crisis  @Mujeres sin crisis

Hombres con crisis

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Grafical: comparativa crisis/ sexo

Se ha verificado si la comorbilidad psiquiatrica influye, habiéndose diferencias significativas entre
adictos con o sin trastorno psicopatoldgico asociado, siendo mas frecuentes las crisis en aquellos
que sufren psicopatologia afiadida. De 131 sujetos que portan patologia dual, el 56,5% ha sufrido

alguna crisis (tabla 9 y grafica 2).

En la tabla 10 podemos comprobar que existen diferencias significativas entre la variable sexo
y crisis, con una significaciéon bilateral de 0.033. Asimismo, entre la variable trastorno

psicopatoldgico y crisis hay una significacion bilateral de 0.031.
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Tabla de contingencia Trastorno psicopatologico

asociado * Presentan crisis

Presentan crisis

Si No Total

Trastorno Si 74 57 131
222’323?'0@"0 56,5% 43,5% 100,0%

No 27 40 67

40,3% 59,7% 100,0%

Total 101 97 198
51,0% 49,0% 100,0%

Tabla 9: comparativa trastorno psicopatoldgico/ crisis
(N=198 )

Trastorno psicopatolégico/Crisis

@ Con trastorno

B Sin trastorno
Crisis No crisis
N J
Grafica 2: comparativa trastorno psicopatoldgico/ crisis
Correlaciones
Trastomo
psicopatalagica
Presentan crisis Sero F=sociada
Presentan crisis Cormelacion de Pearson 1 - 1527 -15%°
Sig. (bilateral) 0az 031
M 133 133 133
Sexo Comelacion de Pearson -152° 1 2247
Sig. rbilateral) 033 il
M 133 133 133
Trastome Comelacidn de Pearson - 153" 2347 1
pEicopatologico Sig. (bilateral] 031 00
M 193 193 193

*. L3 comelacion es significante al nivel 0,045 gbila_temlj.
** . L3 comelacion e= significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 10: correlaciones crisis/ sexo
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Enumeracion y descripcion de las crisis intratratamiento

De 198 sujetos estudiados, 101 (51%) han presentado crisis, obteniéndose 319 registros o
sintomas clave, lo que supone que cada sujeto portador de crisis ha tenido un promedio de mas
de 3 episodios criticos. Hay que tener muy en cuenta que nos referimos a SINTOMAS DE
EMERGENCIA OCURRIDOS DURANTE EL TRATAMIENTO; o sea, crisis debutantes e inesperadas
gue requerian intervencion urgente descartandose sintomas habituales y/o descompensaciones
no criticas (estas Ultimas se recogen en la Tabla 12 del anexo III)

En la tabla 11 se recoge la frecuencia y tipo de sintoma seguin sexo. Observamos que en primer
lugar figuran los sintomas depresivos (21,6%) que afectan por igual a hombres y mujeres,
seguidos del insomnio y las parasomnias (pesadillas mayormente) (13,1%). La impulsividad
(9,7%) tambien afecta por igual a hombres y mujeres, al igual que el craving y los deseos de
consumo (8,2%). Siguen los sintomas negativos (soledad, culpa, vacio emocional, etc), la
mania) (6,6%), las crisis de claudicacion o deseos de abandono (5%) y los comportamientos
obsesivos (1,9%)

Respecto a los sintomas diferenciales segun sexo, la mujer tiene dos sintomas predominantes:
1) La ansiedad, presente como sintoma critico en un 12,3% de mujeres frente a 6,1% de
hombres (8,2% en total). 2) Los sintomas alimentarios (2% en mujeres frente a 0% en varones.
Los sintomas que predominan en hombres son: 1) Hostilidad (6,6% varones frente a 0% en
mujeres (no olvidemos que se trata del comportamiento destructivo como sintoma critico, no
como sintoma convencional). 2) Yatrogenia o efectos adversos de la medicacion (5,6% en
hombres, 1,9% mujeres). 3) Sintomas deprivativos o de abstinencia (5,6% en varones frente a

0% en mujeres). 4) Crisis psicoticas (4,7 % hombres frente a 1,9% en mujeres (Tabla 11).
Tabhla de contingencia Sintomas gue provocan crisis * Sexo

% dentro de Sexn

Sexn
Hombre hujer Total
Sintamas que pravocan Sintornas depresivos aoudos o reagudizados 21,1% 22 6% 1, 6%
rsis Insamnio, pesadillas y otras parasamnias 122% | 151% | 132%
Impulsividad e imperiosidad 10,3% 2,5% 97%
Ansiedad 6,1% 12,3% 8,2%
Toxicaofilia (deseos de consuma) y craving a,0% a,5% 8,2%
Sintomas negativos 6,1% 7.5% B,6%
Mania o hurnar variable tendente a euforia 6,1% 7.5% B,6%
Claudicacion (deseos de ahandono) 5,2% 4. 7% 5,0%
Hostilidad v comportamiento destructiva B,6% 4.4%
Yatrogenia o efectos adversos de la medicacion 5,6% 1,9% 4,4%
Sintomas deprivativos o de abstinencia 5,6% 3,8%
Sintornas psicoticos 4 7% 1,9% 3,8%
Trastarnos de la conducta alimentaria 1,9% %
Obsesiones 1,9% 9% 1,6%
Otros 5% B,6% 25%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 11 Sintomas que provocan crisis / sexo
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CONCLUSIONES

En primer lugar cabe destacar que practicamente la mitad de los pacientes ingresados en
tratamientos de adicciones (51%) sufriran alguna emergencia durante el tratamiento. Dichas
crisis, ademas, estaran constituidas por tres o mas sintomas.

Los episodios depresivos son - a gran distancia del resto- los sintomas criticos mas frecuentes
(21,6%). La presencia de sintomas depresivos en los controles aleatorios (no criticos) baja a
un 7 ,3% (Ver tabla 12 en anexo III).

Cualquier clinico experimentado sabe que hay sintomas de emergencia que son imponderables
sintomaticos. Todos ellos figuran —en mayor o menor medida- en la lista. Asi —ademas de los
sintomas depresivos- aparecen el insomnio y las pesadillas, la impulsividad y falta de
autocontrol, los sintomas de abstinencia, el craving y deseos de abandono inminente, las crisis
psicéticas, y la sorprendentemente elevada incidencia de la yatrogenia o efectos adversos de la
medicacién, cuyas principales presentaciones eran la impregnaciéon por un lado y el
extrapiramidalismo por otro. Los sintomas no criticos son sensiblemente distintos (Ver tabla 12
en anexo III).

Llaman la atencion las diferencias seglin sexo. En la mujer predominan la ansiedad con un 12,3%
frente a 6,1% en varones y los sintomas alimentarios (2% frente a 0% en hombres). En hombres
predomina la hostilidad y el comportamiento destructivo (6,6% frente a 0% en mujeres); los
sintomas deprivativos o de abstinencia (5,6% en varones frente a 0% en mujeres) y las crisis

psicoticas (4,7 % hombres frente a 1,9% en mujeres.

DISCUSION

Los sintomas criticos son una realidad inexorable que deben afrontar todos los profesionales de
la salud mental en general y de las adicciones en el caso que nos ocupa. Varios de los sintomas
descritos en el estudio sorprenden tanto por su elevada incidencia como por la nocividad de
algunos procesos, como -por ejemplo- los sintomas alimentarios de las mujeres adictas que
cuando adquieren categoria de emergencia son realmente graves.

Los resultados y conclusiones de este estudio invitan a establecer unos protocolos de actuacion
connotados por la segunda parte del trabajo: la sistematizacion, o, en su defecto, la
recomendacion de pautas idoneas para la intervencién, tanto biolégicas como contextuales. La

correlacion entre naturaleza del episodio y politica de intervencidén determinara dicha idoneidad.
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ANEXO I; CRONOGRAMA EVALUATIVO DE LA BASE REI (SIRVENT, 2015)

Figura 1: diferentes evaluaciones REI y su cronologia

TRATAMIENTO

‘ ‘ ; ‘ ‘ ; @
Pre  [Post ~ Crisis
% Modi ~ Modi
Control Control Control

PRE: Evaluacion que se efectua antes del comienzo del tratamiento.
POST: Evaluacién verificadora de la eficacia de un tratamiento

MODI: Evaluacidn previa a la modificacion de un tratamiento rutinario
CRISIS: Evaluacion critica o de emergencia que requiere intervencion urgente

CONTROL Evaluacién aleatoria intraterapéutica
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ANEXO II; HOJA DE REGISTRO DE EVALUACION SINTOMATOLOGICA
REGISTRO EVALUACION SINTOMAS

Identificador Fecha

A continuacion se le van a efectuar unas preguntas que tienen por objetivo conocer su situacion
clinica para mejor ajustar el tratamiento.
Estos datos son absolutamente confidenciales. Sirven para ayudarle en el control clinico y su
evolucidn.
Por favor, informe de su situacion psicoldgica o psiquiatrica actual, con una pequefia
descripcion de los sintomas que tenga. Asimismo, sefale los que a su juicio le producen

malestar. Por favor sea breve, preciso y claro.

Se le van a presentar una serie de sintomas habidos durante el periodo de tiempo que
se le indica a continuacién. Por favor marque el valor o nivel que mejor se corresponda
con lo que se le pregunta en cada apartado.

SINEOMA NO Lt e

N° | Intensidad del sintoma NO | Frecuencia

0 | Ausente 0 | Nunca

1 | Ligera o muy poca 1 | Adiario o varias veces al dia
2 | Alguna 2 | Semanal

3 | Bastante 3 | Mensual

4 | Mucha 4 | Cada 2 meses 0 mas

SINEOMA NO N oottt eee e

NO | Intensidad del sintoma NC | Frecuencia

0 | Ausente 0 | Nunca

1 | Ligera o muy poca 1 | Adiario o varias veces al dia
2 | Alguna 2 | Semanal

3 | Bastante 3 | Mensual

4 | Mucha 4 | Cada 2 meses 0 mas
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ANEXO III; SINTOMAS CLAVE EN CONTROLES ALEATORIOS (JUSTIFICAN
INTRVENCION PERO NO URGENTE)

Sintomas DURANTE el tratamiento N %
Ansiedad 93 27,19%
Claudicacién (deseos de abandono) 40 11,70%
Impulsividad y falta de autocontrol 33 9,65%
Insomnio y parasomnias 29 8,48%
Sintomas depresivos 25 7,31%
Sentimientos negativos 22 6,43%
Comportamiento obsesivo 22 6,43%
Irritabilidad y Hostilidad 20 5,85%
Sintomas de abstinencia 14 4,09%
Sintomas neurolégicos y psicomotrices 9 2,63%
Craving y deseos de consumo 7 2,05%
Sintomas psicéticos 7 2,05%
Otros 21 6,14%
TOTAL 342 52,86%
Sintomas eliminados o muy amortiguados 305 47,14%

Tabla 12: Sintomas (no criticos) hallados en controles aleatorios
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