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Variables predictivas del alta terapéutica entre pacientes
con patologia dual grave atendidos en una comunidad
terapéutica de drogodependencias con unidad psiquiatrica

Predictors of the therapeutic discharge in patients
with dual pathology admitted to a therapeutic
community with a psychiatric unit
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Resumen

Abstract

Este trabajo tiene como objetivo analizar las variables de las que
depende el alta terapéutica en los pacientes con patologia dual
grave (PDG) ingresados en una comunidad terapéutica profesional
(CTP) donde se realiza el tratamiento integrado de su patologia. 325
pacientes ingresaron entre junio de 2000 y junio de 2009 en la CTP.
Se trata de un estudio retrospectivo y transversal sin grupo control,
basado en el analisis detallado de la informacién recogida en un
modelo de entrevista clinica semi-estructurada disenado en la CTP.
El1 29,5% de la muestra recibi6 alta terapéutica. De todas las variables
estudiadas han resultado significativas el género, la edad al inicio
del tratamiento, el nivel de estudios del paciente, la dependencia de
opidceos, el “policonsumo”, la presencia de trastornos psicéticos y la
de trastorno limite de personalidad. En nuestro estudio, el género
condiciona el tipo de alta, encontrandose mayores porcentajes de alta
terapéutica para las mujeres. El mayor nivel de estudios incrementa
también el mejor prondstico entendido como mayor frecuencia
de alta terapéutica en individuos con estudios superiores. La edad
mas tardia al inicio del tratamiento disminuye la probabilidad de
alta terapéutica. Del mismo modo, el policonsumo, el diagnéstico
de trastornos psicéticos y de trastorno limite de personalidad se
relacionan con peores resultados obteniéndose menores porcentajes
de altas terapéuticas. Reconocer estas caracteristicas permitird la
identificacion precoz de los pacientes que tienen mas riesgo de
abandonar precipitadamente el tratamiento, para tratar de prevenirlo

aumentando la intensidad terapéutica.

Palabras clave: abuso de sustancias, trastorno mental grave, patologia

dual grave, comunidad terapéutica profesional, alta terapéutica.

This study aims to analyze the variables on which depends therapeutic
discharge, in patients with a severe dual diagnosis admitted to
a professional therapeutic community where their pathology is
treated. 325 patients admitted between June 2000 and June 2009 to
the therapeutic community. This is a retrospective, cross-sectional
study with no control group, based on the detailed analysis of the
information collected in a model of semi-structured clinical interview
designed in the therapeutic community. The 29.5% of the individuals
included in the sample were therapeutically discharged. Of all the
variables introduced in this analysis the most significant ones were
gender, age at the beginning of treatment, education level, opiate
dependence, polidrug abuse, and the presence of psychotic disorders
and borderline personality disorder. In our study, gender determines
the type of discharge, being therapeutic discharge more frequent
among women. A higher educational also increases a better prognosis
with a higher rate of therapeutic discharge among individuals with
higher education level. A later age at the beginning of the treatment
reduces the likelihood of therapeutic discharge. Likewise, polidrug
abuse, diagnosis of psychotic disorders and borderline personality
disorder are associated to a lower rate of therapeutic discharge.
Recognizing these characteristics will allow the early identification of
those patients more at risk of dropping treatment hastily, while trying

to prevent it by increasing the therapeutic intensity.

Key words: abuse drugs, severe mental disorder, severe dual diagnosis,

therapeutic community, therapeutic discharge.
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esde la primera gran encuesta sobre comorbi-
lidad entre trastornos psiquidtricos y consumo
de sustancias en poblacién general en EEUU
(Regier et al., 1990) se han publicado numero-
sos estudios sobre lo que ahora se conoce como patologia
dual (PD) en diferentes recursos de las redes asistenciales,
tanto las dedicadas a la salud mental como las que se ocupan
de la asistencia a adictos a sustancias de abuso. La elevada
prevalencia de psicopatologia en individuos con trastornos
por uso de sustancias (TUS) y a la inversa, de drogodepen-
dencias asociadas en pacientes con trastorno mental grave
(TMG), ya esta bien descrita (Galbaud, Newman y Bland,
1993; Chambers, Cristal y Self, 2001; Sobradiel y Garcia-Vi-
cent, 2007; Kessler et al., 1994; Compton, Thomas, Stinson
y Grant, 2007). Sin embargo, no existen muchos estudios
que evalien sistematicamente la comorbilidad psiquiatrica
en los usuarios de las comunidades terapéuticas espanolas
destinadas al tratamiento de pacientes con TUS, aunque la
evidencia clinica refleja una alta prevalencia de trastornos
psiquidtricos concurrentes, que se asocian a peores resulta-
dos en los tratamientos por abuso de drogas, especialmente
en el caso de que presenten patologia dual grave (PDG).
En cuanto al concepto de enfermedad mental grave in-
cluido en la PDG, se ha considerado las pautas que define
el Sistema Andaluz de Salud (SAS) en su mapa de procesos
asistenciales (Consejeria de Salud, 2006). Segtun esta clasi-
ficaciéon “quedan incluidas en la definicién del trastorno
mental grave (TMG), una serie de categorias diagndsticas
del CIE-10 que presentan una sintomatologia de caracteristi-
cas psicéticas y/o prepsicéticas, con repercusion en distintas
areas del funcionamiento personal, una evolucién prolonga-
da en el tiempo, e importantes necesidades de continuidad
de atencién, coordinacién interna y externa y un abordaje
complejo”. Estas categorias son todas las psicosis cronicas no
inducidas por sustancias, los trastornos graves del humor y
los trastornos de personalidad paranoide, esquizoide, esqui-
zotipico y limite. Ademads de estas categorias diagnosticas, se
han incluido en el estudio otras que también producen una
afectacion practicamente constante en el funcionamiento y
que en su tratamiento requieren necesariamente tratamien-
to psiquidtrico tanto psicoterapéutico como farmacolégico.
Estas otras categorias anadidas incluyen determinados tras-
tornos de ansiedad graves (agorafobias, fobias sociales ge-
neralizadas y trastorno obsesivo-compulsivo), los trastornos
mentales organicos, los trastornos alimentarios, el trastorno
antisocial de la personalidad y el trastorno por déficit de
atenci6n con hiperactividad (TDAH), siempre siguiendo los
criterios internacionales de la clasificacion CIE-10 (OMS,
1992). Asi se ha establecido la definicién de PDG (Luque
Fuentes, 2001) y se ha estudiado al grupo de pacientes con
este diagnéstico, analizindose, entre las variables estudia-
das, aquellas que pueden determinar el tipo de alta recibida

€n nuestro centro.

En general, la literatura cientifica sobre patologia dual
no es concluyente y ofrece gran diversidad en los resulta-
dos. Generalmente los trabajos publicados se centran en el
analisis de una sola sustancia o de un solo trastorno mental y
no establecen la clasificacién que hemos definido para cate-
gorizar el diagnostico de patologia dual grave, sin delimitar
por tanto el tipo de patologia dual estudiada.

Los primeros trabajos sobre adhesion al tratamiento en
programas para drogodependientes, con pacientes ingre-
sados en una comunidad terapéutica, fueron realizados a
mediados y finales de los anos setenta (Wexler y De Leon,
1977; Aron y Daily, 1976). Los resultados de estos estudios
sugieren que los sujetos que abandonan suelen tener un
problema mas grave en cuanto al trastorno adictivo y la psi-
copatologia asociada que los que permanecen vy finalizan
los tratamientos (Secades y Fernandez-Hermida, 2000).
La comorbilidad de la adiccién con psicopatologia previa
(O’Brien, 1984; Arias, 2001) y con deterioro organico grave
(Madoz-Gurpide, Sais-Amorim, Baca-Garcia y Ochoa, 2001)
son también senalados como factores de mala respuesta al
tratamiento en régimen de internamiento.

Por ello, se ha medido el cumplimiento del programa
terapéutico relacionandolo con el tipo de alta (terapéutica
versus abandono), determinado a su vez por la adhesion al
tratamiento en un programa residencial libre de drogas. Se
asume que el alta terapéutica indica el cumplimiento del
programa completo con éxito, mientras que el alta no tera-
péutica se relaciona con el fracaso terapéutico, ya sea debi-
da a abandono voluntario o expulsion.

Metodologia

El presente estudio se ha llevado a cabo en una comuni-
dad terapéutica profesional (CTP) de Marbella (Malaga),
dedicada a la desintoxicacion, tratamiento y posterior re-
insercion de pacientes adultos adictos, en régimen de in-
ternamiento. Se eligi6 este recurso por estar especializado
en el diagnéstico y tratamiento de los trastornos mentales
como6rbidos, con una unidad psiquidtrica integrada en la
propia CTP y en la que el mismo psiquiatra ha tratado toda
la muestra, tanto en lo relativo al diagnoéstico de TMG como
de TUS, lo que incrementa la fiabilidad. Para el diagnéstico
de PDG se han tenido en cuenta tnicamente los TUS que
cumplian criterios de dependencia segtin las clasificaciones
internacionales DSM-IV-TR (American Psychiatric Associa-
tion, 2002) y CIE-10 (OMS, 1992).

Las sustancias que se han incluido en este estudio son: al-
cohol, tabaco, opidceos, cannabis, cocaina e hipnosedantes,
realizando el estudio para cada paciente en todas aquellas
para las cuales se cumplieran los criterios de dependencia.
Consideramos “policonsumo” a la dependencia de varias
sustancias, sin que se exista una sustancia principal de abuso.

En cuanto al concepto de enfermedad mental grave in-
cluido en la PDG, se han seguido las pautas que define el

ADICCIONES, 2013 - VOL. 25 NUM. 4

301



Variables predictivas del alta terapéutica entre pacientes con patologia dual grave atendidos en una comunidad terapéutica de [...]

Sistema Andaluz de Salud (SAS) en su mapa de procesos
asistenciales (Consejeria de Salud, 2006), con algunas modi-
ficaciones, como se ha senalado anteriormente.

El trabajo se ha realizado en una comunidad terapéutica
profesional (CTP) con todos los recursos necesarios para la
desintoxicacion, el diagnéstico y el tratamiento integral de
los pacientes duales graves incluyendo unidad psiquidtrica
especifica dentro del centro. Se ha considerado que es un
buen medio para realizar esta investigacion porque repre-
senta un modelo integrado, con un tnico equipo terapéu-
tico competente para el abordaje de ambos trastornos. Los
pacientes que ingresan en la CPT son evaluados a través de
un modelo de entrevista clinica semi-estructurada elabora-
da en la propia CTP y de entrevistas de cribaje psiquiatrico
MINI (Sheehan et al., 1998) y SCL-90-R (Derogatis y Savitz,
2000), por los psicologos encargados de su seguimiento.
Aquellos casos susceptibles de cumplir los criterios de Pato-
logia Dual Grave (PDG) segun la modificaciéon de las reco-
mendaciones de la Junta de Andalucia, son reevaluados por
un Unico psiquiatra, que en funcion de la entrevista clinica
y los criterios de clasificacion internacionales, diagnostica,
confirma o desestima el diagnéstico previo. Estos pacientes
tienen ciertas caracteristicas de homogeneidad en cuanto a
la gravedad, evaluacién psiquiatrica y seguimiento, y en al-
gunos casos han sido reevaluados y rediagnosticados tras ver
la evolucién de sus sintomas, cuando habian permanecido
en el programa el tiempo suficiente para descartar sintoma-

tologia secundaria a intoxicacién o abstinencia.

Muestra

El trabajo se ha realizado sobre los 805 pacientes adultos
con trastornos por uso de sustancias (TUS) ingresados en la
CTP “Hacienda de Toros” de Marbella entre junio de 2000
y junio de 2009, habiéndose descartado los ingresos de du-
racion inferior a un mes por la insuficiente evaluacién. De
los 805 pacientes que fueron valorados, se seleccionaron la
poblacién objeto del estudio compuesta por 325 pacientes
diagnosticados de PDG, 256 hombres y 69 mujeres. La edad
media de inicio de la dependencia de sustancias es de 20,12
afos (ds: 6,78) y la edad media al inicio del tratamiento es
de 38,12 anos (ds: 9,16). Las caracteristicas de la muestra se
definen en la tabla 1.

Diseno

Se trata de un estudio retrospectivo y transversal sin grupo
control, basado en el analisis detallado de la informacién re-
cogida en un modelo de entrevista clinica semi-estructurada
disennado en la CTP, y los instrumentos estandarizado MINI
(Sheehan et al.,, 1998) y SCL-90-R (Derogatis y Savitz, 2000).

Analisis estadistico

Se realiza el estudio descriptivo de la muestra, para el
cual se presentan media, desviacién estandar, porcentaje
valido, valores minimo y mdximo. En la comparacién de

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra con PMG (N= 325]

Hombres 78,8%
Sexo

Mujeres 21,2%

Sin estudios 31,1%
Ny . Estudios primarios o secundarios 61,8%
educativo

Estudios superiores 71%

Activos 14,5%
Actividad Desempleados 55,7%
laboral

Baja laboral permanente 29,8%

Dependencia de alcohol 61,8%

Dependencia de tabaco 81,8%

Dependencia de opidceos 43,1%
Dependenqa Dependencia de cannabis 51,7%
de sustancias

Dependencia de cocaina 78,2%

Dependencia de hipnosedantes 25,5%

Policonsumo (sin incluir tabaco) 84,5%

variables cuantitativas, para comprobar estadisticamente las
diferencias significativas de medias, se ha realizado la prue-
ba de la t de Student para muestras independientes. Para el
analisis comparativo de las variables cualitativas se emplea el
test de la chi-cuadrado de Pearson. Se elige la significaciéon
bilateral, considerandose significativos los valores estadisti-
cos para p<0,05.

Para analizar de qué variables depende el tipo de alta, se
ha realizado regresion logistica binaria: método backward,
con la prueba de razén de verosimilitud.

Resultados

El 39,7% de la poblacién estudiada (n=325) recibi6 diag-
néstico de PDG. Dichos diagnésticos se describen en la tabla
2. De estos 325 pacientes con PDG, se obtiene que el 29,5%
de la muestra recibi6 alta terapéutica, entendiendo como
tal el cumplimiento del programa en su totalidad, en condi-

Tabla 2
Resultados de la muestra con PMG [N=325]

Trastornos psicéticos 30,5%

Trastornos afectivos graves 36,3%
Comorbilidad T. graves ansiedad 16,3%
psiquiatrica T. organicos 8,9%

T. limite personalidad 20,6%

TDAH 14,5%

Alta terapéutica 29,5%
Tipo de alta

No terapéutica 70,5%
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Tabla 3

Variables significativas: Porcentaje de los que reciben alta terapéutica

Mujeres
Sexo
Hombres

Estudios superiores

Nivel educativo
Sin estudios

Dependientes
Dependencia de opidceos
No dependientes

Dependencia de mdltiples sustancias Policonsumo

(“policonsumo”) No policonsumo

Trastornos psicoticos

PDG con trastornos psicoticos

No diagnosticados de psicosis

TLM
Trastorno limite de personalidad (TLM)
No TLM

Estudios primarios/secundarios

39.1%

=.049
27,0%
43,5%
32,8% =.020
19.8%
22,9%

=.022
34,6%
28,0%

=.013
55,6%
19.2%

=.007
34,1%
19,4%

=.041
32,2%

Tabla 4
Variables cuantitativas y su significacion en funcion del tipo de
alta, sin ajustar

Tipo de alta (terapéutica vs No terapéutica)

1.C. 95%

Dif de

. Inferior
medias

Superior Sig.

Edad al inicio de

. 0,153 -2,202 2,508 0,898
tratamiento

Edad inicio consumo -1,554 -3,359 0,251 0,091
Ingresos hospitalarios 0,510 0,089 0,932 0,018
Ingresos en CT 0,476 0,071 0,881 0,021

ciones de estabilizacion en cuanto al trastorno mental y en
abstinencia absoluta de sustancias, continuando su evalua-
cion posterior a nivel ambulatorio.

Del analisis bruto de variables cualitativas y cuantitativas,
encontramos que en relaciéon con el alta terapéutica, son
significativas las siguientes variables: Sexo (p=0,049), asi el
porcentaje de mujeres que reciben alta terapéutica (39,1%)
es mayor que el de hombres (27,0%). Nivel de estudios
(p=0,020), asi a mayor nivel de estudios, mayor porcentaje
de alta terapéutica. En los pacientes con estudios superiores
este porcentaje es del 43,5% frente al 32,8% en primarios/
secundarios y solo el 19,8% en los pacientes sin estudios.
Dependencia de opidceos (p=0,022), los dependientes de
opidceos tienen peor prondstico con el 22,9% de alta tera-
péutica, frente a los que no son dependientes de esta sustan-
cia que recibieron alta terapéutica en el 34,6% de los casos.
La dependencia de multiples sustancias (“policonsumo”)

disminuye el porcentaje de alta terapéutica (28,0%) fren-
te a los que no la presentan (55,6%) (p=0,013). Para PDG
con trastornos psicoticos la frecuencia de alta terapéutica es
menor (19,2%) que en los pacientes no diagnosticados de
psicosis (34,1%) (p=0,007). Los pacientes con trastorno li-
mite de personalidad reciben alta terapéutica en porcentaje
mucho menor (19,4%) que los que no lo padecen (32,2%)
(p=0,041) (Tabla 3,4y5).

En el analisis de regresion logistica (ajustado), para ver
qué variables influyen en el alta terapéutica se han introdu-
cido las siguientes: sexo, estudios, situacién laboral, edad de
inicio del consumo, edad al inicio del tratamiento, depen-
dencia de alcohol, tabaco, opiaceos, cannabis, cocaina, hip-
nosedantes, policonsumo, trastornos psicéticos, trastornos
afectivos, trastorno limite de personalidad, otros trastornos
de personalidad, TDAH, trastornos de ansiedad, otras pa-
tologias psiquidtricas (que incluye los trastornos mentales
organicos y los trastornos alimentarios), y “policomorbili-
dad” psiquiatrica. De todas estas variables introducidas en la
ecuacion, se muestran significativas: sexo, edad al inicio del
tratamiento, grado de estudios del paciente, dependencia
de multiples sustancias (“policonsumo”), trastornos psicoti-
cos y trastorno limite de personalidad (Tabla 6).

Por cada anno que aumenta la edad al inicio del estudio,
disminuye la probabilidad de alta terapéutica 1,02 veces (IC
95%: 1,000-1,060) (p =.049).

El nivel de estudios aumenta la probabilidad de alta te-
rapéutica. 2,017 veces en estudios primarios/secundarios
frente a no tener estudios (IC95%: 1,107-3,676) (p = .022).
Para los estudios superiores la probabilidad de alta terapéu-
tica aumenta 4,015 veces frente a no tener estudios (IC 95%:
1,393-11,571) (p =.010).

El policonsumo disminuye la probabilidad de alta tera-
péutica 4,329 veces (IC 95%: 1,495-12,500) (p = .007) fren-
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Tabla b
Variables cualitativas y su significacion en funcién del tipo de alta, sin ajustar

Alta Alta
Recuento No Terapéutica Terapéutica
Recuento Recuento Chi cuadrado sign
Hombre 187 69
3,872 .049*
Mujer 42 27
Sin estudios 81 20
Nivel Estudios Primaria/Secundaria 135 66 7,798 .020*
Superiores 13 10
Activo 33 14
Situacion laboral ILT/ILP b4 33 1,467 480
En paro 132 49
Si 144 57
Dependencia de alcohol 0,353 553
No 85 39
Si 193 73
Dependencia de tabaco 3,089 .079
No 36 23
Si 108 32
Dependencia de opiaceos 5,275 .022
No 121 b4
Si 119 49
Dependencia de cannabis 0,023 879
No 110 47
Si 183 71
Dependencia de cocaina 1,405 236
No 46 25
; Si 63 23
D.ependenaa de 0,439 508
hipnosedantes No 166 73
No 8 10
Policonsumo 0,508 .013
Si 221 86
No 142 54
Comorbilidad 0,937 .333
Si 87 42
No Psicosis 149 77
PDG T. psicéticos 7,323 .007
Psicosis 80 19
No 152 55
PDG T. Afectivos 2,414 120
Si 77 41
No TLP 175 83
PDGT. limite de personalidad 4,166 .041*
TLP 54 13
Si 29 18
TDAH 2,026 .155
No 200 78
Si 32 21
Trastornos de ansiedad 3,094 .079
No 197 75
Si 18 "
Otras patologias 1,078 299
No 211 85
te al monoconsumo. Consumir mds de una sustancia hace El diagnéstico de trastorno limite de personalidad dis-
4,329 veces menos probable el alta terapéutica que consu- minuye la probabilidad de alta terapéutica 3,115 veces (IC
mir s6lo una. 95%: 1,5610-6,451) (p =.002) frente a la no presencia de ese
La presencia de diagnéstico de trastorno psicético dismi-  diagnostico.

nuye la probabilidad de alta terapéutica 2,439 veces (IC 95%:
1,326-4,484) (p = .004) respecto a no tener ese diagnostico.
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Tabla 6
Variables significativas tras el ajuste

1C 95% para Exp(B)

B Sig
Exp(B) Inferior Superior

Edad -0,030 .049 0,971 0,943 1,000
Estudios .015

Estudios(1) 0,702 .022 2,017 1,107 3,676
Estudios(2) 1,390 .00 4,015 1,393 11,571
Policonsumo -1,466 .007 0,231 0,080 0,669
PDG-psicosis -0,892 .004 0,410 0,223 0,754
PDG -TLP -1,137 .002 0,321 0,155 0,662
Constante 3,527 .003 34,03

Estudios (1): Primarios/secundarios vs no estudios; Estudios (2): Superiores vs no estudios; PDG: Patologia dual grave; TLP: Trastorno limite personalidad

Discusion

En este trabajo se ha estudiado a un grupo de pacientes
adultos adictos, con diagnoéstico de PDG, analizando las va-
riables que pueden condicionar el tipo de alta recibida en
la comunidad terapéutica profesional “Hacienda de Toros”,
un recurso de adicciones muy especializado tanto para el
tratamiento de dependencias de sustancias como para el
abordaje terapéutico de los pacientes con TUS y trastornos
mentales como6rbidos, con una unidad psiquidtrica integra-
da en la propia CT. Para ello, se ha evaluado el alta terapéu-
tica al final del programa.

Es un punto fuerte el tamano muestral en relacion a las
hipétesis propuestas y a la cantidad de variables estudiadas.
También la evaluacion clinica en todos los casos por par-
te del mismo psiquiatra, en la caracterizacion y diagnostico
de la muestra estudiada, con las mismas herramientas, que
incrementa la fiabilidad al no introducir distintos criterios.
Uno de los esfuerzos mas destacados y que caracteriza este
estudio es el empleo de criterios bien definidos, repro-
ducibles y fiables para clasificar y caracterizar la muestra.
También se considera interesante no haber restringido el
analisis a una sustancia Unica, sino haber tenido en cuenta
todas las dependencias en casos de policonsumo, y todos los
diagnésticos de trastorno mental grave en caso de comorbi-
lidad psiquiatrica.

Por otra parte, el analisis se ha realizado en un dilatado
periodo de tiempo, a lo largo de 9 anos, en tanto que los
ofrecidos por diferentes publicaciones consultadas suelen
limitarse generalmente a periodos mas cortos de tiempo.
Pudieran ser limitaciones el propio hecho de realizar el tra-
bajo en una unidad tan especifica y de caracteristicas parti-
culares, que pueden hacer poco probable la comparacién
con otras muestras aunque existen dificultades anadidas
debido a la escasa homogeneidad, en general, de los crite-
rios empleados para caracterizar este tipo de muestras. En
el presente trabajo no existe un grupo control, si bien es
cierto que dado su diseno, existe una comparaciéon entre

cada submuestra con el total.

Los resultados encontrados en nuestro estudio en cuanto
al namero de altas terapéuticas en pacientes con PD coinci-
den con los de Lois y Alvarez (2010) que indican un 26,0%
para alta terapéutica en una muestra de 208 pacientes de
una comunidad terapéutica. Los resultados de otro estudio
anterior (L6pez-Goni, Fernandez-Montalvo, Illescas, Landa
y Lorea, 2008) encontraron un 32,8% de alta terapéutica.

En cuanto al género, nivel de estudios, y policonsumo,
las variables significativas coinciden con algunas halladas
en estudios realizados otros contextos terapéuticos (Gue-
rrero-Huesca, Garcia—Aurrecoechea, Diaz-Negrete y Balan-
zario, 2001; Kelly, O"Grady, Mitchell, Brown y Scharwrtz,
2011). Hay una gran variabilidad en los resultados de los
diferentes programas terapéuticos y asi en un reciente estu-
dio sobre tratamiento con metadona, se concluye que la tasa
de retencion en mujeres es mas elevada que en los hombres
y en el estudio de Lopez-Goni et al. (2008) la mayor parte
de los abandonos definitivos (8 de cada 10) se producen
entre los varones. Que el ser mujer suponga mejor pronos-
tico podria deberse, entre otros factores, a su menor grave-
dad de consumo y a un mejor apoyo psicosocial (Arndez,
Marina-Gonzalez, Secades y Fernandez—-Hermida, 2004; Ur-
bano-Aljama, 2006) aunque existe controversia sobre esta
cuestion (Ochoa y Madoz-Gurpide, 2008; Ochoa, Arias, So-
moza y Lépez-Ibor, 1992).

En el ya mencionado estudio de Lopez Goni et al. (2008)
las personas que abandonan definitivamente el tratamien-
to son significativamente de mayor edad. Parece l6gico que
una mayor edad del paciente suponga una mas extensa
historia de consumos y fracasos terapéuticos previos, lo que
apoya el peor pronostico.

En el presente trabajo, los niveles mayores en estudios
se relacionan con un mayor porcentaje de alta terapéutica.
En el trabajo publicado sobre una muestra de 1432 pacien-
tes ambulatorios en tratamiento con naltrexona (Ochoa y
Madoz-Gurpide, 2005), si bien el nivel educativo no guarda
aparentemente relacion con el pronéstico, si parece hacerlo
un nivel profesional superior. El estudio NTIES (1997) en-
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contré que los pacientes con reducciones mds importantes
en la gravedad del uso de drogas eran los que tenian un
mayor nivel educativo cuando accedieron al tratamiento y
ademas estos pacientes se caracterizaban por completar el
tratamiento. Cabe pensar que niveles de estudios superiores
suponen mejores estrategias de afrontamiento de la adic-
cién y mayor probabilidad de trabajar adecuadamente con
los contenidos de las terapias psicolégicas.

En nuestro estudio, el policonsumo disminuye el por-
centaje de alta terapéutica (28,0%) frente a los que no son
policonsumidores (55,6%). En este sentido los resultados
encontrados en otros estudios (Guerrero Huesca, Garcia—
Aurrecoechea, Diaz-Negrete y Balanzario, 2001; Rush, 1979)
aunque alejados en el tiempo, y heterogéneos en cuanto a
los datos, avalan esta tendencia ya senalada por otros autores
(Ochoa, Arias, Somozay Lopez-Ibor, 1992) que incluye tanto
el policonsumo como la severidad de la adiccion. El policon-
sumo suele agravarse por la edad y se relaciona con mala ali-
mentacioén, descenso de actividad fisica y disminucién de in-
tereses culturales, repercutiendo también directamente en la
economia y la dinamica familiar social (Aizpiri et al., 2002).

Los dependientes de opidceos tienen, en nuestro estu-
dio, peor pronéstico de alta terapéutica, que los que no son
dependientes de esta sustancia. Los tratamientos en depen-
dencia de opidceos mads conocidos y utilizados actualmen-
te en las comunidades terapéuticas son los tratamientos
con antagonistas puros como la naltrexona (Ochoa y Ma-
doz-Gurpide, 2005) ademas de los tratamientos de deshabi-
tuacién sin farmacos especificos y los programas de mante-
nimiento con metadona. Otro estudio (De Jong, Roozen,
Van Rossum, Krabbe y Kerkhof, 2007) en dependientes de
opidceos, la eficacia de mantenimiento con naltrexona en
combinacién con el enfoque de refuerzo comunitario a los
10 meses de tratamiento alcanzé tasas de abstinencia del
28,0%. La tasa de abstinencia acumulada en 16 meses fue
del 24,0%. El resultado encontrado en nuestra muestra es
semejante a los citados estudios sobre dependientes de opia-
ceos. También coincide con otros trabajos (Madoz-Gurpide,
Ochoa, Salvador y Baca-Garcia, 2003) donde el porcentaje
de alta terapéutica fue del 24,0%. Hay que considerar, no
obstante, que los resultados y medidas empleadas en los es-
tudios citados no son homogéneas, mas bien al contrario. Se
podria resumir que el consumo de opidceos supone un peor
prondstico al menos en retencién en tratamiento y tipo de
alta, siendo un dato comun a todos ellos.

Las dependencias de alcohol, cannabis, cocaina o hip-
nosedantes, no muestran diferencias significativas en el
estudio del pronéstico en funcién del tipo de alta en nues-
tro trabajo. Sin embargo otros trabajos como el realizado
por Crits-Christoph et al. (1999) sobre 487 individuos con-
sumidores de cocaina en tratamiento encuentran que el
porcentaje de abstinencia a los tres meses de iniciados los
tratamientos era de 26.4%. En otro estudio realizado por
Sanchez-Hervias et al. (2010) sobre 91 pacientes con depen-

dencia de cocaina en tres unidades de conductas adictivas y
centros de tratamiento ambulatorio ptblicos, el porcentaje
final de retencién a los seis meses fue del 49,5%. Dado que
los resultados son heterogéneos, cabe pensar que dependen
en gran medida no solo del tipo de sustancia que produzca
la dependencia, sino del perfil psicopatolégico de los pa-
cientes, del centro de tratamiento, y del estadio personal en
la motivacion para el cambio en los patrones de conducta.

En los pacientes diagnosticados de trastornos psicoticos,
la frecuencia de alta terapéutica es menor que en los pa-
cientes no diagnosticados de psicosis. Desde hace décadas se
conoce que el consumo repercute tanto en la clinica como
en el curso de la enfermedad ocasionando que los pacientes
duales con esquizofrenia tengan dificultades para la adhe-
sion al tratamiento (Santamarina e Iglesias, 2001), un ma-
yor incumplimiento terapéutico y mas ingresos psiquiatricos
(Bartels et al., 1993); inicio mas temprano de la psicosis, ma-
yor incidencia de problemas legales y desempleo, refractarie-
dad relativa al tratamiento neuroléptico, y mayor frecuencia
de recaidas y suicidios (Ortiz-Lobo, 1998). Asi, los pacien-
tes con patologia dual que padecen esquizofrenia tienen un
peor prondstico general (Arias, Sanchez y Padin, 2002).

Los pacientes con trastorno limite de personalidad reci-
ben alta terapéutica en porcentaje menor frente a los que no
lo padecen. Los trastornos de personalidad no han sido, sin
embargo, muy estudiados en las comunidades terapéuticas
(Fernandez-Montalvo et al., 2004), aunque un indetermi-
nado pero numeroso grupo de pacientes con este trastorno
recibe tratamientos en recursos para drogodependencias
(Gunderson, 2001) y en general la presencia de un trastorno
de personalidad se asocia con una menor adhesion al tra-
tamiento (Hunter et al., 2000; Wolver, Burtscheid, Redner,
Schwartz y Gaebel, 2001) y con el abandono prematuro del
mismo aunque algunos autores (Linehan et al., 2006) ofre-
cen resultados esperanzadores respecto a la eficacia de la te-
rapia dialéctico-comportamental. Un metaandlisis sobre 41
estudios en Trastorno Limite (Barnicot, Katsakou, Marougka
y Priebe, 2011) obtienen cifras muy variables de cuamplimien-
to terapéutico, que van desde el 36,0% al 100,0%, con una
tasa global del 71,0%. Al ser un trastorno que hasta ahora
no tiene un tratamiento farmacolégico especifico, el aban-
dono voluntario podria deberse al “sintoma impulsividad”
asociado, que no siempre es bien controlado por las terapias
con farmacos actuales, aunque mejora cuando el tiempo de
estancia en comunidad terapéutica es prolongado (Banks-
ton et al., 2009). Otra posible explicacion es la dificultad que
estos pacientes tienen al sometimiento a las normas y en el
manejo de las relaciones interpersonales grupales, lo que po-
dria facilitar el abandono del programa terapéutico.

En vista de los resultados obtenidos, consideramos que
este tipo de estudios deberian ser continuados con un se-
guimiento prolongado en el tiempo sobre la evolucién de
los diferentes marcadores de éxito terapéutico (tiempo de
abstinencia, medidas de adaptacion social...). Seria deseable
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plantearse la homogeneizacién de criterios de clasificacion
tanto en lo concerniente a los trastornos por uso de sustan-
cias, como en la propia definicién de patologia dual grave.
Consideramos prioritaria la importancia de las variables pre-
dictoras de pronéstico terapéutico, tomandolas como refe-
rencia a la hora de planificar los tratamientos. Cabe senalar
la conveniencia de individualizar al maximo los programas
terapéuticos adaptandolos a cada variable, y no al revés, pues
son las variables individuales las que marcan el pronéstico.

Conclusiones

Los resultados principales coinciden con publicaciones
previas y no parecen, por otra parte, diferir sustancialmente
de los resultados obtenidos en otras modalidades terapéuti-
cas diferentes de las CCTT. Asi, en nuestro estudio, el género
condiciona el tipo de alta, encontrandose mayores porcen-
tajes de alta terapéutica para las mujeres. El mayor nivel de
estudios incrementa también el mejor pronéstico entendido
como mayor frecuencia de alta terapéutica en individuos
con estudios superiores. La edad mas tardia al inicio del tra-
tamiento disminuye la probabilidad de alta terapéutica. Del
mismo modo, el policonsumo, el diagnéstico de trastornos
psicéticos y de trastorno limite de personalidad se relacionan
con peores resultados obteniéndose menores porcentajes de
altas terapéuticas. Reconocer estas caracteristicas permiti-
ra la identificacién precoz de los pacientes que tienen mas
riesgo de abandonar precipitadamente el tratamiento, para
tratar de prevenirlo aumentando la intensidad terapéutica.
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