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Introduccion

Las unidades de rehabilitacion psiquiatrica de media y larga estancia (MILLE) suponen un dispositivo necesario en el abordaje de algunos pacientes con trastorno mental
grave (TMG) resistente o con evolucion torpida en recursos ambulatorios. Algunos de estos casos presentan Patologia Dual (PD), pero por la gravedad del trastorno de Eje |
no llegan a ingresar en dispositivos de larga estancia dirigidos a la adiccion, como las Comunidades Terapéuticas. Por otro lado, muchas URP-MyLLe no tienen recursos
especificos para el abordaje de la PD, pese a que una recaida en el consumo puede ser determinante en la evolucion desfavorable del paciente.

Objetivo

Describir la prevalencia de trastorno por uso de sustancias (TUS) en una poblacion de pacientes con TMG ingresados en una MILLE y comparar las caracteristicas clinicas
de estos pacientes.

Métodos

Llevamos a cabo un estudio retrospectivo transversal. Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron durante 2020 en la MILLE del Centro Asistencial Emili Mira - Parc
de Salut Mar. Se obtuvieron los datos demograficos, clinicos y tratamiento psicofarmacolégico a través de registros médicos electronicos. Se llevo a cabo un analisis estadistico
con IBM SPSS Stastistics (Chicago INC). Se dividio la muestra en dos grupos en funcion del diagnéstico de TUS. Se usé Chi-cuadrado para comparar variables categoricas y
t-student o U de Mann Whitney para variables numéricas.

Resultados

Esta muestra incluye a 60 pacientes (43 hombres - 71,7%; edad
media: 45,77 anos + 10,88). Las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra se encuentran resumidas en la Tabla 1. El tiempo
medio de ingreso fue de 23.7 meses (+25.6).

El diagnostico mas frecuente fue de Esquizofrenia (56,7%) seguido de Trastorno Esquizoafectivo
(26,7%) y Trastorno Bipolar (6,7%). Un 28,3% de la muestra presentaba un TUS (h=17). Concretamente,
un 23% de la muestra presentaba TUS por alcohol, un 11,7% TUS por cocaina; un 18.3% TUS por
cannabis; un 1.7% TUS por benzodiacepinas y 1,7% TUS por opiaceos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra. Fig. 1. Diagnostico principal de la muestra. Fig. 2. Prevalencia de trastorno por uso de sustancias

(TUS) general y para cada tipo de sustancia en la muestra.

Pacientes con Trastorno »

Mental Grave (TMG) (n=60)

F 25
Edad = Esquizofrenia ‘;_ak 0
45,8 (+10,8) T. Esquizoafectivo . 15
Género T Bipaler »
Hombre 43 (71,7%) T. Dbsesiva Compulsivo 5
Mujer 17 (28,3%) I 0 - -
Nacionalidad > f f J" d""
Nacional 52 (86,7%)
Inmigrante 8 (13,3%)
Estado Civil Tabla 2. Variables clinicas y de tratamiento en pacientes con y sin diagnostico de Trastorno por uso de
Soltero 48 (80%)

sustancias (TUS).

Divorciado/Separado 11 (10%)
Viudo 1(1,7%) Con TUS Sin TUS p valor
Casado/Con pareja 0 (0%) n=17 (28,3%) n=43 (71,7%)
Situacion laboral Tiempo de ingreso (meses)

En paro 13 (21,7%) 18,2 (+13.6) 25,9 (+25,6) 0,299

Pensionista 46 (76,7%) Tratamiento
Baja laboral 1(1,7%) DEPOT 3 (17,6%) 7 (16,2%) 0,928
Activo 0 (0%) Clozapina 9 (52,9%) 20 (46,5%) 0,653
Ansioliticos 11 (64,7%) 26 (60,5%) 0,761
Antidepresivos 5 (29,4%) 11 (25,6%) 0,762

Variables clinicas

IMC 25,9 (+£3.03) 27,1 (£5.77) 0,435
n° Factores de riesgo cardiovascular 1,59 (+1,23) 1,56 (+1,16) 0,929
n° Comorbilidades somaticas 0,65 (+1,09) 1,09 (x1,11) 0,130

Conclusiones

® Casi un tercio de los pacientes ingresados en una MILLE cumplen criterios de PD, lo que evidencia la necesidad de establecer programas dirigidos al tratamiento de
la adiccion.

® Los pacientes con PD no presentaron diferencias en cuanto al perfil de tratamiento farmacolégico para patologias resistentes, como la clozapina o los DEPOT.
Tampoco eran pacientes con mayor comorbilidad somatica.

® Los pacientes con PD tienden a presentar ingresos mas cortos, lo que podria significar que cuando se mantiene la abstinencia de forma sostenida son pacientes que
logran rehabilitarse mas rapidamente. Por otro lado, podria guardar relacion con fugas o altas voluntarias motivadas por el consumo.

® Se necesitan estudios mas completos de poblacion con PD en MILLE que evallien otros criterios clinicos, como la dosis de tratamiento o escalas clinicas de sintomas.
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