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Se estima que aproximadamente la mitad de los individuos con esquizofrenia terminan desarrollando un trastorno por uso de sustancias a lo largo de su vidal. Aunque en los lltimos afos
ha habido un incremento del interés para desarrollar tratamientos adecuados para estos pacientes, el abordaje de la patologia dual sigue acarreando dificultades y retos a los profesionales
de la salud mental. Uno de los temas que causa mas discordancia es la prescripcion de benzodiacepinas. Dado el potencial adictivo ampliamente conocido de estos farmacos y el riesgo de
sobredosis, mal uso y dependencia que generan, son miiltiples las sociedades y guias clinicas que recomiendan evitar el uso de benzodiacepinas en los pacientes con patologia mental y uso
concomitante de sustancias2. No obstante, si bien hay algiin estudio que describe la mayor prescripcion a largo plazo de benzodiazepinas en pacientes con enfermedades mentales severas y
uso concomitante de sustancias3, no se han encontrado estudios que se centren especificamente en pacientes con trastorno psicético no afectivo, que es precisamente el objeto de investigacion

de este poster.

Describir las diferencias en la prescripcion de benzodiacepinas en Se incluyeron a pacientes ingresados en la Unidad de Agudos y Patologia Dual del Hospital del Mar que al menos
pacientes ingresados por clinica psicética en funcién del consumo de habian presentado un episodio psicotico. Se determiné el tratamiento con benzodiacepinas, asi como el consumo
toxicos y del principal tipo de toxico. de toxicos y el principal téxico consumido mediante un cuestionario “ad hoc”. Se realizé el Test de Chi-Square

mediante el programa informatico SPSS para determinar la asociacion entre el consumo de toxicos y la dosis de
tratamiento ansiolitico utilizada en equivalentes de clonazepam. El analisis estadistico se efectué mediante test
chi square para variables cualitativas y t-student para muestras independientes para variables cuantitativas.

De un total de 198 pacientes 65 (32,8%) eran consumidores activos de toxicos y 133 (67,2%) no lo eran. En cuanto al toxico principal, en el 78,46% de los pacientes consumidores era el
cannabis, el alcohol lo era en un 18,46% y los opioides y la metanfetamina en un 1,54%.

De entre los pacientes consumidores 44 (67,7%) fueron tratados con benzodiacepinas y entre los no consumidores 59 (44,3%) fueron tratados con benzodiacepinas. Estas diferencias resultaron
significativas con un valor de p=0,024, observandose asociacion entre el consumo de toxicos y la prescripcion de tratamiento ansiolitico.

Los pacientes que requirieron mayor dosis de ansiolitico fueron los de alcohol con una moda de 2,5 mg de clonazepam. La moda entre los consumidores de cannabis fue de 1 mg, la de opioides
y metanfetamina fue de 2 mg.

Entre los consumidores de cannabis, 28 (54,9%) recibieron tratamiento ansiolitico. Entre los pacientes consumidores de alcohol, 8 (66,67%) recibieron tratamiento ansiolitico. Todos los
pacientes consumidores de opioides o de metanfetamina recibieron tratamiento ansiolitico.

{ A
Pacientes tratados con y sin ansiolitico en funcion del principal toxico activo Moda de dosis de ansiolitico en equivalentes de clonazepam en funcion del consumo de toxico
B Tratamiento con ansioiiticos [l Mo tratamiento con ansicilticos 25
L]
20
B0
15
40
1.0
20
05
> . =m
Ninguna Cannabis Alcohol Ciros opioides  metaandetamina 8o
=133 =51 =12 i i Cannabis aloohol oiros opiodes matagnietamina
7

.

Los hallazgos realizados muestran que la prescripcion de benzodiacepinas es mayor entre los pacientes con episodios psicoticos con consumo concomitante de toxicos que entre los
no consumidores. Esto podria deberse a miiltiples factores. Por una parte, para tratar la aparicion de sintomatologia abstinencial ocasionada por la privacion de las sustancias psicoactivas.
Por la otra parte, esta descrito en la literatura que en los pacientes con psicosis dual hay un incremento de la intensidad de los sintomas tanto positivos como negativos que conduce a
mayores alteraciones conductuales con frecuentes episodios de auto y heteroagresividad y con una mayor resistencia al tratamiento de los antipsicoticos que se termina traduciendo
en ingresos mas largos y un mayor niimero de recaidas*. Por todo esto, el tratamiento coadyuvante con benzodiazepinas podria ser (til para ayudar a lograr el control conductual a corto
plazo y una estabilizacion mas rapida, pudiendo evitarse asi la necesidad de prescribir dosis de antipsicoticos demasiado elevadas. Asi mismo, también se ha descrito que en estos
pacientes hay altas tasas de efectos adversos, sobre todo extrapiramidales, sintomas para cuyo tratamiento pueden usarse las benzodiazepinas*. Finalmente, podria también influir el
hecho que los pacientes con trastornos psicoticos y uso de sustancias experimentan mas estados emocionales negativos en comparacion con los pacientes abstinentes y que la
prescripcion de benzodiazepinas seria Util para sobrellevar este malestarl. Asi pues, son miiltiples las causas que podrian influenciar en los resultados hallados.
Para investigaciones futuras, seria interesante estudiar qué otras variables pueden influenciar en la prescripcion de esta mayor dosis de benzodiacepinas en un tipo concreto de paciente
puesto que se ha descrito que en ocasiones la prescripcion de benzodiacepinas es una decision sesgada por variables como la edad, la raza o el género.
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