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Mas de 10,1 millones de personas estan internas
en las instituciones penitenciarias en todo el
mundo
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é en muchos paises, l|la mayoria de los presos
provienen de grupos minoritarios Yy marginalizados, o
son enfermos mentales, o0 son adictos a las drogas Yy el
alcohol .0 (Prof. Andrew Coyle)
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Informe Anual de 2010 del OBSERVATORIO EUROPEO
DE DROGAS Y TOXICOMANIAS

Las drogas ilegales llegan hasta la mayoria de los centros penitenciarios
de Europa . El consumo de drogas es mayor entre los reclusos que entre la
poblacion general .

No hay homogeneidad en los estudios europeos sobre el consumo de
drogas en las carceles (las definiciones, las cuestiones investigadas y las
metodologias utilizadas en los estudios no se han estandarizado ).

En los estudios realizados desde 2003, se estima que el consumo de

drogas en los centros penitenciarios varia entre el 1 % y el 56 % de los
reclusos .

Nos debe preocupar :

las modalidades mas perjudiciales de consumo de drogas podrian
concentrarse  entre los reclusos (6% - 38% de Ilos encuestados
consumieron en algun momento drogas por via parenteral)

hay mas intercambio de jeringuillas en las carceles que la comunidad




Encuesta Estatal sobre Salud y Drogas entre los Internados
en Prision (ESDIP, 2006). Espana

Las sustancias psicoactivas mas extendidas entre la poblacion
penitenciaria son el alcohol, el cannabis y la cocaina.

Como todos sabemos, en las carceles es bastante frecuente el
policonsumo

Las prevalencias de consumo en prision son menores que las
informadas en libertad.

Mas de la cuarta parte de los internos reconocen haber consumido
cannabis en los ultimos 30 dias al menos en una ocasion.

Casi uno de cada diez consumio tranquilizantes sin prescripcion
meédica.

El 5% de los internos consumio heroina y el 5% consumio
cocaina.




Prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas (%)

Sustancia Alguna vez Ultimos 30 dias Ultimos 30 dias
en la vida en libertad en prision

Alcohol 88,3 63,0 3,7
Tranquilizantes a 32,8 16,4 9,1
Cannabis 64,8 42,7 27,7
Heroina sola 39,0 19,4 4,8
Metadona a 9,5 3.4 1,1
Otros opiaceos 14,3 3,5 0,5
Cocaina base 39,0 23,8 2,5
Cocaina en polvo 53,3 31,1 29
Heroina + cocaina 31,4 17,7 1,6
Anfetaminas 24,5 4,1 0,3
Alucin6genos 26,2 2,4 0,1
Extasis 24,2 4.8 0,3
Inhalables 9,1 0,5 0,2
Heroina b 41,6 24,3 5,5
Cocaina b 58,9 40,0 5,0

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion.

a Sin prescripcion médica

b En cualquier forma

ente: Encuesta Estatal sobre Salud y Drogas entre los Internados en Prision (ESDIP), 2006
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Serious mental disorder in 23000 prisoners: a systematic
review of 62 surveys

Seena Fazel, John Danesh

Summary Introduction

About 9 million people are imprisoned worldwide,
Background About 9 million people are imprisoned  including 2 million in the USA and 70 000 in the UK.
worldwide, but the number with serious mental disorders  Many psychiatric surveys have been done in prisons, but
(psychosis, major depression, and antisocial personality  they have gencrally been small, have often included
disorder) is unknown. We did a systematic review of . sclected populations (such as prisoners referred to
surveys on such disorders in general prison populations in -~ psychiatric services), and have not been assessed
western countries. svstematicallv. Indeed. three reviews included a total of

THE LANCET * Vol 359 « February 16, 2002 «¢ ** Mare
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En 2002, Fazel y Danesh realizan una revision sistematica de 62 estudios
en 12 paises occidentales incluyendo a mas de 22.000 presos

Estudian la presencia de un Trastorno Psicotico o Depresion Mayor
en los ultimos 6 meses, o historia de cualquier Trastorno de
Personalidad (no incluyen los TUS).

Uno de cada siete presos tiene un trastorno psicoético o una
depresion mayor.

Uno de cada 2 hombres y una de cada 5 mujeres tienen un TAP.

El riesgo de padecer un Trastorno Psicotico, una Depresion Mayor
0 un Trastorno de Personalidad en prision es mayor que en
poblacion general.




Psychosis in the Community and in Prisons: A Report
From the British National Survey of Psychiatric Morbidity

Traolach Brugha, M.B., M.D.,
F.R.C.Psych.

Nicola Singleton, Ph.D.
Howard Meltzer, Ph.D.

Paul Bebbington, Ph.D.,
F.R.C.Psych.

Michael Farrell, M.R.C.Psych.

Rachel Jenkins, B.M., M.A., M.D.,
F.R.C.Psych.

Jeremy Coid, Ph.D., F.R.C.Psych.

Tom Fryers, M.B., M.D., Ph.D.,
F.F.P.H.M.

David Melzer, F.F.P.H.M.
Glyn Lewis, Ph.D., F.R.C.Psych.

Objective: Reports of increased rates of
psychosis in prisons could be due to sam-
pling and ascertainment differences. The
authors compared two samples of sub-
jects 16—64 years of age: those from the
general population of residents in Great
Britain and prisoners in England and
Wales.

Method: A random sample of remanded
and sentenced male and female prison-
ers (N=3,142) and a two-phase, cross-sec-
tional random sample of household resi-
dents (N=10,108) were assessed with
structured questionnaires and the semi-
structured Schedules for Clinical Assess-
ment in Neuropsychiatry.

Results: The weighted prevalence of
probable functional psychosis in the past
year was 4.5 per thousand (95% Cl=3.1 to
5.8) in the household survey. In the prison
survey, the weighted prevalence was over

10 times greater: 52 per thousand (95%
CI=45 to 60). One in four prisoners with a
psychotic disorder had psychotic symp-
toms attributed to toxic or withdrawal ef-
fects of psychoactive substances. The pro-
portion of subjects with specific types of
hallucinations or delusions did not differ
between prison and household psychosis
cases.

Conclusions: This large study using stan-
dardized comparisons showed that the
prevalence of psychosis in prisons is sub-
stantially higher than in the community
and is deserving of greater attention to
treatment and prevention. Apart from a
minority of prisoners with symptoms at-
tributable to psychoactive substances, the
clinical symptom profile of psychosis is
the same in both settings. Longitudinal
research is needed to better understand
these prevalence differences.

(Am J Psychiatry 2005; 162:774—-780)




Hay estudios que informan que los trastornos mentales graves se
dan entre 5y 10 veces mas en la poblacion penitenciaria que en
la comunidad

¢Las diferencias encontradas entre la poblacion penitenciaria vy la
comunidad se deben a diferencias entre las muestras? .

.. Se  deben a diferencias en el método, diferencias
sociodemograficas, distintos perfiles de sindromes clinicos o los
efectos de la intoxicacion o0 el sindrome de abstinencia de
sustancias psicoactivas?
Brugha (2005) encuentra :
la prevalencia de psicosis es mas de 10 veces mayor en la
poblacion penitenciaria
las diferencias encontradas no pueden solo atribuirse a
diferencias de edad o de status socioecondémico

los episodios psicoticos en la prision tienen la misma forma de
presentacion que el trastorno en la comunidad

1 de cada 4 presos tenia sintomas psicoticos atribuibles a
intoxicacion o sindrome de abstinencia de sustancias
psicoactivas




Comorbidity of Mental Disorders With
Alcohol and Other Drug Abuse

Results From the Epidemiologic Catchment Area (ECA) Study

Darrel A. Regier, MD, MPH; Mary E. Farmer, MD, MPH; Donald S. Rae, MS; Ben Z. Locke, MSPH; Samuel J. Keith, MD;
Lewis L. Judd, MD; Frederick K. Goodwin, MD

(JAMA. 1990,264:2511-2518)




La muestra es de 20.291 personas, entre las que el 1,3 % estan
Institucionalizadas (  hospitales psiquiatricos, prisiones y hogares de ancianos ).

En poblacion reclusa la prevalencia a lo largo de la vida para cualquier
trastorno mental fue del 82.0 %.

La poblacion penitenciaria presenta unas tasas de prevalencia a lo largo
de la vida muy superiores al total de la muestra:

Un 55,7% para cualquier TM sin TUS
Un 72.0 % para cualquier TUS

En la prisiones, los TMG (esquizofrenia, TAB y TAP) estan fuertemente
asociados a TUS. Un 90% de los TMG presenta comorbilidad con un TUS.
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Psychosis and drug dependence:

results from a national survey of prisoners

M. FARRELL, A. BOYS, P. BEBBINGTON, T. BRUGHA, . COID, R. JENKINS,
G. LEWIS, H. MELTZER, J. MARSDEN, N. SINGLETON and C. TAYLOR
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“Psychosis and drug dependence results from a national survey of prisoners’
Farrel, Reino Unido (2002)

En una muestra de 503 presos estudia la relacion entre el consumo de
drogas y psicosis  (SCAN, AUDIT, DIS y consumos autoinformados) en el afio anterior.

Aproximadamente el 10 % de los presos fueron diagnosticados de psicosis.
El 82,9%, fumaban tabaco, con una media de 15 cigarrillos/dia.

La psicosis era mas frecuente entre los que tenian 16 -20 afios, y menos
entre los mayores de 40 afnos.

Los internos que habian consumido cannabis, anfetaminas, opiaceos o
cocaina antes de los 16 afios tenian de mas riesgo de psicosis.

La dependencia severa fue un factor de riesgo significativo para psicosis de
todas las sustancias, excepto para opiaceos.

Los presos que habian estado sin hogar alguna vez en la vida, tenian el
doble de probabilidad de padecer psicosis. También los presos que antes de
los 16 afios habian estado bajo la tutela del estado.




Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
among longer-term prison inmates is a prevalent,
persistent and disabling disorder

Ylva Ginsberg'#", Tatja Hirvikoski®, Nils Lindefors' Sinsherg et ol GMC Esychiatry 2010. IG112
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/10/112

Int J Offender Ther Comp Criminol. 2010 Jun;54(3):361-77. Epub 2009 Mar 6.
Attention deficit hyperactivity disorder in men and women newly committed to
prison: clinical characteristics, psychiatric comorbidity, and quality of life.

Westmoreland P, Gunter T, Loveless P, Allen J, Sieleni B, Black DW.
lowa Department of Corrections, Oakdale, USA.

Retrospective Evaluation of Attention Deficit Hyperactiv Disorder with the
Wender Utah Rating Scale in a Sample of Spanish Prison Inmates

Milagros Vegue-Gonzalez M.D., Ph.D.?, Issue
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El TDAH en los Centros Penitenciarios

Entre un 40% y un 50% de los presos tienen TDAH en la infancia
y mas del 20% tienen el trastorno en la edad adulta.

Son muy pocos los que han sido diagnosticados y tratados en la
infancia.

La existencia del TDAH en la poblacidon penitenciaria se asocia a:
mayores problemas por consumo de drogas.
mayores tasas de trastornos afectivos, de ansiedad y psicoticos.
mayores problemas emocionales, sociales.
mayores dificultades con las normas del regimen penitenciario.
mas autolesiones.
mayor riesgo de suicidio.




Consecuencias de la Patologia Dual

Unas de las consecuencias de la coexistencia de un trastorno psiquiatrico
y de dependencia de drogas ya sabidas son:

la marginacion social.

la presencia de conducta violenta o criminal.
mayores dificultades de acceso a la red asistencial.
menor cumplimiento de la medicacion.

Por ello, en prisiones van a ingresar pacientes con PD no estabilizados
clinicamente, y en un muchas ocasiones, no diagnosticados Yy no tratados
previamente




Parole Revocation Among
Prison Inmates With Psychiatric
and Substance Use Disorders

Jacques Baillargeon, Ph.D.
Brie A. Williams, M.D., M.S.
Jeff Mellow, Ph.D.

Amy Jo Harzke, Dr.P.H.
Steven K. Hoge, M.D.
Gwen Baillargeon, M.S.
Robert B. Greifinger, M.D.

PSYCHIATRIC SERVICES ¢ ps.psychiatryonline.org ¢ November 2 Vol. No. 11



¢Como abordar la PD en las prisiones?

|dentificar y tratar ambos trastornos .
Realizar una valoracion completa:
Historia toxicologica
Historia psiquiatrica
Corroborar toda la informacion que sea posible

Mostrar un actitud de apoyo e incrementar la motivacion hacia el
tratamiento.

Establecer un diagndstico provisional.

No asumir nunca que los sintomas de ansiedad/depresion y
comportamentales se deben solo al consumo de drogas, incluso
cuando no se disponga de un diagnostico psiquiatrico previo.

Confirmar o cambiar el diagndstico segun la evolucion.
El tratamiento debe ser biopsicosocial .




Aspectos generales del tratamiento de desintoxicacion

Monitorizar los problemas de salud mental:
De la ansiedad.
De la depresion, de las ideas de suicidio.
De los sintomas psicoticos.
De los derivados de los trastornos de personalidad.
Dar consejos, apoyo y cuidados fisicos:
Valorar y tratar problemas fisicos y deficiencias nutricionales.
Ofrecer vacunas VHB.
Reevaluar al pacienteen1 -2 semanas.




Consideraciones sobre los tratamientos farmacologicos

El tratamiento de los sintomas del sindrome de abstinencia y otros sintomas
mentales es sintomatico.

Precaucion si existen antecedentes de crisis comiciales : algunos
medicamentos (ADT, antipsicoticos) pueden provocarlas.

Para la ansiedad debemos utilizar farmacos indicados para los trastornos de
ansiedad que no generan dependencia, como los ISRS y pregabalina . Los
pacientes no deben iniciar un tratamiento con BZD excepto situaciones

especiales y por un periodo corto de tiempo.

En depresi - n, es preferible eldulaxetima )due | os
los ADT e IMAOs . Destacado papel de  bupropion en PD.

Hay consenso entre | os expertos en PD en
cl 8sicoso en PD. Son pr ef e ranipiprhzels, ridperidonai a t 2

olanzapina , paliperidona , quetiapina .

Cualquier tipo de medicacion puede ser usada en el CP como moneda de
cambio. Indicar siempre que sea necesario el Tratamiento Directamente
Observado (TDO).

Los tratamientos deben ser monitorizados y revisados regularmente; valorar
la necesidad de continuar con la medicacion.




El problema de la cocaina

No hay medicacion especifica para tratar el Sindrome de Abstinencia de
cocaina/anfetaminas y en muchas ocasiones, los internos no informan de
su consumo en el ingreso.

Los sintomas pueden aparecer a las pocas horas o dias de dejar de
consumir y suele durar varios dias.

Disforia y alteraciones psicofisiologicas como fatiga, alteracion de la
cantidad de suefio (por insomnio o hipersomnia), suefios vivos
displacenteros, incremento del apetito, retardo o agitacion psicomotriz,
anhedonia y apetencia de cocaina.

El cuadro de abstinencia de cocaina es una situacion de riesgo suicida que
hay que prevenir con medidas oportunas (monitorizacion de los
sintomas).

Los sintomas de abstinencia de anfetaminas son similares, menores en
intensidad y se mantienen durante mas tiempo.

El tratamiento farmacologico es sintomatico, con apoyo psicosocial.
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Prospective cohort study of mental health
during Imprisonment

Lamiece Hassan, Luke Birmingham, Mari A, Harty, Manuela Jarrett, Peter Jones, Cariene King
Judith Lathlean, Carrie Lowthian, Alice Mills, Jane Senior, Graham Thornicroft, Roger Webb
and Jenny Shaw

The British Journal of Psychiatry (2011)
198, 37-42. doi: 10.1192/bjp.bp.110.080333




Prospective cohort study of mental health
during imprisonment

Lamiece Hassan, Luke Birmingham, Mari A. Harty, Manuela Jarrett, Peter Jones, Carlene King,
Judith Lathlean, Carrie Lowthian, Alice Mills, Jane Senior, Graham Thornicroft, Roger Webb
and Jenny Shaw

Existe la idea generalizada de que los enfermos mentales que
ingresan prision tienen un detrimento en su salud mental.

Evaluacion de casi 1.000 presos al ingresar, al mes y a los 2 meses.

La prevalencia de los sintomas psiquiatricos es mas alta durante
la primera semana.

Se reduce sustancialmente el consumo de drogas.

Los sintomas de depresion mejoran mas que otros sintomas.

No empeoran los sintomas psicoticos.

A los 2 meses, no hay un aumento de los sintomas psiquiatricos.

Baja la prevalencia de los sintomas en los hombres, y no en las
mujeres.

La mejoria de sintomas es mayor en presos penados que en
preventivos.




Los presos con trastornos mentales que reciben tratamiento
psicofarmacologico no deben ser presionados para terminar la
medicacion prematuramente para acceder a un programa de
rehabilitacion  (en la institucion o en la comunidad) .

El tratamiento debe supervisarlo un especialista y los programas
terapéuticos deben aceptar personas que contindan con
tratamiento farmacoldgico . Los pacientes con trastornos mentales
graves requieren el mantenimiento de la medicacion

Es necesaria la coordinacion con los servicios sanitarios Yy sociales
de la comunidad para que el paciente continde el tratamiento una

vez puesto en libertad .




