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Rethinking dual diagnosis

Szerman N, Martinez-Raga I. Peris L. Roncero C. Vega P, Basurte I., Torrens M, Didia
J. Ruiz P, Casas M.

Comorbidity between addictive disorders and other psychiatric disorders seems to be
more the rule than the exception. It is a clinical entity that receives different names by
clinicians and researchers: dual diagnosis. dual disorders. co-occurring disorders,
mentally il chemical abusers, or even comorbid disorders. They all may be subsumed
under the single term” Dual Pathology™ or “Dual Disorders”
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rastornos Mentales en Prisio

La reforma psiquidtrica puso en la calle a
enfermos mentales que la literatura califica como
“dificiles de ubicar”.

El hecho de no recibir la atencién ambulatoria
necesaria en la comunidad, la carencia de
recursos familiares y sociales, la marginalidad de
muchos de ellos, unido a determinados rasgos
derivados de su patologia sin controlar
(violencia, conflictividad, drogodependencia), ha
favorecido el ingreso en prision de muchos
enfermos mentales.
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Trastornos Mentales en Prision

Elevada tasa de patologia mental. El 25.6% de los
internos tienen recogido uno o varios diagnosticos
psiquiatricos en su H2 Clinica.

Si se afiaden los antecedentes de abuso o dependencias
de drogas el porcentaje se eleva al 49.6%.

La patologia dual asociada al consumo de drogas esta
presente en el 12.1% de los internos.

Encuesta Salud Mental. Nov 06. Subd. General de Sanidad Penitenciaria
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Trastornos Mentales en Prision

El 17.6% de los ingresos tienen antecedentes de
trastornos mentales.

El 3.2% de los ingresos tiene antecedentes de ingresos en
Centros Psiquidtricos, ignorandose con frecuencia esta
patologia en el proceso judicial.

Encuesta Salud Mental. Nov 06. Subd. General de Sanidad Penitenciaria
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~CP. Albolote

No hay datos exactos de los internos con trastornos
mentales en el CP. Albolote.

En tratamiento con psicofarmacos hay aproximadamente
un 25% de la poblacion. La media de poblacion ronda los
1650 Internos.

PAIEM
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Trastorno Mental Grave

Situacién Clinica que implica:
e Distorsion grave del contacto con la realidad

e Afectacidon en una o mas areas de funcionamiento
personal y social

e De duracion prolongada (mas de dos afos)

Se incluyen los diagnosticos clasicos de esquizofrenia,
trastornos delirantes cronicos y afectaciones graves del
estado del humor y los trastornos de personalidad
esquizoide, paranoide y limite.
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Datos PAIEM CP. Albolote

Internos diagnosticados de Trastorno Mental: 98; 5.93%.
Esta cifra no es real. No estan incluidos todos los posibles.
Proceso lento que precisa mucha implicacion.

Internos diagnosticados de TMG: 55; 3.33% del total y un
56% de los recogidos. Cifra real. Raro que pueda faltar
alguno.

Diagnosticados de patologia dual: 62; 63.25% del total de
los recogidos.
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~ Internos en PMM en CP. Albolote
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Internos en PMM en CP. Albolote
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Estadistica anual del CP. Albolote . 2010




_ PMM en los

Internos regis

en PAIEM

60

50

o0

40

30

W Actual

20 -

10 -

Previo

B Nunca

Total registrados (98) TMG (55) Patologia dual (62)

Datos PAIEM CP. Albolote . octubre 2011



“Internos con patologia dual en

PAIEM

De los pacientes con patologia dual que nunca estuvieron
en PMM solo tres tenian problemas exclusivos con el
alcohol, el resto eran politoxicomanos con una alta

incidencia de abuso de cocaina.

Datos PAIEM CP. Albolote . octubre 2011
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Internos en PMM en CP. Albolote

EVOLUCION MENSUAL DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON METADONA

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL

ENTRADAS SR A6 (1T 1230200320221 30]330201029)| 347
SALIDAS DU 2812043726021 2212] 28130732 34

PRESENTES AFINDEMES | 206 | 214

| i
L
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208 1208 | 208 | 211 | 211°| 215|220 | 216 | 213

Estadistica anual del CP. Albolote . 2010
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Internos en PMM en CP. Albolote

SEXO
TOTAL
H M
ENTRADAS EN PROGRAMA TOTAL 291 56 347
INICIADOS EN EL PROPIO CENTRO PENITENCIARIO 43 10 33
PROCEDENTES DE CENTRO COMUNITARIO 94 9 103
POR TRASLADO DESDE OTRO CENTRO PENITENCIARIO 154 37 191
SALIDAS DE PROGRAMA TOTAL 283 51 334
POR TRASLADO A OTRO CENTRO PENITENCIARIO 132 17 149
POR DERIVACION A CENTRO COMUNITARIO POR LIBERTAD 77 16 3
POR EXPULSION 1 0
POR ALTA VOLUNTARIA 71 18 2 6 . 6 %
POR DEFUNCION 2 0 | :

Estadistica anual del CP. Albolote . 2010



/ sis de los internos en PMM a

31/12/10

113; 53% W <40mg
® 40-80 mg
H >80 mg

Estadistica anual del CP. Albolote . 2010
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Mortalidad por reaccion aguda a
sustancias psicoactivas en prision

En los anos 2007 a 2009 se produjeron 184 muertes por
RASP.

Supone el 24.7% de todas las muertes en prision y una
tasa de 1.01 fallecimientos por cada mil internos y ano.

De ellas 145 (78.8%) se produjeron bajo custodia de IIPP o
de las FS (traslados y hospitales).

Se tiene resultado toxicologico de autopsia de 76 (52.4%)

Estudio sobre Mortalidad por Reaccidon Aguda a Sustancias Psicoactivas. 2007-2009.
Coordinacién de Sanidad Penitenciaria. Area de Salud Publica. Abril 2011



Mortalidad por RASP y Metadona

Total: 184
7; 4%

H PMM
B No PMM
W NC

Estudio sobre Mortalidad por Reaccién Aguda a Sustancias Psicoactivas. 2007-2009.
Coordinacién de Sanidad Penitenciaria. Area de Salud Publica. Abril 2011



Mortalidad por RASP y Metadona

NO PMM
Total: 133

B Nunca
B Menos de 1 mes
M Mas de 1 mes

Estudio sobre Mortalidad por Reaccidon Aguda a Sustancias Psicoactivas. 2007-2009.
Coordinacién de Sanidad Penitenciaria. Area de Salud Publica. Abril 2011



Mortalidad por RASP y Metadona

PMM
Total: 44

B /Induccion

B Mas de 2 semanas

Estudio sobre Mortalidad por Reaccién Aguda a Sustancias Psicoactivas. 2007-2009.
Coordinacién de Sanidad Penitenciaria. Area de Salud Publica. Abril 2011



Informes de autopsias

Del total de autopsias (76):
* 63 no estaban en PMM (82%)
e 13 si estaban en PMM (18%)

Estudio sobre Mortalidad por Reaccidn Aguda a Sustancias Psicoactivas. 2007-2009.
Coordinacién de Sanidad Penitenciaria. Area de Salud Publica. Abril 2011



Informes de autopsias

Total 76

100

55
72% 33

Farmacos encontrados

Estudio sobre Mortalidad por Reaccidon Aguda a Sustancias Psicoactivas. 2007-2009.
Coordinacién de Sanidad Penitenciaria. Area de Salud Publica. Abril 2011



—¢Preguntas respecto a Metadona

en prision?

¢Hay cansancio en los pacientes con la metadona?

La presencia de metadona en las muertes por RASP énos
deberia hacer reflexionar sobre otros farmacos mas
seguros?

éSeria beneficioso para algunos pacientes otro farmaco
como buprenorfina?.



—¢Hay alternativas a la metadona en

prision?
En 2005 la OMS incorpordo a la buprenorfina y la
metadona en la lista de medicamentos esenciales para su
uso en Terapias de sustitucion!. La mayoria de los
pacientes en tratamiento de sustitucion en Europa
reciben metadona (el 70 %), pero el numero de paises
donde esta constituye la Unica sustancia recetada esta
disminuyendo y la buprenorfina se encuentra ahora

disponible en practicamente todos los Estados miembros
de la UE.

1.14th Model List of Essential Medicines. WHO. 2005
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—¢Hay alternativas a |la metadona en
prision?
El perfil farmacoldgico de la metadona, con una semivida
de eliminacion estimada en 24 a 36 horas, con una
considerable variacion dependiendo de los individuos (10
a 80 horas), hace que sea util como una medicacion
sustitutiva de opiaceos, porque permite la administracion
oral, una dosificacion unica diaria y la obtencion de
concentraciones plasmaticas estables después sin que

aparezca un sindrome de abstinencia tras |Ia
administracion repetida de una unica dosis diaria.

1.Annette Verster, Ernst Buning. Aspectos clave del
tratamiento sustitutivo para la dependencia de opiaceos.
EuroMethwork 2003
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—¢Hay alternativas a |la metadona en
prision?
Buprenorfina es un agonista parcial de los receptores opioides p (mu) y un

antagonista de los receptores k (kappa). Su via de administracion es
sublingual y presenta tres caracteristicas farmacologicas importantes:

e Produce una menor liberacion de dopamina, a diferencia de la heroina y la
metadona, que son agonistas completos, y que producen una liberacion de
dopamina maxima.

e Presenta una gran afinidad por el receptor pu (mu) por lo que desplaza a la
mayoria de los opioides agonistas totales, como la heroina o la metadona, y
se separa del receptor lentamente.

e Presenta una actividad intrinseca reducida, “efecto techo” en el receptor p
(mu). Por si sola no llega a sobrepasar el umbral de depresion respiratoria
(aunque hay que tener precauciéon cuando se administra con otros
depresores del SNC).

Esta farmacologia hace que buprenorfina tenga un buen perfil de
seguridad, provoque una baja dependencia fisica y permita flexibilidad en
la planificacion de dosis.

Johnson RE, et al. Drug Alcohol Depend; May
21;70(2 Suppl):S59-77.2003
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—¢Hay alternativas a |la metadona en
prision?
La buprenorfina tiene la misma efectividad clinica que la
metadona cuando se administra a dosis adecuadas. El
efecto estd directamente relacionado con la dosis

administrada, por lo que debe ser suministrada a dosis
medias-altas.

En los estudios en los que se sugieren diferencias entre
ambos farmacos, siempre se sefala que la metadona
seria mas efectiva, especialmente en pacientes que
necesitan dosis muy alta, y la buprenorfina seria mas
segura, con menos interacciones y posiblemente mejor
tolerada en la desintoxicacion de opiaceos.

Roncero C et al. Eficacia y manejo clinico de la buprenorfina. Trastornos Adictivos. 2008;10(2):77-87.



—¢Hay alternativas a la metadona en
prision?
Se estima que la mortalidad por sobredosis en los

pacientes tratados con metadona es 10 veces superior
que la que presentan los tratados con buprenorfinal-?.

1.-Auriacombe M, Fatséas M, Dubernet J, Daulouede JP, Tignol J. French field experience with buprenorphine.

Am J Psychiatry. 2004;13 Suppl 1:517-28.
2. Alvarez FJ. El coste del tratamiento con buprenorfina en los pacientes dependientes de opiaceos. Gastar 4
millones de euros o dejar que mueran 8 pacientes. Conductas Adictivas. 2004;4:1-2
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—¢Hay alternativas a la metadona e
prision?
Buprenorfina/naloxona, Suboxone®, es una combinacion
4:1 de buprenorfina y naloxona cuya caracteristica
farmacologica mas importante es que administrada por la
via recomendada, sublingual, solo tiene actividad Ia
buprenorfina pero en caso de utilizacion indebida por via
intravenosa la actividad es de la naloxona como
antagonista opiaceo. Esto proporciona un mayor perfil de

seguridad a |la hora de su uso en terapias con adictos a
opiaceos.

Es la unica presentacion disponible en Espana para el uso
de buprenorfina a dosis adecuadas
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—¢Hay alternativas a la metadona en
prision?

Buprenorfina/naloxona es tan buena en terapia de

sustitucion como buprenorfina sola, con menos

posibilidades de uso indebido y los pacientes que la
reciben se muestran satisfechos con ella.

1.-Correia CJ, Walsh SL, Bigelow GE, Strain EC: Effects associatedwith double-blind omission of
buprenorphine/naloxone over a 98-h period. Psychopharmacology (Berl) 2006710/03 edition.2006.189 (3): 297-30¢
2.-Barry, DT et al. Patient Satisfaction with Primary Care Office-Based Buprenorphine/Naloxone Treatment.) Gen
Intern Med. 2007. Feb;22(2):242-5
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—¢Hay alternativas a la metadona en
prision?
En algunas prisiones ya se estan realizando terapias de
sustitucion con buprenorfina/naloxona. Fundamentalmente

en Galicia
Problema econdmico.
Conocimiento tanto de los pacientes como de los médicos

Posibilidad de ofertar



“Experiencia en CP. Albolote con

Buprenorfina/naloxona

Solo usada para retiradas voluntarias de Metadona

Pacientes con varios intentos de retirada de Metadona
qgue han fracasado y continuan insistiendo en la misma.

Pacientes que se van a derivar a Centros externos que, o
bien no admiten metadona o bien les proponen alli la
retirada



~ Experiencia M

Buprenorfina/naloxona

14 pacientes
12 retirada con éxito. 2 TMG

El 100% (8) de los que se mantienen en prisidn contindan
fuera de PMM.

2 fracasaron y volvieron a metadona antes de finalizar el
periodo de deshabituacion.



con Buprenorfina/naloxona




Resumen

Desconocimiento de la situacion real de |la patologia dual
(a expensas de los trastornos mentales) en las prisiones,
aungue comenzamaos a acercarnos.

Preocupante incidencia de TMG
Menos internos en PMM.
Elevada incidencia de retiradas voluntarias de Metadona.

Dosis bajas de metadona y aumento de prescripcion de
otros farmacos, en especial BZD

éCansancio de la metadona?
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Resumen

Elevada incidencia de muertes por RASP, con elevada
presencia de metadona y BZD, aunque estar en PMM
parece proteger.

Buprenorfina/naloxona comienza a usarse en terapias de
sustitucion y es valida también para retirada de
metadona.

Buprenorfina/naloxona es una alternativa real a |Ia
metadona y como tal debemos tenerla presente.
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