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Resumen

Titulo: Respuesta a medicamentos psicotrépicos relacionada al consumo de sustancias en
pacientes con patologia dual.

Introduccion: El consumo de sustancias asociadas a una patologia psiquiatrica de base o
patologia dual, es una comorbilidad comin en pacientes con esquizofrenia, depresion y
ansiedad. Aunque pasar desapercibida en muchas ocasiones puede afectar la respuesta al
tratamiento. Por esta razon los tratamientos deben enfocarse de manera integral para
lograr no solo la disminucion de sintomas de la enfermedad base sino también el nivel de
consumo de sustancias. Metodologia: En un estudio de analitico longitudinal (n = 60
pacientes) con diagnostico de trastornos de ansiedad o depresivos con consumo de tabaco
o alcohol y que eran tratados con antidepresivos (venlafaxina, escitalopram y clomipramina)
por un minimo de 6 meses, se evalud la disminucion de consumo desde el inicio del
tratamiento hasta el momento de la evaluacion con la escala de Fagerstrom y AUDIT-C
respectivamente. Resultados: Se demostré la alta significancia estadistica de la
clomipramina en la disminucion del consumo de alcohol (p = 0.0023) y tabaco (p = 0.0006).
Se determiné que la significancia en la disminucién de consumo de alcohol y tabaco con la
venlafaxina (p = 0.0105y p = 0.04) y con el escitalopram (p = 0.043 y p = 0.051) es menor
gue con la clomipramina, no hubo significancia estadistica en la disminucién de tabaco con
aquellos que eran tratados con escitalopram. Conclusiones: Se evidencio la disminucién
significativa del consumo de alcohol y tabaco en aquellos tratados con antidepresivos, sobre

todo con el uso de clomipramina.

Palabras clave: Patologia Dual, antidepresivos, alcohol, tabaco.



l.  INTRODUCCION

Se estima que una de cada cinco personas, tanto en paises desarrollados como en paises en
vias de desarrollo, padecen de un trastorno psiquiatrico. Estos trastornos causan deterioro en
la calidad de vida del paciente asociado a disfuncionalidad en las esferas mentales, sociales
y laborales. En un meta-analisis sobre la prevalencia de trastornos mentales que tomo en
cuenta estudios desde 1980 hasta el 2013 se evidencié que hay tres patologias psiquiatricas
gue representan mayor prevalencia a nivel mundial: trastornos de ansiedad (12.9 %),
trastornos depresivos (9.6 %) y trastornos por consumo de sustancias (10.7 %).® El abuso de
sustancias en Guatemala supone un problema significativo en la poblacion. En un censo
realizado el afio 2005 por la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas se
determiné que el alcohol, el tabaco y los tranquilizantes son las sustancias que tienen mayor

prevalencia de uso en personas de 12 a 65 afios. @

La prevalencia de consumo de tabaco en paises en vias de desarrollo continia aumentando,
siendo su tasa de crecimiento mayor que la de paises desarrollados, se calcula que para el
afio 2030 los paises de ingresos bajos presentaran el 80 % de morbilidad a nivel mundial por
consumo de tabaco. ® En Guatemala el uso de tabaco es del 21.7 % en hombres y de 3.9 %
en mujeres. ¥ El alcohol es la sustancia que mas presenta dependencia y abuso a nivel
mundial, siendo el consumo promedio por persona mayor de 15 afios es de 6.2 litros de alcohol
puro al afio y en Guatemala el consumo es de 9.1 litros de alcohol puro por persona mayor
de 15 afios. La prevalencia de dependencia de alcohol de 2.8 % y de trastornos relacionados
con el uso de alcohol de 5.8 %. El alcohol es una causa importante de mortalidad y de
disfuncionalidad, se calcula que a nivel mundial en el 2012 el 5.9 % de las muertes fue
secundaria al uso de alcohol y en Guatemala las fracciones de cirrosis y accidentes de

automovil atribuibles a alcohol llegan hasta 49 % y 32 % respectivamente. ©

Tanto el prondstico como la severidad de los trastornos psiquiatricos empeora al existir
comorbilidad, siendo el abuso de sustancias una de las principales causas, encontrandose en

aproximadamente el 25 % de estos pacientes. © Este tipo de padecimiento se conoce como



patologia dual. (7 La sustancia que mas frecuentemente se consume en pacientes con
patologia dual es el tabaco encontrandose en un 86.5 % de estos individuos, seguida del

alcohol, encontrandose en un 78 %.©®)

El diagndstico y tratamiento de pacientes con antecedente de uso y abuso sustancias asociado
a enfermedades psiquiatricas, siendo las de mayor prevalencia los trastornos depresivos y de
ansiedad, representan un problema de salud publica debido al reto clinico, mal pronésticoy a
las dificultades que supone en el tratamiento. ® La patologia dual en asociacion al consumo
de alcohol representan un porcentaje importante en cuanto a comorbilidades; sin embargo, a
pesar del impacto negativo en el pronéstico, de las dificultades que supone su tratamiento
adecuado, del aumento del riesgo de suicidio @y de la disfuncionalidad que provocan, ha sido

limitado su estudio.

Sibien, se ha asociado la utilizacion de inhibidores de la recaptacién de serotonina con mejoria
en cuanto al consumo de sustancias y sintomatologia depresiva y ansiosa % 9y se ha
observado la disminucion del consumo de tabaco con el bupropion,®? sin embargo, no hay
datos de que farmaco es mas eficaz o si la disminucién del consumo es estadisticamente

significativa con dichos farmacos.

Por tanto, se evalu6 a pacientes con trastornos de ansiedad o depresivos en asociacién con
consumo de tabaco y alcohol. Se comparé la eficacia de la venlafaxina, escitalopram y
clomipramina en cuanto a la reduccién de consumo de sustancias encontrando superioridad

de la clomipramina con respecto a los otros dos antidepresivos.



. ANTECEDENTES

La revista “International Journal of Epidemiology” evidencié en un metaanalisis que tomo
en cuenta estudios desde 1980 hasta el 2013 que en cuanto a patologia psiquiatrica los
trastornos de ansiedad, depresivos y de consumo de sustancias son los que mayor

prevalencia tienen a nivel mundial. @

Torrens M. sefala la importancia de identificar la comorbilidad de consumo de sustancias
en pacientes con trastornos psiquiatricos y emplear abordajes apropiados para dichos

pacientes. ("

Saiz P. et al recomienda el uso de antidepresivos ISRS en trastornos de ansiedad
asociado a uso de alcohol aunque indica que desconoce la eficacia en cuanto a la
disminucién de consumo de esta sustancia, también sugiere tratamiento con
anticonvulsivos como pregabalina en trastornos de ansiedad en comorbilidad con

consumo de cualquier otra sustancia.

Casas M. describié que el tratamiento con ISRS ha demostrado mejoria en pacientes con
trastornos depresivos en asociacién a consumo de alcohol mostrando disminucion de

sintomatologia depresiva y de consumo de esta sustancia. 9

Moreno A. indicé que el bupoprién es el Unico tratamiento aprobado tanto para depresion
y consumo de tabaco, aunque también se ha visto mejoria de sintomas depresivos en
pacientes con consumo asociado de tabaco con ISRS aunque no se ha descrito mejoria

en cuanto al consumo de esta sustancia. (12



Depresidn

Generalidades

La depresion consta de un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por presentar
un estado de animo deprimido o incapacidad de experimentar placer, fenémeno también
conocido como anhedonia. ®® Entre los trastornos depresivos en la poblacion adulta en la
guinta edicién del Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5 por
sus siglas en inglés) se encuentran: el trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo
persistente (distimia), trastorno disférico premenstrual, trastorno depresivo inducido por una

sustancia 0 medicamento y trastorno depresivo debido a otra afeccion médica. @9

Historia

Este trastorno fue notado desde hace varios siglos, datan del afio 400 a. C. las descripciones
de Hipdcrates sobre la melancolia como se llamaba anteriormente a los padecimientos que
hoy en dia entran dentro de los cuadros depresivos. ® Este término fue cambiando a
principios del siglo XX con el auge de la corriente psicoanalitica tomando el nombre de
neurosis depresivas en donde se englobaban varios trastornos depresivos unipolares. En el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales se le conocidé asi hasta su
segunda edicion®®, luego a partir de la tercera edicion se empez6 a utilizar el término

trastornos depresivos. 7

Epidemiologia

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) un 10 % de la poblacién padece de algun
trastorno depresivo y la prevalencia durante la vida de trastornos depresivos llega hasta un 17
%. Se calcula que en el afio 2020 sera la segunda enfermedad mas prevalente a nivel mundial

y en el afio 2030 sera la primera. 1® (19

Etiopatogenia Se ha determinado que los trastornos depresivos son multifactoriales en cuanto
a su etiologia; tanto factores genéticos, psicosociales y bioldgicos influyen en su aparicion. Se
ha logrado, al menos de manera parcial, integrar estos factores para explicar la patogenia de
la depresion iniciando con la teoria de las monoaminas en donde se explicaban los sintomas
por la disminucién cuantitativa de la serotonina y noradrenalina y avanzando hasta comprender

los factores epigenéticos asociados a factores psicosociales como situaciones vitales y



estresantes que influyen en la transcripcidén de los receptores y por tanto en la funcién de las

vias monoaminérgicas cerebrales.

Diagnéstico

El diagndstico de los trastornos depresivos se realiza de manera clinica. Se toman en cuenta
criterios clinicos comprobados estadisticamente, siendo los mas ampliamente utilizados los de
la quinta edicién del Manual Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales (DSM 5) y
la décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). En la practica
clinica, ademas de utilizar estos criterios se suelen utilizar escalas por ser mas pragmaticas y

por presentar mayor sensibilidad y especificidad para el cribaje de trastornos depresivos.®

Tratamiento

El abordaje terapéutico de los trastornos depresivos se da de manera sistematica y deben
reconocerse tres momentos en el abordaje, asi como la severidad del trastorno. En cuanto a
la severidad se pueden elegir distintas opciones terapéuticas dependiendo de las necesidades
del paciente, desde la psicoterapia sola en los trastornos de severidad leve y moderada hasta
la farmacoterapia sola y asociada con psicoterapia en trastornos de severidad moderada a
grave y abordajes de neuromodulacién como estimulacion magnética transcraneal y terapia
electroconvulsiva en casos refractarios. En cuanto a las tres fases de tratamiento que
dependen de su temporalidad se reconocen la fase aguda, que consta en los primeros 3
meses; de continuacién, que comprende de 4 a 9 meses y de mantenimiento que debe

evaluarse de manera individual por el riesgo de recidivas que pueden presentar los pacientes.

(19) (20)

Ansiedad

Generalidades

Los trastornos de ansiedad suponen un grupo heterogéneo de patologias y representan el
trastorno con mayor prevalencia a nivel mundial, segin el DSM 5 entran dentro de este rubro
las siguientes patologias: Trastorno de ansiedad por separacién, mutismo selectivo, fobia
especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico, agorafobia, trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos, trastornos de
ansiedad debidos a otra afeccion médica y otros trastornos de ansiedad no especificados. ¥

Estos difieren de los trastornos ansiosos del CIE-10 siendo en este los siguientes: trastorno



de pénico, trastornos de ansiedad generalizada y trastorno mixto de ansiedad y depresion. Sin
embargo estos trastornos se deben diferenciar de la ansiedad no patol6égica que se presenta
como una sensacién aprensiva difusa asociada a diversos sintomas somaticos que aparece
como respuesta ante amenazas internas o externas desconocidas con el fin de resguardar la

integridad de los individuos por lo que se puede considerar como un fenémeno adaptativo. 9

Historia

El término ansiedad aparecié a finales del siglo XIX debido a un error de traduccién de los
trabajos de Freud en los que se produjo la distincién entre el miedo y ansiedad. A partir de
esto se asoci6 el término ansiedad a situaciones inconscientes desconocidas y el miedo a

situaciones externas conocidas. ®®

Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad son la patologia méas prevalente a nivel mundial, incluso por encima
de la enfermedad cardiovascular y los trastornos depresivos. Se estima que al menos una de
cada quince personas padece de algun trastorno de ansiedad y se espera que la prevalencia
de este trastorno contintde siendo la primera en la poblacién mundial hasta el afio 2030 cuando

sea superada por los trastornos depresivos. 18

Etiopatogenia

Las ciencias bioldgicas han permitido identificar procesos fisiolégicos que acompafian los
sintomas ansiosos, se ha visto el aumento del tono simpatico en estos pacientes. De igual
manera se han identificado las bases neurobioldgicas de la ansiedad mediante el estudio de
animales y se ha propuesto que las alteraciones en las vias serotoninérgicas, noradrenérgicas
y gabaérgicas, siendo estas alteraciones distintas en cada categoria de los trastornos de
ansiedad. @Y Se ha propuesto que estas alteraciones en las vias de neurotransmisores tienen
una base biolégica, sin embargo solo representan predisposicibn que necesita

desencadenantes psicosociales para presentarse de manera clinica. ??

Diagnéstico
El diagnéstico se realiza de manera clinica mediante los criterios diagndsticos del DSM 5y del

CIE-10 que permiten identificar a estos pacientes con una alta especificidad y sensibilidad.®®



Tratamiento
El tratamiento de los trastornos de ansiedad se fundamenta en el uso de distintos tipos de
psicoterapia que varian dependiendo del trastorno a tratar y pueden apoyarse en el tratamiento

psicofarmacolégico siendo los antidepresivos y benzodiacepinas utilizados como ansioliticos.
(15)

Consumo de alcohol

El consumo de esta sustancia se ha asociado al aumento de riesgo se problemas sociales
dependientes de la dosis de consumo por el deterioro de capacidades cognitivas y de juicio
gue aparecen durante el estado de embriaguez. También esta asociado a trastornos en la

conducta, cardiovasculares, gastrointestinales, etc. %

El consumo de alcohol se convierte en un problema para la salud al consumirse en exceso,
este consumo se puede clasificar en tres grupos siendo estos: El consumo de riesgo, consumo

perjudicial y la dependencia del alcohol. @®

El consumo de riesgo regular de alcohol es considerado cuando se superan los niveles de
consumo prudente de alcohol, se define como el consumo casi diario de al menos 40 gramos
de alcohol al dia en hombres y mayor de 24 gramos de alcohol en las mujeres. También se
considera el consumo de riesgo ocasional que es definido como el consumo mayor de 50

gramos de alcohol por ocasion en hombres y mayor a 40 gramos por ocasién en mujeres. @

Segun el CIE-10, el consumo perjudicial o peligroso de alcohol es considerado cuando se
consume una cantidad de alcohol mayor a lo socioculturalmente aceptable de manera regular
y ademas se ve asociado a dafios fisicos, psicolégicos o sociales. Las cantidades de alcohol
asociadas a este grupo son de mas de 60 gramos de alcohol al dia en hombres y mas de 40

gramos de alcohol al dia en mujeres. ¢4

Al presentar dificultad para tener el control sobre el consumo de alcohol se utiliza el término
alcoholismo, a pesar de iniciar como una necesidad leve de consumir alcohol suele ser un
trastorno progresivo que se caracteriza por el deterioro del control del impulso de consumo y
muestra tendencia al aumento, creandose entonces, dependencia. La OMS, en el CIE-10, da

pautas para la identificacion de la dependencia al alcohol siendo estas: el consumo de manera



continua de alcohol a pesar de que esto suponga dafios fisicos, psicoldgicos o sociales; la
dificultad para controlar la cantidad de alcohol que se consume, un fuerte deseo de consumir

alcohol, tolerancia al alcohol y sindrome de abstinencia al dejar de beber. ?9

Para identificar a estos pacientes la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto
utilizar el Cuestionario de identificacién de los trastornos por consumo de alcohol (AUDIT-C,
por sus siglas en inglés), tendiendo, ademas, la ventaja de ser libre para su uso. Este
cuestionario permite identificar tanto a los consumidores de riesgo y perjudicial como a
aquellos con dependencia de alcohol, en la validacion al idioma espafiol de dicha escala se

tiene la puntuacién de 9 como punto de corte para detectar el consumo de riesgo. ©

Consumo de Tabaco

El consumo de tabaco, sin importar en que cantidad, es un factor de riesgo para seis de las
ocho principales causas de mortalidad en el mundo. El consumo mas comun del tabaco es por
medio de cigarrillos en todo el mundo, dada la globalizacion econémica la produccion de estos

se ha acelerado significativamente en las Gltimas décadas. ©®

Para el afio 2011 se calculaba que en el mundo habian casi mil millones de fumadores
hombres, siendo la mayoria de paises en vias de desarrollo. Esta tendencia va al alza
mostrando un patrén en el que los hombres con mayor acceso a la educacion tienen menos
riesgo de ser consumidores tabaco por medio de cigarrillos. Los datos de consumo en las
mujeres muestran que para el afio 2011, 250 millones de mujeres son fumadoras. En las
mujeres se da un fendmeno inverso mostrando mayor prevalencia en aquellas de paises

desarrollados y menos en las que viven en paises en vias de desarrollo. ©

Si bien todo aquel que consume tabaco de manera habitual padece tabaquismo no todos
padecen dependencia, a su vez aquellos que sufren de dependencia tienen diferentes grados
de severidad. Se utiliza el test de Fagerstrom para determinar la severidad de la dependencia
fisica al tabaco, este test es de uso libre solo si es para fines de investigacion, consta de 6
preguntas con puntos de corte de menos de 4 puntos que indica dependencia leve, de 4 a 7,

dependencia moderada y méas de 7 puntos dependencia grave. @



Patologia Dual

Se denomina asi a la presencia coetanea del consumo de sustancias y cualquier otro trastorno
mental, esta comorbilidad representa tanto una complicacién social como una dificultad
terapéutica. Dicha dificultad se da ya que estos pacientes acuden mas veces a los servicios
de emergencias, necesitan mas hospitalizaciones, presentan mayor numero de conductas de

riesgo. ®©

Trastornos psiquiatricos asociados al consumo de alcohol

Se estima que al menos un 37 % de las personas que presentan trastornos del consumo del
alcohol tienen un trastorno mental como comorbilidad. Y Las patologias que mas se asocian
al consumo de alcohol son la ansiedad y depresién, siendo su prevalencia mas elevada que
en la poblacién general. Se debe distinguir de manera individual la asociacién del consumo y
la patologia psiquiatrica ya que en muchas ocasiones el consumo de alcohol puede ser
utilizado para aliviar los sintomas depresivos 0 ansiosos y en otros pacientes estos sintomas

pueden ser producto del consumo excesivo o de la abstinencia. ?®

Depresion y Alcohol

La prevalencia de trastornos depresivos en pacientes alcohodlicos es de casi el doble de
comparacion con la poblacion general. Ademas de esto, las mujeres alcohdlicas tienen cuatro
veces mas riesgo de ser diagnosticadas con un trastorno depresivo que los hombres con esta

misma condicion de base. @7

Se debe realizar una adecuada historia clinica para realizar un diagnéstico adecuado y asi
poder determinar si en la patologia dual encontrada se trata de un paciente con un trastorno
depresivo primario y un abuso de alcohol secundario o viceversa. A pesar de que los sintomas
depresivos de los pacientes alcohélicos son similares a aquellos que no presentan patologia
dual, existen caracteristicas de los sintomas que pueden variar por ejemplo el aumento de

ideas suicidas e intentos suicidas ©, menor control de impulsos y disfuncionalidad social. @7

Debido al mal prondstico y al reto terapéutico que representa este tipo de patologia dual se
recomiendan estrategias terapéuticas que aborden ambas patologias al mismo tiempo. Se
deben tomar en cuenta abordajes psicofarmacoldgicos y psicoterapéuticos. En el apartado

psicofarmacoldgico se ha visto mejor respuesta a antidepresivos no Inhibidores Selectivos de



la Recaptacion de Serotonina (ISRS) que a los ISRS, sin embargo el perfil farmacolégico de
estos Ultimos es mucho mas seguro ante sobredosis que pueden llevarse a cabo en intentos
suicidas, también ciertos farmacos no ISRS como los triciclicos pueden presentar efectos
nocivos al combinarse con alcohol. Sin embargo, el tratamiento antidepresivo no ha mostrado
resultados claros sobre su efecto en el consumo de alcohol. Y En el apartado psicoterapéutico
se sabe que los enfoques cognitivo-conductual, psicodinamico e interpersonal es Util para
tratar los trastornos depresivos, sin embargo para tratar la depresion en conjunto con el

alcoholismo se prefiere utilizar un abordaje cognitivo-conductual. ¢7

Ansiedad y Alcohol

El 19.4 % de los pacientes con consumo de alcohol como trastorno primario tienen asociado
algun trastorno de ansiedad, mientras que en pacientes con trastornos de ansiedad como
morbilidad primaria un 13.2 % de pacientes presenta abuso de alcohol. Se ha observado cierta
predisposicion genética entre el alcoholismo y los trastornos ansiosos, ciertos trastornos como
la agorafobia y la fobia social preceden al abuso de alcohol mientras que el trastorno de
ansiedad generalizada suele aparecer de manera simultanea con el abuso de esta sustancia.
Dado a que dependiendo la dosis de alcohol puede tener efectos euféricos o depresivos
muchas veces no solo son causa directa o potencian a los trastornos de ansiedad sino también
pueden ser utilizados como una forma de aplacar los sintomas ansiosos. Los pacientes que
presentan esta comorbilidad tienen mayor riesgo de suicidio, utilizan méas recursos médicos y
tienen mas recaidas. Esto provoca un dafio en el funcionamiento social y laboral de los

pacientes. ?®

Aligual que el resto de las patologias duales, el tratamiento de la comorbilidad entre trastornos
ansiosos y el consumo patolégico de alcohol debe realizarse de manera integral, enfocandose
en ambos trastornos y utilizando estrategias que permitan, tanto la remision de los sintomas
ansiosos como la abstinencia del consumo de alcohol. Lo ideal es establecer que tan grave es
el trastorno mental a tratar y que tan severo es el consumo de alcohol para, a partir de alli,
tomar las decisiones que mas beneficien al paciente.

Siendo el abordaje integral, debe darse un enfoque psico-bio-social, identificando el apoyo
familiar del paciente, su consciencia sobre la patologia que cursa, el deseo de consumir la
sustancia y el deseo de llevar un tratamiento cuyo objetivo final es lograr a abstinencia del
alcohol. El equipo terapéutico que lleve a cabo esta complicada labor debe estar conformado

por psiquiatras, psicélogos y educadores, estos llevaran a cabo programas que incluiran

10



abordajes psicoterapéuticos de orientacion cognitivo-conductual, abordajes en su entorno
familiar para que cuenten con un adecuado apoyo psicosocial y entrenamiento y
psicoeducacién para afrontar los trastornos de ansiedad. Estos enfoques se deben aplicar en
general sin olvidar individualizar cada caso y dar una terapia especifica para cada tipo de
trastorno de ansiedad que se esté tratando. En cuanto al tratamiento farmacolégico se debe
tomar en cuenta la seguridad del los farmacos, la interaccion con el alcohol y los efectos
adversos que puede causar en el paciente. Se recomienda el uso de ISRS y de
benzodiacepinas, se debe establecer parametros de tiempo para evitar medicar al paciente de

manera indefinida, sobre todo en aquellos en los que se decide utilizar benzodiacepinas. ?®

Trastornos psiquiatricos asociados al consumo de tabaco

Se ha observado que no solo el uso de tabaco sino también su nivel de dependencia se
relaciona con una mayor prevalencia de trastornos psiquiatricos, entre estas se encuentran los
trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad con un riesgo en comparacion con la

poblacion general de 1.8 y 1.6 veces mayor respectivamente. 9

Depresion y Tabaquismo

Se ha establecido la asociacion entre el consumo de tabaco y los trastornos depresivos,
también esta descrito que la recuperacion de un episodio depresivo en aquellos que fuman es
mas lenta. Se ha documentado que existe alteracién en las vias dopaminérgicas, en los niveles
del factor nuerotrdéfico derivado del cerebro y en la actividad de la monoaminooxidasa lo cual
puede explicar la asociacibn de ambas morbilidades, sin embargo, se esperan futuras

investigaciones para confirmar dichas observaciones. @7

Actualmente existen dos teorias que explican la asociacién entre el tabaquismo y los trastornos
depresivos. La primera teoria explica que por medio de la accidon dopaminérgica en el centro
de recompensa que causa la nicotina de los cigarros puede aplacar los sintomas depresivos
en aquellos que cursan con un trastorno afectivo, esto podria explicar por qué varios pacientes
aumentan el consumo de cigarrillos al presentar un episodio depresivo. La segunda teoria
describe que el consumo crénico de cigarrillos produce alteraciones neuroquimicas que
conllevan al paciente a una vulnerabilidad para episodios depresivos por la incapacidad de

regular de manera adecuada los neurotransmisores. @7
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Sin embargo se describe que ciertos factores genéticos pueden predisponer a la poblacién al
consumo de sustancias de manera directa o bien mediante la determinacion de factores
constitucionales de la personalidad de la poblacion que los predisponga al consumo de
sustancias como se observa en pacientes con trastornos de la personalidad. Esta
predisposicion debe tomarse como un factor que provoca vulnerabilidad la cual se

complementa con factores ambientales. ¢

El tratamiento se enfoca tanto en disminuir la dependencia a la nicotina y al mismo tiempo
tratar los sintomas depresivos, el bupropion se encuentra aprobado tanto para tratar la
depresion como la dependencia a la nicotina. Sin embargo se pueden utilizar ISRS con buena
respuesta antidepresiva aunque no se ha descrito la respuesta en cuanto al consumo de

tabaco. 12

Ansiedad y tabaquismo

La asociacion entre trastornos de ansiedad y el consumo de tabaco se ha establecido de
manera clara, se ha visto que el consumir tabaco aumenta el riesgo de desarrollar ansiedad,
también que los fumadores que padecen ansiedad presentan mayor sintomatologia de
abstinencia al cesar de fumar. La aparicidon de sintomatologia se asocia a la cantidad de
cigarrillos fumados, siendo aquellos que consumen mas de 20 cigarrillos al dia quienes tienen
mayor riesgo de padecer trastornos de ansiedad, en especial trastorno de ansiedad

generalizada, agorafobia y trastorno de panico. 7

En cuanto al tratamiento se describen dos abordajes principales, siendo el primero la
psicoterapia, se ha estudiado y descrito la efectividad de la terapia cognitivo conductual en
pacientes con ansiedad y consumo de tabaco. ©®® El segundo abordaje descrito es el
tratamiento farmacoldgico encontrando resultados favorables con el uso de inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, inhibidores de la recaptaciéon de serotonina y

noradrenalina y antidepresivos triciclicos. @7
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.  OBJETIVOS
3.1 Objetivo general
Comparar el uso de medicamentos psicotrépicos y su respuesta en cuanto al consumo de
tabaco y alcohol en pacientes con patologia dual.
3.2 Objetivos especificos
3.2.1 Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con trastornos de
ansiedad o depresion asociado a consumo de tabaco o alcohol tratados con

antidepresivos.

3.2.2. ldentificar la relacion que existe entre el nivel de consumo de alcoholy tabaco con

los trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio

Estudio analitico longitudinal.

4.2 Poblacion de estudio
e Pacientes quienes han recibido tratamiento farmacol6égico con medicamentos
psicotropicos por diagnostico de trastorno depresivo o de ansiedad en asociacidn con

consumo perjudicial de alcohol o tabaco.

4.3 Selecciéon y tamafio de la muestra

Se utilizara al universo para el estudio.

4.4 Sujeto de estudio

Paciente con expediente en la unidad de Psiquiatria del Centro de Atencion Integral de Salud
Mental que esté bajo tratamiento con medicamentos psicotrépicos por diagnéstico de
trastornos depresivos 0 ansiosos asociado al consumo perjudicial de alcohol o tabaco en el

area de consulta externa durante el periodo entre 2013 y 2018.

4.5 Criterios de inclusién y exclusion
4.5.1. Inclusion

e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

e Con diagnéstico de trastornos depresivos o de ansiedad.

¢ Que tengan antecedente de consumo perjudicial de alcohol o tabaquismo
documentados adecuadamente en el expediente clinico.

e Tratados con medicamentos psicotrépicos.

e Aceptaron participar en el estudio y que firmaron el consentimiento informado.

e Al menos mas de la mitad del tiempo tratados con un mismo farmaco
antidepresivo.

¢ Al menos seis meses de tratamiento.

45.2 Exclusion

e Pacientes con depresion bipolar.
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4.6 Cuadro de variables y operacionalizacién de variables

Definicién y operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de variable/ | Unidad de medida
escala de
medicion
Edad Tiempo de vida de una persona | Afios cumplido, acorde a lo | Cuantitativa Afios cumplidos a la
hasta el momento de la | indicado en el expediente | discreta fecha.
recoleccion de datos. clinico.
Religion Creencia espiritual con la que la | Creencia con la que se | Cualitativa Catoélica
persona se identifica. identifica, acorde a lo | nominal Evangélica
anotado en la boleta de | politémica Mormona
8 recoleccion de datos. Adventista
3 Ninguna
2
g Otra
Tg Estado civil Estado de relacion o no de una | Existencia y su estado legal | Cualitativa Soltero
f"__J persona con otra a través de lazos | de  relacibon con otra | nominal Unido
E juridicos. persona, acorde a lo | politbmica Casado
anotado en la boleta de Divorciado
recoleccion de datos. Viudo
Grado académico Nivel académico alcanzado por | Nivel académico actual, | Cualitativa ordinal | Primaria
una persona en una instituciéon | acorde a lo anotado en la Secundaria
certificada. boleta de recolecciéon de Diversificado
datos. Universitario
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Trabajo que ocupa una persona y | Tipo de labor gue | Cualitativa Técnica
Ocupacion ~ . .
por la cual es remunerada. desempefian, acorde a lo | nominal Profesional
anotado en la boleta de | politmica Otra
recoleccion de datos
Sexo Distincion biologica entre los | Identidad sexual del | Cualitativa Femenino
hombres y las mujeres en base a | paciente con base en lo | nominal Masculino
las caracteristicas sexuales indicado en el expediente | dicotomica
clinico.
Buenared de apoyo | Personas que viven con el | Presencia de familiares y | Cualitativa Si
familiar . L, .
paciente que representan ayuda | percepcién de apoyo por | nominal No
econdémica o emocional. parte de estos, determinado | dicotémica
durante la entrevista.
Grupo de apoyo Grupo ajeno a la red de apoyo | Participacién del paciente | Cualitativa Si
familiar compuesto por personas | en reuniones con la | nominal No
en situaciones similares que se | finalidad de superar el | dicotémica
rednen constantemente con el fin | consumo de sustancias,
de mejorar su calidad de vida. determinado durante la
entrevista.
Trastornos depresivos Trastornos psiquiatricos definidos | Existencia de un trastorno | Cualitativa Presencia o no de
y codificados por el CIE-10 dentro | depresivo diagnosticado al | nominal trastornos depresivos.
del apartado de trastornos | paciente, segun lo indicado | politémica

depresivos y cuya severidad es

evaluada con escalas validadas.

en el expediente clinico.
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Trastornos de ansiedad

Trastornos psiquiatricos definidos
por el CIE-10 dentro del apartado
de trastornos de ansiedad y cuya
evaluada

severidad es con

escalas validadas.

Existencia de un trastorno
de ansiedad diagnosticado
al paciente, segun lo
indicado en el expediente

clinico.

Cualitativa
nominal

politdmica

Presencia 0o no de

trastornos de ansiedad.

Nivel de riesgo por consumo de
Alcohol

Grado de consumo de alcohol
estratificado y estandarizado por
la Organizacion Mundial de la
Salud segun la cantidad de

bebidas alcohdlicas ingeridas.

Resultado en la escala

AUDIT — C (ver anexo # 4)

Cualitativa ordinal

Nivel de riesgo |
Nivel de riesgo Il
Nivel de riesgo IlI

Nivel de riesgo IV

Nivel de dependencia al tabaco

Grado de dependencia al tabaco
determinado por la cantidad de
cigarrillos fumados asi como las

caracteristicas del consumo.

Resultado en la escala de

Fagerstréom (ver anexo # 3)

Cualitativa ordinal

Dependencia leve
Dependencia moderada

Dependencia severa

Antidepresivos

Medicamento cuyos efectos han
demostrado mejoria en
sintomatologia en trastornos
depresivos y de ansiedad que por
tanto se utilicen para tratar dichas

patologias.

Antidepresivo utilizado,
segln lo indicado en el

expediente clinico.

Cualitativa
nominal

politomica

Venlafaxina
Escitalopram
Clomipramina

Imipramina
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4.7 Instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion

Se utilizé una boleta de recoleccion de datos (ver anexos) en la cual se registraron datos
generales y epidemiolégicos del paciente: el nombre, nimero de afiliacion, religion, estado
civil, edad, educacion, ocupacion, si cuenta o no con una buena red de apoyo familiar y si
asiste 0 no a algun grupo de apoyo (Alcohélicos Anénimos, Narcéticos Andénimos, entre
otros). Se registraran los diagndsticos del paciente obtenidos del expediente clinico,
teniendo que cumplir con un trastorno depresivo o ansioso. El trastorno de consumo de
riesgo de alcohol se determin6 con la escala AUDIT-C, existen cuatro niveles de riesgo
determinados por la OMS (Nivel de riesgo I, 0 a 7 puntos; nivel de riesgo Il, 8 a 15 puntos;
nivel de riesgo Ill, 16 a 19 puntos y nivel de riesgo IV, de 20 a 40 puntos). El nivel de
dependencia al tabaco se registré por medio de la escala Fagerstrom para uso de tabaco
la cual cuenta con tres niveles de dependencia (leve, de 0 a 4 puntos; moderado, de 5a 6
puntos y severa de 7 a 9 puntos). Se registr0, a partir del expediente clinico, el nivel de
consumo inicial y el tratamiento con medicamentos psicotrépicos antidepresivos, que son
utilizados para tratar trastornos de ansiedad y trastornos depresivos siendo con los que
cuenta la institucion los siguientes: escitalopram, clomipramina y venlafaxina. Se utilizaron
en dosis de 10 mg, 75 mg y 75 mg respectivamente. Las benzodiacepinas se utilizan
constantemente en pacientes con trastornos depresivos y de ansiedad, sin embargo suele
ser por ciclos cortos para evitar la dependencia a estas sustancias, por darse por periodos
cortos se decidi6 no incluirlos entre los medicamentos psicotrépicos descritos en las

variables.

4.8 Procedimientos para la recolecciéon de informacion

e Se creo el instrumento de recoleccién de datos.

e Se captd a los pacientes tanto en consulta externa como en encamamiento con
diagnéstico de trastornos depresivos o de ansiedad y con consumo coetaneo de
alcohol y tabaco, segun lo descrito en el expediente clinico.

e Se les indico en qué consistia el estudio y se les solicitd participar.

e Se les solicité firmar el consentimiento informado (ver anexo # 2) para documentar
su conformidad con la participacion en el estudio.

e Se utilizaron las escalas AUDIT-C y Fagerstrom para determinar tanto los niveles al
inicio de tratamiento, segun lo descrito en el expediente clinico, como los niveles

actuales de consumo de riesgo de alcohol o dependencia al tabaco
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respectivamente. Solo se tomaron en cuenta en el estudio aquellos que presenten
como minimo consumo de riesgo nivel Il en la escala de AUDIT-C o dependencia
moderada al tabaco en la escala de Fagerstrétm en la medicion al inicio de
tratamiento.

e Se recolectaron los datos epidemiolégicos, diagnésticos y tratamiento en la boleta.
(Ver anexo # 1)

e Se realz6 la primera recoleccién acerca de consumo con base en lo descrito en el
expediente clinico del paciente.

e Se recolecta la informacion acerca del consumo actual de sustancias mediante la

entrevista al paciente.

4.9 Aspectos éticos

Con el fin de respetar la integridad fisica y psicolégica de los pacientes se les explic que
serian parte de un estudio pudiendo elegir si deseaban participar o no en este. Se
documenté el acuerdo de los pacientes mediante un consentimiento informado en el cual
se expusieron los riesgos que implicé participar en el estudio y donde se les informé que
podian retirarse del mismo sin que esto afecte los servicios que la institucion les preste. La
informacion de los pacientes se manejo con confidencialidad siendo el investigador el Unico
gue tuvo acceso a los datos personales de estos. El paciente se vio beneficiado ya que en
todo momento se buscd la remision de sus sintomas, asi como la mejoria de su
funcionalidad y por tanto su reintegraciéon a los ambitos interpersonales y laborales.

El estudio realizado se considera categoria Il descrita por la OMS ya que el riesgo fue
minimo al no haberse realizado pruebas experimentales en los pacientes. El tratamiento
recibido por el paciente fue el mismo independientemente si participaba o no en la
investigacion, solamente fue sometido a la medicidon de su sintomatologia actual mediante

escalas.

4.10 Procedimientos de andlisis

Se recolectaron los datos para luego tabularlos en una hoja de trabajo de Microsoft Excel,
se realizaron tablas donde se compar6 la disminuciéon de consumo de alcohol y tabaco
asociado a los trastornos depresivos o de ansiedad en relacion con el medicamento
psicotropico con el fin de determinar que antidepresivo caus6 mayor disminucion de

consumo de sustancias. Para evaluar la asociacion se utilizo el punto de corte definido por
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las propias escalas tanto en la AUDIT-C como en Fagestrém que definen el nivel | el grado
leve, respectivamente, como un consumo no perjudicial. Al realizar esto fue posible realizar
tablas 2x2 y de esta forma evaluar la correlacion con el test de Fisher. Se utilizé este test

por permitir evaluar la significancia estadistica de una correlacion en muestras pequeiias.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con patologia dual CAISM*, IGSS*
Guatemala, 2018.

Caracteristicas epidemiologicas Frecuencia %
Edad en afios
18 -25 3 5
26 — 35 8 13
36 - 45 18 30
46 — 55 12 20
>55 19 31
Religion
Catdlica 34 57
Evangélica 19 31
Mormona 1 2
Ninguna 4 7
Otra 2 3
Estado civil
Soltero 22 37
Unido 5 8
Casado 23 38
Divorciado 3 5
Viudo 7 11
Grado académico
Primaria 10 17
Secundaria 3 5
Diversificado 29 48
Universitario 18 30
Ocupacion
Técnica 35 58
Profesional 8 14
Otra 17 28
Sexo
Femenino 30 50
Masculino 30 50
Buenared de apoyo familiar
Si 38 63
No 22 37
Grupo de apoyo
Si 12 20
No 48 80
n==60

*CAISM: Centro de Atencion Integral de Salud Mental
*IGSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Tabla 2

Consumo de Tabaco segln escala de Fagerstrom relacionado a tratamiento
psicotrépico con antidepresivos en pacientes con patologia dual CAISM*, IGSS*.
Guatemala, 2018

Dependencia

al tabaco
relacionado
con
tratamiento Primera Segunda
antidepresivo evaluacion %  evaluacion %
Clomipramina
Leve 8 45 18 100
Moderada 6 33 0 0
Severa 4 22 0 0
Escitalopram
Leve 8 30 24 89
Moderada 7 26 3 11
Severa 12 44 0 0
Venlafaxina
Leve 5 33 11 73
Moderada 4 27 3 20
Severa 6 40 1 7

n =60
*CAISM: Centro de Atencion Integral de Salud Mental
*|GSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Tabla 3

Consumo de alcohol segun la escala AUDIT-C relacionado a tratamiento
psicotropico con antidepresivo en pacientes con patologia dual CAISM*,
IGSS*. Guatemala, 2018

Nivel de riesgo por
consumo de alcohol
relacionado con
tratamiento Primera Segunda
antidepresivo evaluacion % evaluacion %

Clomipramina

Nivel de riesgo | 2 11 11 61
Nivel de riesgo |l 3 17 5 28
Nivel de riesgo Il 4 22 2 11
Nivel de riesgo IV 9 50 0 0
Escitalopram
Nivel de riesgo | 6 22 14 52
Nivel de riesgo Il 6 22 10 37
Nivel de riesgo llI 6 22 2 7
Nivel de riesgo IV 9 34 1 4
Venlafaxina
Nivel de riesgo | 2 13 9 60
Nivel de riesgo Il 4 27 6 40
Nivel de riesgo Il 4 27 0 0
Nivel de riesgo IV 5 33 0 0

n =60

*CAISM: Centro de Atencion Integral de Salud Mental
*IGSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Tabla 4

Consumo de Tabaco segun la escala de Fagerstrém relacionado a trastornos
de ansiedad y trastornos depresivos en pacientes con patologia dual
CAISM*, IGSS* Guatemala, 2018
Nivel de dependencia
a Tabaco asociado a
trastornos de

ansiedad y
trastornos
depresivos Primera % Segunda %
evaluacion evaluacion
Trastornos de
ansiedad
Leve 14 36 33 85
Moderada 9 24 6 15
Severa 16 40 0 0
Trastornos
depresivos
Leve 8 38 19 90
Moderada 8 38 1 5
Severa 5 24 1 5
n=60

*CAISM: Centro de Atencion Integral de Salud Mentall
*|GSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Tabla 5

Consumo de alcohol segun la escala de AUDIT-C relacionado a trastornos de
ansiedad y trastornos depresivos en pacientes con patologia dual CAISM*, IGSS*
Guatemala, 2018

Nivel de riesgo por
consumo de
alcohol relacionado
con trastornos de

ansiedad y

trastornos Primera Segunda

depresivos evaluacion % evaluacion %
Trastornos de

ansiedad

Nivel de riesgo | 6 15 22 56
Nivel de riesgo Il 8 21 13 33
Nivel de riesgo I 10 26 3 8
Nivel de riesgo IV 15 38 1 3

Trastornos

depresivos
Nivel de riesgo | 4 19 12 57
Nivel de riesgo Il 5 24 8 38
Nivel de riesgo lll 4 19 1 5
Nivel de riesgo IV 8 38 0 0

n =60
*CAISM: Centro de Atencion Integral de Salud Mental
*|GSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Tabla 6

Significancia del cambio en el consumo de tabaco relacionado con el uso de
antidepresivos en pacientes con patologia dual CAISM*, IGSS*. Guatemala, 2018

Antidepresivo n P (Test de Fisher, una cola) Significancia
estadistica
Escitalopram 27 0.051 No significativa
Clomipramina 18 0.0006 Altamente
significativa
Venlafaxina 15 0.04 Significativa
n =60 **

*CAISM: Centro de Atencidn Integral de Salud Mental
*|GSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
** No se tomd en cuenta al paciente tratado con imipramina por el sesgo en la

significancia.

Tabla 7
Significancia del cambio del consumo de alcohol relacionado con el de uso de
antidepresivos en pacientes con patologia dual CAISM*, IGSS*. Guatemala, 2018

Antidepresivo n P (Test de Fisher, una cola) Significancia
estadistica
Escitalopram 27 0.043 Significativa
Clomipramina 18 0.0023 Altamente
significativa
Venlafaxina 15 0.0105 Significativa
n =60 **

*CAISM: Centro de Atencion Integral de Salud Mental
*|GSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
** No se tomo en cuenta al paciente tratado con imipramina por el sesgo en la

significancia.
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Tabla 8
Significancia del cambio de consumo de tabaco en funcién a la patologia de base a
los seis meses en pacientes con diagndstico de trastornos depresivos y trastornos
de ansiedad CAISM*, IGSS* Guatemala, 2018

Trastorno n P(Test de Fisher, una cola) Significancia
estadistica
Trastornos 21 0.0005 Altamente
Depresivos significativo
Trastornos de 39 0.0001 Altamente
Ansiedad significativo
n=:60

*CAISM: Centro de Atencion Integral de Salud Mental
*|GSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Tabla 9
Significancia del cambio de consumo de alcohol en funcion a la patologia de base a
los seis meses en pacientes con diagndstico de trastornos depresivos y de
ansiedad CAISM*, IGSS* Guatemala, 2018

Trastorno n P (Test de Fisher, una cola) Significancia
estadistica
Trastornos 21 0.0123 Significativo
depresivos
Trastornos de 39 0.0002 Altamente
ansiedad significativo
n =60

*CAISM: Centro de Atencién Integral de Salud Mental
*|GSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Se recopilaron un total de 60 pacientes con diagnéstico de patologias depresivas o de
ansiedad en quienes se determind la asociacion entre el uso de distintos antidepresivos con

la disminucién en el consumo de tabaco o alcohol.

Se observa que las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con antecedente de
consumo de alcohol y tabaco asociado a trastornos depresivos o de ansiedad son: una
edad media fue de 47 afios con una desviacion estandar de 13, significando que el 68 %
de los participantes estdan comprendidos entre las edades de 34 a 60 afios, también se
observo la predominancia de la religion catdélica, escolaridad diversificado seguido de
universitaria, en cuanto a las profesiones predominan las de tipo técnico seguido de
pacientes jubilados. La mayor parte de los pacientes estudiados son casados
representando un 38 % de estos. No se observa diferencia en cuanto a género. Dos tercios
cuentan con apoyo familiar pero solo un 20 % cuentan con un grupo de apoyo que pasan

situaciones similares.

Se observaron similitudes entre quienes utilizaron escitalopram, clomipramina vy
venlafaxina, siendo levemente superior la cantidad de pacientes con escitalopram, este
farmaco suele ser el de preferencia por los terapeutas por su buena tolerabilidad, de la
muestra obtenida solamente uno fue tratado con Imipramina, el cual fue excluido de la
muestra por el sesgo que representaba, esto por ya no estar incluido entre los farmacos de

primera linea para tratar episodios depresivos o de ansiedad. *9

Tomando en cuenta el tamafio de los subgrupos se utilizé el test de Fisher para calcular la
significancia estadistica sin que existieran sesgos en la evaluacion, se evalué el valor de P
con una cola y no con dos ya que en todos los casos la direccion del consumo iba hacia

disminucion.

Se observo la significancia estadistica de la relacion en la disminucién del consumo de
tabaco con el uso de distintos antidepresivos (tabla 6). Se observo la ausencia de
correlacion entre el uso de escitalopram tanto en pacientes con trastorno depresivo y de

ansiedad con el consumo del tabaco. Se evidencia la significancia de la relacion del uso de
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clomipramina y venlafaxina con la disminucion de consumo de tabaco siendo mucho mayor

en aquellos con clomipramina.

De manera similar se observdé que, en la relacidn de uso de antidepresivos con la
disminucion de consumo de alcohol, el escitalopram presenté menor correlacion que el
resto de antidepresivos. Sin embargo, la relacion, a pesar de ser menor, es
estadisticamente significativa. Esta es mucho mayor en aquellos pacientes con uso de
venlafaxina y clomipramina. La mejoria en cuanto a consumo con la clomipramina coincide
con la revision de Ait- Daoud et. Al. quienes en el 2006 describieron la asociacion de los

antidepresivos triciclicos con la disminucién de consumo tanto de alcohol como de tabaco.
(€

Se evallo la existencia de relacién entre la patologia psiquiatrica de base y el nivel de
consumo de sustancias encontrdndose un valor de P que indica una alta significancia
estadistica tanto en enfermedades depresivas como de ansiedad. La interpretacion de este
valor no indica precisamente una correlacion entre la enfermedad y la mejoria sino la
direccionalidad unilateral del nivel consumo que en todos los casos fue hacia la disminucién.
Va més alla del alcance de este estudio evaluar la correlacion entre la disminucion de

sintomas depresivos y de ansiedad con el consumo de sustancias.
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6.1 Conclusiones

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el tratamiento
con venlafaxina, escitalopram y clomipramina en pacientes con
trastornos depresivos y de ansiedad, con la disminucién de consumo
de alcohol, siendo el de mayor significancia estadistica la
clomipramina. En cuanto a la disminucién de consumo tabaco, solo
la venlafaxina y la clomipramina demostraron significancia

estadistica.

Las caracteristicas epidemiolégicas indican una edad media de 47
afios que, en pacientes con patologia dual, y predominancia de
pacientes casados y con nivel de escolaridad diversificado, con red
de apoyo familiar mas no como participantes en grupos de apoyo, no

se observo diferencia entre géneros.

No existe asociacion entre el nivel de consumo de tabaco o alcohol

con la patologia psiquiatrica de base.
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6.2 Recomendaciones

6.2.1

A la institucion:
Desarrollo de protocolos para la identificacion y abordaje integral para pacientes

con patologia dual.

6.2.2 Al Centro de Atencion Integral de Salud Mental:

6.2.3

Fomentar la realizaciéon de escalas para identificar el consumo de sustancias en
pacientes con comorbilidades psiquiatricas con el fin de dirigir el abordaje

farmacologico de manera integral

Al personal médico:
Considerar, en pacientes con trastornos depresivos y de ansiedad con consumo
de alcohol o tabaco, el uso de clomipramina y venlafaxina como tratamiento de

primera linea, tomando en cuenta la tolerancia de los mismos en cada paciente.
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VIIl.  ANEXOS

8.1 Anexo No. 1: Boleta de Recoleccién de Datos

CIGS

L

)

J.

( :

3

Boleta de recoleccién de datos
Boleta No.

Titulo del estudio: Respuesta a medicamentos psicotropicos relacionada al consumo de
sustancias en pacientes con patologia dual.

Investigador principal: Abner Jacobo Anton Miranda

Sede: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Centro de Atencion Integral de Salud
Mental, Psiquiatria.

Nombre: Edad
Religion: Catodlica Q) Estado civil:  Soltero Q)
Evangélica (2) Unido 2)
Mormona ©)) Casado (3)
Adventista 4) Divorciado (4)
Ninguna (5 Viudo (5)
Otra (6)
Sexo: F (1) Ocupacion: Técnica 1)
M (2) Profesional (2)
Otra 3)
Grado académico: Primaria 1) Red de apoyo familiar: Si (1)
Secundaria (2) No (2)

Diversificado (3)
Universitario (4)

Grupo de apoyo: Si (1)
No (2)
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Diagnastico:

Trastornos de ansiedad (1)

Trastornos depresivos (2)

Control | Comorbilidad Medicamento
psicotrépico
Consumo de riesgo de alcohol | Dependencia de tabaco | Antidepresivos
(AUDIT-C) (Fagerstrém)
Punteo/ nivel de riesgo Punteo/ nivel de
dependencia
Inicio de Nivel de riesgo | (1) Baja (1) | Escitalopram (1)
tratamiento Nivel de riesgo Il (2) Moderada (2) | Clomipramina (2)
Nivel de riesgo Il (3) Alta (3) | Venlafaxina  (3)
Nivel de riesgo IV (4) Imipramina 4)
Evaluacion Nivel de riesgo | (1) Baja (1) | Escitalopram (1)
actual Nivel de riesgo Il (2) Moderada (2) | Clomipramina (2)
Nivel de riesgo Il (3) Alta (3) | Venlafaxina 3)
Nivel de riesgo IV (4) Imipramina (4)
Observaciones:
AUDIT-C Fagerstrom
Nivel de riesgo | Puntaje Nivel de dependencia | Puntaje
I Oa7 Leve Oa4
T 8a15 Moderada 5a6
11 16 a 19 Severo 7a9
v 20240
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8.2 Anexo No. 2: Consentimiento Informado

Consentimiento informado CIGS

Titulo del estudio: Respuesta a medicamentos psicotropicos relacionada al
consumo de sustancias en pacientes con patologia dual

Investigador principal: Abner Jacobo Anton Miranda

Sede: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Centro de Atencién Integral de
Salud Mental, Psiquiatria.

Paciente:

Numero de afiliacion:

Se le invita a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de que usted
decida si quiere o no participar, debe comprender los siguientes aspectos. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Si surge en usted alguna duda
al respecto siéntase con libertad de expresarla para que le sea aclarada. Una vez
comprendidos los objetivos del estudio se le pedira que firme el consentimiento
informado aceptando las condiciones del mismo si usted esta de acuerdo con
participar.

Para varios tratamientos psiquiatricos es necesaria la utilizacion de medicamentos
como antidepresivos (venlafaxina, escitalopram y clomipramina e imipramina).

Dichos medicamentos estan aprobados para tratar tanto las enfermedades
depresivas como las de ansiedad. El estudio a realizar tiene como objetivo evaluar
la disminucion del consumo de tabaco y alcohol en pacientes con dicho tratamiento.
De esta manera se podra utilizar el mejor tratamiento para usted y para otros
pacientes en el futuro.

Si acepta usted participar seran tomados los datos de su diagnéstico, tratamiento y
se determinara el nivel de consumo de alcohol y tabaco al inicio de su tratamiento y
actualmente.

La decision de participar en el estudio es opcional, si decide no hacerlo no habra
ninguna consecuencia desfavorable o represalia contra usted. Puede retirarse del
estudio cuando lo desee. No se dara ningun incentivo o bonificacion econémica por
Su participacion.

37



La siguiente informacién es confidencial y solo tendra acceso a esta mi persona.

Carta de consentimiento informado

Yo: he leido y comprendido
toda la informacién anterior y mis dudas han sido resueltas de manera satisfactoria.
Entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos
con fines cientificos pero mi anonimato sera resguardado en ambos casos.

Recibiré una copia firmada y fechada del consentimiento informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado al Sr(a). los objetivos del
estudio, se le ha indicado los riesgos y beneficios que implica su participacion. He
contestado sus preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si presenta
dudas. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
la investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas procedo a firmar el presente
documento.

Firma: Fecha:

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkhkkkhkkkx
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8.3 Anexo 3: Test de Fagerstrom

TEST DE FAGERSTROM
Pregunta Respuesta Puntuacién
iCuanto tiempo tarda en fumar su primer cigarrillo después de <5 minutos 3
despertarse?

6-30 minutos 2

31-60 min. 1

= 60 minutos 0
iEncuentra dificultad para no fumar en los sitios en que esta prohibido  Si 1
(cine...)?

Mo 0
&4 que cigarrillo le costaria mas renunciar? El primero 1

Otros 0
iCuantos cigarrillos fuma cada dia? Mas del0 3

21-30 2

11-20 1

Menos de 11 0
iFuma mas durante las primeras horas tras levantarse que durante el resto  Si 1
del dia?

Mo 0
iFuma si estd tan enfermo que ha estado tan enfermo que ha estado enla  Si 1
cama la mayor parte del dia?

Mo 0

Puntuacicén
Menor de 4 dependencia baja
Entre 4 y 6, dependencia media

lgual o mayor de 7 dependencia alta
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8.4 Anexo 4: Test AUDIT-C

AUDIT

PACIENTE: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud ¢ interferir con ciertos medicamentos y
tratamientos, ¢ importante que le hagamos alpunas preguntas sobre su uso del aleohol. Sus respustas serin
confidenciales, asi que le agradecemos su honestidad.

Para cada pregunta en la tabla siguicnic, marque una X cn o cuadro que mejor desariba su respucsta.

(" NOTA: En los Estados Unidos una bebida se refiere a cualquier bebida que conriene aproximadamente 14 gramos )

de etanol o alcohol puro. Las bebidas siguen a continuacién son de diferentes tamafios sin embargo su contenido de
alcohol e el mismn. Es por eso que n:aas son consideradas una bebida:
12 oz de I_ Y 8-9 ox de 5 oz. de 1.5 oz de
cervera _] licor de mﬂla vino - alcohol
(aprox. 5% = | {aprox. T —_— (aprox. 12% — L (aprox. 40%
L \ de alcohol) el de aleohaly t de alcohol) i s dealoohol)

Preguntas 0 1 2 3 4

1. ;Con qué frecuencia consume alguna | Nunca Una o De2ad [2a3 4 o mds
bebida aleohdlica? METs veces al mes S Veces VECES @

veces al mes a la semana la semana

2 Cuaneas consumiciones de bebidas o2 Fod4 So06 [De7a9 10 o mds
alcohdlicas suele realizar en un dia de
consume normal?

3. #Con qué frecuenaa toma 5 o méds Munca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A diano o
hebidas alcohidlicas en un solo dia? una ver casi a diario

al mies

4. fCon qué frecuencia en el curso del Munca | Menos de | Mensualmente | Semanalmenre) A dianio o
tiltime afio ha sido incapar de parar de una ver casi a dianio
beber una ver habia empezado? al mes

5. fUon qué frecuencia en o curso ded Munca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A dano o
tiltimo afo no pudo hacer lo que se una ver casi a diario
esperaba de usted porque habfa al mies
behido?

6. Con qué frecuencia en el curso del | Munca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A diario o
iltime afio ha necesitado beber en una ver casi a diario
ayunas para recuperarse despuds de al mes
haber bebido mucho l dia antenor?

7. JCon qué frecuencia en el curso del Munca | Menos de | Mensualmente | Semanalmentez| A diaro o
iiltime afio ha renido remordimientos una ver casi a diario
o sentimientos de culpa despuds de al mes
haber bebido?

8. Con qué frecuenda en el curso de Munca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A dano o
tiltimao afo no ha podido recordar lo una ver casi a diario
que sucedid la noche anterior porque al mes
habia estado bebiendo?

9. jUsted o alpuna otra persona ha Mo 5i, pero no S el dlomo
resultado herido porque usted habfa en el aiso del afio
hehido? dilrimo afio

10. pAlmin familiar, amipo, médico o Mo Si. pero no 51, el dlamo
profesional sanitario ha moscradeo en el curso del ano
presoupacidn por un consumao de dltimo afo
behidas aloohdlicas o le ha sugerido
que deje de beber?

Total
Natar Fiste cucstionario HAUDIT}# ruqumn permiso de la Organizacidn Mundial de la Salud y b Generalitat Valenciana Consclleria de
Benestar Social. Para las en los Estados Unidos (14 gramos de aleohol purs), la cantidad de nlnpup:uail'nc
cambiada de 62 5. Ea::lﬂt:m-n:l:'.vliau.nﬁ'l\.u'w!'=H'."|"L ikl -:-ﬁ:rma itz wem 'mrmgﬂnpmmmm :t-nhpﬂ.n-:h.

Excerpted from NIH Publication No. 07-3769 NMNational Institute on Alcohol and Alcoholism  wwwn micaa. mib. govlguide
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio
la tesis titulada “RESPUESTA A MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS RELACIONADA
AL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES CON PATOLOGIA DUAL” para
propdsitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor
gue confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala o que

conduzca a su reproduccion o comercializacion total o parcial.






