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Resumen: La prevalencia de la comorbilidad psiquidtrica en pacientes adicios a
opidceos (irastorno dual) es cuantitativamente importante. El diagndstico de esta
patologia es un paso necesario para el establecimiento de un adecuado plan tera-
péutico individual. El objetivo de este trabajo es realizar un screening de la
psicopatologia no psicotica en una muestra de pacientes con adiccion a opidceos
tratados en un servicio ambulatorio de toxicomanias. Se evaluaron 62 sujetos que
reunian criterios DSM-IV de Dependencia de Opidceos atendidos en el Centro Pro-
vincial de Drogodependencias de Cddiz. Se utilizé la escala General Health
Questionnaire-28 de Goldberg y el Addiction Severity Index de McLellany cols. La
prevalencia observada de “probables casos” psiquidtricos fue del 45,1%. Entre los
“casos” encontramos mds “sintomas somdticos”, “ansiedad”, “disfuncion social”
v “depresion” que entre los “no casos” (p<0.01). También es significativamente
mayor la gravedad de los problemas “médicos” y “psicepatoldgicos” medidos con
el ASI (p<0.05). Los “casos” tienen un mayor niimero de tratamientos previos
(p<0.05) y en general su calidad de vida es peor. Estos datos apoyan los resultados
de trabajos anteriores y subrayan la necesidad de iniciar programas estandarizados
de screening de psicopatologia en los centros de toxicomanias.
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28.
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Estudio de deteccion de probables casos psiquidtricos en una muestra. ..

Summary: The rate of psychiatric commorbidity among opiate abusers (dual
disorder) is significantly high. The diagnosis of this disorder is a necessary step to
achieve a proper individual therapeutic approach. The aim of this paper is the
development of a screening research of non psychotic psychopathology among a
sample of opiate dependents ireated in an outpatient drug abuse service. The Gene-
ral Health Questionnaire-28 items of Goldberg and Hillier and the Addiction Severity
Index of McLellan and cols. were used. The observed rate of psychiatric “probably
cases” was 0.45. The “somatic sympioms”, “anxiety”, “social disfunction” and
“depression” were higher among “cases” than “non cases” (p<0.05). The severity
of “medical” and “psychopathological” problems in ASI scales are higher among
“cases” too (p<0.05). The psychiatric “probably cases” have more number of
previous drug abuse treatments and its quality of live is worst. The data of this study
support the results of other research papers. The implementation of psychopathology
screening programs in drug abuse treatinent center is necessary.

Key words: Screening. Opiate dependence. Psychiatric disorder. GHQ-28.

Résumé: La prévalence de comorbidité psychiatrique chez les patients dépendants
aux opiacés (dual diagnosis) est quantitativement importante. Diagnostiquer cetie
pathologie est nécessaire pour établir un plan thérapeutique individuel. L’ objectif
de cette étude est de véaliser un screening de psychopathologie non psychotigue
dans un échantillon de patients dépendants aux opiacés traités dans un dispensaire.
On a évalué 62 sujets selon les critéres DSM-IV de dépendence aux opiacés, dans le
Centro Provincial de Drogodependencias 2 Cédiz. On a utilisé le General Health
Questionnaire-28 (Goldberg) et I’Addiction Severity Index (McLellan et al.). La
prévalence observée de «cas psychiatriques probables» a été du 45,1%. Dans les
«casy», on a trouvé plus de «sympiomes somatiques», «anxiéié», «inadaptation
sociale» et «dépression» que dans les «<non-cas» (p<0.01). La graviié des problémes
médicaux et psychopathologiques est aussi significativement plus grande, mesurée
avee ASI (p<0.05). Les «cas» ont plus de traitements préalables (p<0.05) et leur
qualité de vite est pire. Ceites données confirment les résultats d'études préalables
et soulignent la nécessité de réaliser programmes standards de screening de
psychopathologie dans les centres de toxicomanies.

Mots clé: Screening. Dépendence aux opiacés. Troubles psychiatriques. GHQ-28.

1. Introduceidén

La comorbilidad entre 1a dependencia
de sustancias v los trastornos psiquid-
tricos es muy frecuente, tanto en los ser-
vicios de drogodependencias como en
los de salud mental. Distintos autores
han estimado 1a prevalencia de los tras-

tornos psiquidtricos entre los pacientes con
dependencia de opidceos, oscilando estos
valores entre el 47% vy el 93% (Regier et
al., 1990). Las tasas diferenciales por cate-
gorfas diagnésticas difieren entre sf debido
a aspectos metodo-~16gicos como la utiliza-
cién de distintos criterios e instrumentos
diagndsticos, el perfodo temporal de absti-
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nencia previo, el tipo de muestra, eic. No
obstante, todos coinciden en considerar en-
tre los més frecuentes, los trastornos depre-
sivos (23%-56%), los trastornos de perso-
nalidad antisocial (15%-37%), el abuso-
dependencia del alcohol (14%-66%) y los
trastornos de ansiedad (2%-32%).

El interés del diagndstico psiquidtrico en
esta poblacidon deriva de la expectativa de
que el abordaje de estos trastornos mejora
el resultado del tratamiento de la dependen-
cia. Se acepta comunmente que los pacien-
tes adictos con niveles altos de
sintomatologia psiquidtrica tienen un peor
prondstico. Aunque esto es asi para la ge-
neralidad de las modalidades de interven-
cién en la dependencia de distintas sustan-
cias, estudios recientes no observan esta re-
laci6én en los pacientes en tratamiento de
mantenimiento con metadona. En cualguier
caso, las medidas globales y dimensionales
de 1a psicopatologia en los pacientes con
dependencia de opidceos pueden ser ttiles
en la rutina diagnéstica de los servicios de
drogodependencias para el screening de las
distintas categorias nosolégicas.

El objetivo de este trabajo es la deteccibn
de probables casos psiquidtricos actuales en
un grupo de pacientes con dependencia de
opidceos en tratamiento ambulatorio, te-
niendo en cuenta los perfodos de consumo-
abstinencia previos, asi como la determi-
nacién del perfil multidimensional de los
problemas relacionados con el consumo.

2. Pacientes y métodos
2.1. Sujetos

Se realiza el estudio sobre una muestra to-
tal de 80 pacientes de ambos sexos que re-
unian criterios DSM-IV de Dependencia de
Opiéceos. Se utilizé un muestreo consecu-
tivo, reclutdndose a los sujetos que acudian
solicitando tratamiento para su adiccién o
que estaban ya en un programa de interven-
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cién en el Ceniro Provincial de Drogode-
pendencias de Cadiz (Espafia). Se evalué
el estado en relacién con el consumo segilin
los criterios de Rounsaville (1992) modifi-
cados y adaptados (Gonzilez-Saiz, 1997),
excluyéndose a aquellos sujetos que se en-
contraban en estado de abstinencia (Sindro-
me de Abstinencia a Opidceos, S.A.0.), en
intoxicacién aguda o en perfodo continua-
do de ingesta. S6lo se incluirfan en el anéli-
sis a aquellos pacientes en situacién de abs-
tinencia prolongada (1. El sujeto lleva un
minimo de diez dias sin consumir la sus-
tancia principal de abuso, objeto de Ia de-
manda de tratamiento. 2. En el momento
de la entrevista el sujeto no presenta sinto-
mas de abstinencia de sustancias segiin cri-
terios DSM-IV) . El ndmero final de suje-
tos incluidos en el andlisis fue de 62.

2.2, Instrumentos de medida

El General Health Questionnaire-28
(GHQ-28) de Goldberg y Hillier (1979) es
una escala autoadministrada para el scree—
ning v la evaluacién general de la psicopa-
tologfa actual no psicética en el adulto.
Consta de 28 items y las respuestas estdn
construidas sobre la base de un sistema de
codificacién y escalacién analégico-verbal.
La puntuacién total del GHQ-28 deriva de
1a suma de 1as puntnaciones parciales de las
cuatro subescalas que contiene (sintomas
sométicos, ansiedad, disfuncién social y
depresion). La versién espafiola de esta es-
cala ha sido objeto de diversos estudios de
fiabilidad y validez predictiva y concurren-
te (Muifloz et al., 1979; Vazquez-Barquero
etal., 1982; Lobo et al., 1986). Para el diag-
néstico de probable caso psiquidtrico hemos
empleado el punto de corte general (pun-
tuacién total igual o superior a 5).

Bl Addiction Severity Index (ASI)
(McLellan et al., 1992) es una enirevista
clinica semiestruturada para la evaluacién
de los problemas relacionados con el con-
sumo de drogas. Consta de seis escalas in-
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CASOS NO CASOS
ESCALA

SC S n=28 n=34 P
VGE-Drogas 2,33 1,51 NS
PC-Drogas 0,05 0,04 NS
VGE-Alcohol 0,50 0,06 NS
PC-Alcohol 0,19 0,20 NS
VGE-Médica 3,10 2,03 *
PC-Médica 0,19 0,10 NS
VGE-Laboral 3,11 2,82 NS
PC-Laboral 0,79 0,66 NS
VGE-Legal 1,21 1,13 NS
PC-Legal 0,08 0,07 NS
VGE-Familiar 2,16 1,82 NS
PC-Familiar 0,18 0,11 NS
VGE-Psicopaiologica 1,52 0,43 *
PC-Psicopatologica 0,06 0,01 *
Total GHQ-28 10,53 1,17 **
Sintomas soraticos 276 0,22 *
Ansiedad 2,93 0,48 *
Disfuncion social 1,93 0,25 =
Depresion 2.70 0,57 *
N.© ttos. previos 2.60 1,08 *

Tabla 1. Diferencias enire los probables casos y no casos en funcion del perfil de gravedad de los
problemas relacionados con el consumo medidos con el Addiction Severity Index (ASI) y el General
Health Questionnaire-28. GHQ-28). (*=p<0,05; **=p<0,01; VGE=puntuacién "Valoracion de la
Gravedad por el Entrevistador” de la escala correspondiente del ASI; PC= "Puntuacion Compuesta”

de la escala correspondiente del ASH).

dividuales, cuyas puntuaciones totales pro-
porcionan una medida de la gravedad de
cada uno de estos problemas (consumo de
drogas y alcohol, estado médico, estado
psicopatolégico, problemas legales, fami-
liar-social y laboral). Cada escala tiene dos
tipos de puntuaciones totales: la Valoracién
de la Gravedad por el Entrevistador (VGE)
es un juicio clfnico realizado a iravés de un
procedimiento estandarizado y basado en las
puntuaciones individuales de determinados
items. Su valor oscila en un rango de -9y
se interpreta como una medida general del
nivel de deterioro en un 4drea determinada.
La Puntvacién Compuesta (PC) deriva de
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1a suma ponderada de las puntuaciones de
algunos items, su valor oscila en un rango
de 0 a 1 y proporciona una medida de la
gravedad de los problemas actuales evalua-
dos por cada escala (30 dias previos). E1 ASI
ha sido recientemente validado en nuestro
medio (Gonzéilez Séiz, 1997).

El sistema SCAN (Schedules for Clinical
Assessment in Neuropsychiatry) (Wing et
al., 1990) esta constituido por una baterfa
de instrumentos desarrollados por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) para
evaluar, medir y clasificar la psicopatologia
y las conductas asociadas a los principales
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trastornos psiquidtricos del adulto. Es una
entrevista clinica semiestructurada, cuya in-
formacién permite generar diagndsticos se-
gtin criterios DSM-III-R y CIE-10. Este ins-
trumento ha sido objeto de varios estudios
de adaptacitn transcultural y ya ha sido va-
lidado en nuestro medio. Bl SCAN tiene una
construccién modular, y algunas secciones,
como aquellas que evaltian los trastornos
por consumo de sustancias, pueden ser ad-
ministradas independientemente. Utiliza-
mos las secciones 11 y 12 (alcohol y otras
drogas, respectivamente) para evaluar la de-
pendencia de estas sustancias. La informa-
cién aportada por este instrumento se revi-
86 para poder efectuar el diagnéstico clini-
¢o segiin criterios DSM-IV.

2.3. Procedimiento y andlisis

En el curso de una entrevista personal, se
administré a cada sujeto seleccionado la
escala GHQ-28, el ASIy las secciones 11y
12 del sistema SCAN. Previamente, el en-
trevistador coment6 los objetivos del estu-
dio, aport$ las instrucciones de cumpli-
mentacién y asegurd la confidencialidad.
Para valorar la precisién de las estimacio-
nes se calcularon los correspondientes in-
tervalos de confianza del 95%. Con objeto
de analizar las diferencias entre los proba-
bles casos y no casos para cada una de las
puntuaciones totales de las escalas del ASI
(comparacién de medias entre grupos), se
utiliz6 l1a prueba t de Student, fijandose el
nivel de significacién estadistica en el 5%
(p<0.05).

3. Resultados

Los sujetos de la muestra estudiada tienen
una media de edad de 30,3 afios (DT=6,6),
el 88,7% de ellos son hombres y el 11,2%
mujeres. Un 59,6% del total son solteros,
un 30,6% casados, un 8% separados y el
1,6% restante convive en pareja. Estos pa-
cientes habian realizado una media de 1,7
tratamientos previos (DT=2,2) y en el mo-
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mento de ser entrevistados llevaban 5,5
meses como promedio en el programa co-
rrespondiente (DT=6,8). E151,6% de ellos
(n=32) estaban en tratamiento de manteni-
miento con metadona, un 32,2% (n=20) en
deshabituacién mds naltrexona, un 12,9%
(n=8) en deshabituacién sin nalirexona,
mientras que 2 pacientes (3,2%) fueron en-
trevistados en su primera cita.

Considerando ¢l punto de corte gene-
ral del GHQ-28 (p= 5), la prevalencia
observada de probables casos psiquid-
tricos en esta muestra es del 45,16%
(28 sujetos), siendo el intervalo de con-
fianza del 95% de 0,33-0,57.

En la tabla 1 aparecen las diferencias entre
los sujetos clasificados por esta escala como
probables casos y probables no casos en
funcién del perfil multidimensional del ASL.
Para cada una de sus escalas, aparecen sus
correspondientes puntuaciones totales
(VGE y PC) como medias muestrales.
Como puede observarse, estos valores de
gravedad son superiores entre los probables
casos psiquidtricos que entre los probables
no casos. Esta diferencia es estadisticamente
significativa para las puntuaciones VGE-
Médica, VGE-Psicopatolégica y PC-
Psicopatolégica. El grado de significacién
estd muy préximo al nivel de significacion
prefijado (p<0,05) para las diferencias en-
tre ambos grupos respecto de las puntua-
ciones VGE-Laboral, VGE-Familiar y PC-
Familiar.

Entre los probables casos es mayor el nd-
mero de dias durante el mes previo en los
que se experimentan problemas psicolégi-
cos (p<0,05), la preocupacién por estos pro-
blemas durante el mes previo (p<0,05) y la
importancia de ponerse en tratamiento para
estos problemas (p<0,05). Asimismo, tam-
bién es mayor el niimero de tratamientos
previos para su dependencia de opidceos
(p<0.05).
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Puede observarse tambien que la puntua-
cién total del GHQ-28 y las de cada una de
sus subescalas son significativamente supe-
riores entre los probables casos que entre
los probables no casos (p<0,01).

4. Discusion

Los resultados de este estudio apoyan la
presencia de una alta proporcion de trastor-
nos psiquidtricos no psicéticos entre los
pacientes adictos a opidceos. Asimismo,
encontramos que la gravedad de los proble-
mas relacionados con el consumo de dro-
gas es mayor entre los probables casos psi-
quidtricos que entre los no casos. En térmi-
nos generales estos hallazgos son consis-
tentes con los trabajos previos de estima-
cién de la prevalencia de psicopatologfa y
sobre su asociacion con perfiles diferencia-
les de gravedad de la adiccion.

La puntuacién media del GHQ-28 en la
-muestra estudiada es de 5.5, lo que esta li-
geramente por encima del punto de corte
general aceptado para esta escala. La
prevalecia encontrada del 45,1% apoya la
presencia de un importante niimero de pa-
cientes con una alta probabilidad de pade-
cer un frastorno psiquidtrico asociado a su
dependencia de opidceos. Este porcentaje
se sitia en un rango de valores préximo al
observado por otros autores en muestras si-
milares, utilizando el mismo instrumento
con el mismo punto de corte. Asf, Darke y
cols. (1992) encuentra una prevalencia del
59%, mientras que en el estudio de Swift y
cols. (1990) ésta es del 61%.

El menor porcentaje de casos observados
en este estudio, en relacidn a los dos traba-
jos citados, puede deberse, ademds de una
genuina diferencia entre las prevalencias de
las muestras, a que hemos tenido en cuenta
unos criterios de exclusién mds estrictos.
Sélo hemos analizado aquellos sujetos en
estado de abstinencia prolongado, ya que
de este modo aumentamos la fiabilidad del
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diagnéstico del trastorno dual (Rounsaville,
1992). De no utilizar este protocolo resul-
tarfa dificil establecer el diagndstico dife-
rencial entre los sintomas psicopatolégicos
con entidad propia (independientes), de
aquellos que son directamente atribuibles
al consumo de sustancias (por intoxicacién
o por sindrome de abstinencia). Asi, y a
pesar de que en esta muestra la puntuacién
media de la subescala de ansiedad es la
mayor de las cuatro, este procedimiento en
la estimacién concede mds validez a este
sintoma presente.

La segunda conclusién de este trabajo apo-
va la existencia de un mayor deterioro
psicosocial en los pacientes con probables
diagnésticos psiquidtricos en relacién a los
no casos. Aunque estas diferencias se ob-
servan para las puntoaciones de todas las
escalas del ASI, resultan significativas para
los problemas médicos y psicopatolégicos.
Estos hallazgos son consistentes con los
resultados de estudios previos. Asi, Rounsa—
ville v Kleber (1985) encuentran que los
adictos a opidceos diagnosticados de depre-
sién tienen mds problemas legales y peor
funcionamiento social que los que no pre-
sentan este trastorno. Darke y cols. (1992)
hallan una estrecha relacién entre niveles
altos de psicopatologia (medidos con el
GHQ-28) y un mayor consumo de heroina,
peor funcionamiento social, mas problemas
legales, peor estado general de salud y mas
conductas de riesgo de contagio del VIH.
Marina y cols. (1996) tambien encuentran
una mayor frecuencia del consumo de he-
rofna enire los probables casos psiquidtri-
cos medidos con este instrumento. En la
muestra evaluada por nosotros, el consumo
de drogas es mayor entre los probables ca-
sos, aunque esta diferencia no es significa-
tiva. Esto puede deberse a dos factores; de
un lado, la medida del consumo utilizada
por el ASI (VGE-Drogas y PC-Drogas) se-
ria poco sensible, ya que determina la gra-
vedad del consumo de cualquier sustancia
sin establecer ponderaciones entre ellas. De
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hecho, comprobamos que la diferencia si
es estadfsticamente significativa para el item
de esta escala que mide el ndmero de dfas
de consumo de herofna en el dltimo mes
(p<0.05). Por otro lado, los criterios de se-
lecci6n utilizados han podido influir en la
valoracién de una muesira con niveles de
CONSUMO Menores gue en otros estudios.

Una de las limitaciones de nuestro trabajo
viene determinada por el tamafic muestral
utilizado. Aungue la estimacién de la pre-
valencia es estadisticamente siguificativa,
una muestra mayor habifa aumentado la pre-
cisién de la misma. Es posible que con ello,
también las diferencias entre los probables
cas0s y no casos para las puntuaciones de
algunas escalas del ASI, hubieran sido sig-
nificativas. Por oiro lado, uno de los pro-
blemas de la escala GHQ-28 es que no eva-
Iva los trastornos psicéticos ni los de per-
sonalidad, por lo que se estaria subesti-
mando la prevalencia global. De todos mo-
dos, sf detecta la psicopatologia mds fre-
cuente en esta poblacién. En este trabajo se
ha utilizado el punto de corte del GHQ-28
para la poblacién general, ya que atin no se
ha determinado el especifico para la pobla-
cién drogodependiente en nuestro medio.
En estos momentos estamos realizando un
estudio en este sentido. Cualquier trabajo
de deteccién de trastornos psiquidtricos en
muestras clinicas presenta el problema del
sesgo de seleccibn. Se sabe que los aspec-
tos emotivos son importantes en la decisién
de buscar tratamiento y que la prevalencia
de los trastornos psiquiatricos es mayor en-
tre los drogodependientes en tratamiento
que entre los que no lo estdn (Regier et al,,
1990).

El conocimiento de la prevalencia de la pa-
tologfa psiquidtrica en la poblacidn
drogodependiente tiene unas evidentes
implicaciones précticas. La realizaci6n sis-
temética y rutinaria del screening psiquid-
trico en los servicios de toxicomanias per-
mite detectar los probables casos sobre los
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que se deberfa realizar un diagnéstico de
confirmacién (categorial). Este es el paso
previo indispensable para la planificacién
individualizada del tratamiento y una inter-
vencién especifica y de calidad.
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