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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas descriptivas de los ingresos de Desintoxicacion por Alcoho-
lismo u otras Toxicomanias en mujeres que requieren un ingreso hospitalario de desintoxicacion
en nuestro medio. Disefo: Retrospectivo, incluyendo todas las mujeres ingresadas en la Unidad de
Desintoxicacion de la Corporacié Sanitaria i Universitaria Parc Tauli de Sabadell (Barcelona) entre
enero de 2010y junio 201 3. Utilizamos criterios diagndsticos DSM-IV-TR y una estadistica descrip-
tiva. De forma secundaria, se compararon mujeres que habian requerido un ingreso por alcohol
como sustancia principal de desintoxicacion (APD) y aquellas con alcohol como sustancia Unica
de desintoxicacion (AUD) en relacién al resto de la muestra. Resultados: Desde Enero de 2010 a
Junio de 2013 se realizaron 360 ingresos en la Unidad de Desintoxicacién, de los cuales 82 fueron
mujeres (22,7%). Se trataba de mujeres de edad media (43,3 afios) que ingresaron principalmente
para la desintoxicacién de mas de una sustancia. El toxico principal fue el alcohol con 67, 1% (n=55),
seguido de las politoxicomanias que incluyeron casos con abuso de varias sustancias como motivo
principal de desintoxicacion. A nivel de otra comorbilidad psiquiatrica, las mayoria de las mujeres
no presentaban ningin diagnostico DSM-IV-TR (53,7%, n=44). Las mujeres AUD (n=33) fueron
significativamente mayores de edad, utilizaron mas benzodiacepinas y tuvieron menos diagnosticos
en el Eje II. Conclusiones: El principal motivo de desintoxicacion en mujeres de nuestro medio es el
alcohol. Existen diferencias significativas entre las mujeres con desintoxicacién de alcohol y aquellas
con consumos comérbidos de otras sustancias.
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e-mail: jcobo@tauli.cat
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Abstract

Objectives: To analyze the characteristics of inpatient detoxification hospitalizations for alcoholism
and other drug addictions in women from our area. Design: We use a retrospective design. The
subjects were inpatient women hospitalized in the Detoxification Unit at the Corporacié Sanitaria
i Universitaria Parc Tauli de Sabadell (Barcelona) between January 2010 and June 2013. Diagnoses
were made by DSM-IV-TR criteria. The statistics were descriptive. In a secondary analysis, we
compared women with alcohol as a principal reason of admission (APD) with women with alcohol
as an isolated reason of admission (AUD) in relation with the rest of the sample. Results: From
January 2010 to June 2013 there were 360 admissions in the Detoxification Unit, 82 of whom
were women (22.7%). These were middle-aged women (43.3 years), who were mainly admitted
for detoxification from more than one substance. The main drug involved in the abuse was alcohol
(67.1%, n=55), followed by multiple drug abuse as a main reason for detoxification. Considering
psychiatric comorbidity, most of the women did not display any DSM-IV-TR diagnosis criteria (53.7%,
n=44). Women in AUD (n=33) were significantly older, used more benzodiazepines and had fewer
Axis |l diagnoses. Conclusions: The main reason for inpatient detoxification in women in our area is
alcohol. There are significant differences between women with alcohol detoxifications and women
with comorbid abuse of other substances.

Key Words
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INTRODUCCION

Durante los afios 70 del pasado siglo, las
mujeres se incorporan progresivamente a un
consumo mas patologico de diversos téxicos.
De hecho, existe una considerable preocu-
pacion sobre los cambios en los patrones de
consumo de téxicos, que hasta ahora eran
mas perjudiciales entre el sexo masculino. Los
primeros cambios sustanciales de género se
observan entre las mujeres jévenes y en es-
pecial en el consumo de toxicos ilegales, hasta
entonces casi sélo consumidos por la pobla-

Revista Espaiiola
de

cién masculina. Mientras que, en poblaciones
mas jévenes, las mujeres se van acercando a
la ratio masculina (Romo Avilés, 2006), en
poblaciones adultas, las mujeres prefieren el
consumo de drogas legales (alcohol, tabaco y
tranquilizantes). De momento, en poblacién
adulta, los hombres siguen predominando
entre los consumidores de drogas ilegales,
donde triplican la prevalencia global. Por
otra parte, los motivos que llevan a iniciar un
consumo de tdxicos entre hombres y mujeres
son bastante similares (Romo Avilés, 2006).
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Actualmente, el Estado espafiol, la prin-
cipal sustancia legal de consumo entre las
mujeres es el alcohol, seguido del tabaco y de
una sustancia ilegal, el cannabis (Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, 2013). El resto de los toxicos de
abuso viene detras, pero se observa un pre-
ocupante aumento del consumo de cocainay
tranquilizantes / hipnosedantes. En todos los
téxicos citados existen diferencias de género:
en la mayoria de los casos el sexo femenino
tiene menor consumo, excepto para el caso
de los tranquilizantes / hipnosedantes (De-
legacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, 2013).

Aunque las muestras epidemioldgicas
detectan todavia una mayor prevalencia de
alcoholismo entre los hombres respecto de
las mujeres, se esta observando un aumento
de su prevalencia también entre las mujeres
(Avila Escribano y Gonzalez Parra, 2007;
Grucza, Bucholz, Rice y Beirut, 2008; Dele-
gacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, 2013). Entre las adolescentes
europeas, la tase de consumo de alcohol im-
portante (cinco o mas consumos de alcohol
en una Unica ocasion) en los Ultimo 30 dias
se ha ido acercando cada mas entre chicos
y chicas (tendencias en 25 paises de 1995 a
2015; ESPAD Report, 2015). Por otra parte,
las caracteristicas del alcoholismo en las
mujeres son diferentes (Brifiez-Horta, 2001;
Monras Arnau, 2010).

Aungue clasicamente se consideraba que
el alcoholismo femenino tenia una peor evo-
lucién (Limosin, 2002), revisiones recientes
observan la relevancia de las caracteristicas
de personalidad diferenciales, asi como, de
momento, una mejor evolucién, tasas de abs-
tinencia superiores, e igualmente una menor
mortalidad a largo plazo entre las mujeres
(Monras Arnau, 2010).

Por otra parte, las diferencias de género en
las conductas de consumo de alcohol siguen

siendo de interés y, de hecho, se encuentran
en todas las culturas estudiadas hasta el mo-
mento (Holmila y Raitasalo, 2005). Aunque
ciertas caracteristicas todavia buscan una
correcta comprension, estas diferencias en la
conducta adictiva de beber se han asociado a
variaciones bioldgicas entre hombres y mu-
jeres. Podria existir una mayor vulnerabilidad
de las mujeres para el alcoholismo, pero, por
otra parte, las motivaciones de las mujeres en
relacién al inicio o mantenimiento del consu-
mo también serian diferentes, en relacion con
los roles especificos de la mujer en otras areas
de la vida. De ésta forma, los aspectos cul-
turales también regulan el comportamiento
adictivo de las mujeres en relacién al alcohol
(Holmila y Raitasalo, 2005).

Existe cierta evidencia sobre una mayor
severidad en la adiccién a cocaina en muje-
res (Robbins, Ehrman, Childress y O’Brien,
1999), asi como una cierta mayor prevalen-
cia entre mujeres adolescentes americanas
(Kandel, Chen, Warner, Kessler y Grant,
1997) o una mayor tendencia a las recaidas
comparadas con los hombres (Fattore, Altea
y Fratta, 2008). De hecho, las mujeres podrian
tener una mayor vulnerabilidad al abuso de
cocaina que los hombres y, de hecho, en
muestras de jévenes norteamericanos, la pro-
porcién de mujeres jévenes con dependencia
a cocaina es mayor que entre los hombres
jovenes (p<0.01) (Cotto et al., 2010). Sin
embargo, estos datos norteamericanos no
se replican en nuestra poblacién adolescente
y joven (Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, 2013) ni en las
muestras europeas recogidas en el European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA) del European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD) (ESPAD Report, 2015). Las bases
neurobioldgicas de todos estos aspectos sélo
estan comenzando a ser dilucidadas (Ander-
sen, Sawyer y Howell, 2012).
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Respecto del cannabis, en el Estado
espanol continda siendo la sustancia ilegal
mas consumida, afectando al 13,6% de los
hombres frente al 5,5% de las mujeres,
pero, afortunadamente, se ha producido un
descenso en el consumo para ambos sexos
respecto a los datos del 2009 (Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, 2013). El problema es que su uso esta
muy aceptado y normalizado socialmente
en el Estado espanol y, desgraciadamente, el
consumo entre las mujeres ha crecido desde
las primeras estadisticas realizadas en el afio
1995 (Romo Avilés, 2006). Las tasas en otros
estados y entornos son variables, pero, por
lo menos en los Estados Unidos de Norte-
américa, las tasas masculinas siguen siendo
significativamente superiores a las femeninas
(Haberstick, Young, Zeiger, Lessem Hewitty
Hopfer, 2014). Entre los y las adolescentes
europeos, las tasas de consumo de cannabis
también han aumentado desde 1995, pero
todavia son superiores entre los chicos que
entre las chicas (ESPAD Report, 2015).

Existe cierto debate sobre la posible
influencia del género a la hora de definir los
criterios de abuso y dependencia de canna-
bis. De hecho, quizés las mujeres necesiten
consumos menos frecuentes o intensos para
considerarlos como problematicos (Agrawal
y Lynskey, 2007). Estos autores destacan
también cémo los efectos negativos del
cannabis sobre los hombres pueden impli-
car mas riesgos legales (Fergusson, Swain-
Campbell y Horwood, 2003), mientras que
en las mujeres implican mas riesgos sexuales
(relaciones sexuales sin proteccion) o bien
parentales (dificultades para el cuidado de los
ninos) (Castillo, Tarter, Giancola, Lu, Kirisci
y Parks, 1997; Agrawal y Lynskey 2007). El
consumo de otras drogas en el Estado espa-
fol (anfetaminicos, alucinégenos, etc.) no es
tan prevalente y las diferencias de género han
sido menos estudiadas.
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Las diferencias de género en las respues-
tas fisioldgicas y psicoldgicas a las drogas de
abuso estan bien documentadas. En éste
sentido, los efectos de los estrogenos sobre
los sistemas dopaminérgicos de recompensa
podrian constituir la base de estas diferen-
cias sexuales. Recientemente, Bobzean,
DeNobrega y Perrotti (2014) proponen
que las diferencias de género en la adiccién
se deben a diferencias sexo-dependientes
en los sistemas neuronales que median en
el refuerzo positivo y negativo, y que estas
diferencias son moduladas por las hormonas
ovaricas. Estos estudios proponen que las
bases neuroconductuales moleculares y celu-
lares que gufan las conductas motivacionales,
hacen que las mujeres sean mas vulnerables
a desarrollar y sostener una adiccién que
los hombres (Lynch, Roth y Carroll, 2002;
Carroll'y Anker, 2010; Ankery Carroll, 201 I;
Bobzean et al.,2014). Por todo ello, el estudio
de las diferencias de género en las conductas
adictivas (o de su tratamiento) supone un
problema de creciente interés.

La influencia del género en los ingresos
de desintoxicacién ha sido relativamente
poco estudiada. Un estudio clasico ya mos-
traba cémo las mujeres que ingresaban con
problemas de alcoholismo tenfan una peor
integracion social (John, 1987) y, en general,
las mujeres que ingresan por problemas de
drogas en una Unidad de Desintoxicacion,
tienen mas antecedentes de traumas psico-
l6gicos (Hien y Scheier, 1996).

El estudio mas amplio sobre diferencias
de género en desintoxicacién hospitalaria
fue realizado por Callaghan y Cunningham,
del Departamento de Psicologia de la Uni-
versidad de Toronto (Canada). Los autores
analizan 2.595 ingresos consecutivos durante
tres anos en su Unidad, encontrando diferen-
cias significativas entre hombres y mujeres:
las mujeres presentan un patron de consumo
diferente, una menor edad de ingreso, dife-
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rentes origenes asistenciales, mayor estatus
parental y mayores tasas de desempleo (Ca-
llaghan y Cunningham, 2002).

Finalmente, las mujeres presentan una
patologia dual (esto es, la coexistencia de un
trastorno por uso de sustancias y otro trastorno
mental) diferente a los hombres. En mujeres
duales existe mayor prevalencia de trastornos
de ansiedad y afectivos, mientras que en hom-
bres hay mayor prevalencia de trastornos psi-
cdticos y bipolares. Sin embargo, el prondstico
en la psicosis dual es similar. Al mismo tiempo, el
policonsumo es mas frecuente entre los varones
duales (Miquel et al., 201 I).

En éste contexto, nuestro grupo se plantea
averiguar las caracteristicas de los ingresos
hospitalarios de desintoxicacion en mujeres
en nuestro entorno. El objetivo principal seria
realizar una aproximacion descriptiva de cuales
son las principales sustancias motivo de ingreso,
asi como las caracteristicas principales en cuanto
a patologia dual y comorbilidad. Nuestra hipd-
tesis de partida plantea que existen diferencias
significativas en las caracteristicas principales
entre las mujeres que plantean un ingreso de
desintoxicacién Unica (o principalmente) por
motivo de su alcoholismo y aquellas que ne-
cesitan la desintoxicacion de otras sustancias.

MATERIALESY METODO

Utilizamos un disefio observacional, re-
trospectivo y descriptivo, sin intervencién. Los
sujetos fueron mujeres que fueron remitidas para
ingreso en nuestra Unidad de Desintoxicacion
de la Corporacio Sanitaria Parc Tauli de Sabadell
(Barcelona). Se trataba de mujeres atendidas en
diferentes Centros de Atencion a las Toxicoma-
nias de la provincia de Barcelona, con diferentes
patologias y que solicitaron ingreso por imposibi-
lidad de desintoxicaciéon ambulatoria. En el anlisis
se incluyeron todas las usuarias atendidas entre
enero de 2010 y junio de 2013, con ingresos
consecutivos por cualquier tipo de téxico.

!

Para la identificacién de los casos, utili-
zamos criterios diagnosticos DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2000).
Las variables analizadas fueron de tipo
sociodemografico, toxicoldgico, clinico y
farmacoldgico (uso y tipo de interdictores).
Se recogieron también los antecedentes fami-
liares toxicoldgicos y la duracién de ingreso.
Debido a la alta prevalencia del consumo de
alcohol en nuestra muestra, consideramos
de forma diferenciada a las mujeres que ha-
bian requerido un ingreso por alcohol como
sustancia principal de desintoxicacién (APD)
y aquellas con alcohol como sustancia Unica
de desintoxicaciéon (AUD). Se recogieron
los datos y se anonimizaron todos los casos.

Debido al tamaho muestral y su heteroge-
neidad, la estadistica realizada fue basicamente
descriptiva. De forma secundaria, primero se
compararon mujeres que habian requerido un
ingreso por alcohol como sustancia principal
de desintoxicacién (Grupo APD), pero que a
su vez podian consumir mas de una sustancia
contra mujeres que ingresaban para desintoxi-
cacién de otras sustancias (Grupo APD, n=55
contran=27), y, posteriormente mujeres con
un ingreso motivado Unicamente para la des-
intoxicacion de alcohol contra el grupo que no
tenian el alcohol como Unica sustancia de des-
intoxicacién (Grupo AUD, n=33 contra n=49).
Se utilizaron pruebas no paramétricas (U de
Mann-Whitney, UMW, o el Test Exacto de
Fisher, TEF) seglin corresponda. Los datos se
analizaron mediante el programa SPSSv. 19.0.

RESULTADOS

Caracteristicas principales de la
muestra

Entre Enero de 2010y Junio de 2013, se rea-
lizaron 360 ingresos consecutivos en la Unidad
de Desintoxicacién, de los cuales sdlo 82 fueron
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muijeres (22,7%). Las principales caracteristicas
de la muestra se resumen en las Tablas | y 2.
Se trataba de mujeres de edad media (43,3
afios), que ingresaban principalmente para la
desintoxicacién de mas de una sustancia.

La principal sustancia de abuso consumida
fue el tabaco seguido del alcohol, la cocaina
y el cannabis (Tabla 1). El téxico principal
consumido como motivo principal de des-
intoxicacion fue el alcohol, en un 67,1% de
los casos (n=55), seguido de las mujeres con
politoxicomania, que incluian casos con abuso
de varias sustancias.

La edad media de inicio del consumo proble-
matico fue a los 23,8 afios, lo cual implica una
larga duracién media del consumo (Tabla I).

A nivel de comorbilidad psiquiatrica del Eje
l, las mujeres en su mayoria no presentaban
ningun diagnostico (53,7%, n=44), y el resto
presentaban diferentes patologias psiquiatri-
cas, sobre todo de la esfera afectiva (Tabla
2). En cuanto a diagnésticos de personalidad
en el Eje Il, igualmente una gran proporcién
no presentaba diagndsticos (47,6%, n=39),
destacando los diagnosticos del clister B en
el 41,5% restantes (n=34, Tabla 2).

En cuanto a la comorbilidad con patologia
médica, destacaban la alta proporcién de
hepatopatia, patologia broncopulmonar, hi-
pertension arterial y dislipemia (Tabla 2). En
nuestra muestra, sélo 6,1% (n=5) presentaba
serologias positivas para VIH, pero hasta un
15,9% presentaba serologias positivas para
VHC (n=13, Tabla 2).

Los antecedentes toxicoldgicos familiares
eran frecuentes (Tabla ) y hasta un 68,3%
(n=56) presentaban importantes problemas
a nivel social, familiar o laboral (Tabla 2).

Un importante porcentaje de mujeres
precisaron de tratamiento con interdictores
al alta (58,6%, n=48), sobre todo disulfiram
oral o depot (Tabla 2).
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Todas las pacientes finalizaron correctamente
el proceso de desintoxicacién, excepto una
paciente que solicito el alta voluntaria por mo-
tivos personales. No se detectd ningin efecto
secundario grave ni mortalidad asociada a la des-
intoxicacion o el tratamiento en nuestra muestra.

Alcohol como sustancia principal de
desintoxicacion (APD)

Este grupo incluye personas con un ingreso
motivado por la desintoxicacién principalmente
de alcohol, pero que a su vez podian consumir
mas de una sustancia. Concretamente, inclui-
mOs personas con consumo problemético de
cocaina, cannabis u otros (Tabla 1), aunque
en menor proporcién. La Unica sustancia que
consumian en mayor proporcion era las benzo-
diacepinas, pero en este caso muchas veces eran
recetadas por su terapeuta o se utilizaban como
automedicacion y no fue posible diferenciar
ambos usos. En esta muestra de mujeres APD
(55 casos), la edad media fue significativamente
mayor (UMW=320,0, p<0.001; Tabla I), que en
aquellas que no tenian el alcohol como sustancia
principal de desintoxicacion (27 casos).

La edad de inicio del consumo proble-
matico fue a los 24,9 afos, sin diferencias
significativas respecto del resto que no tenian
el alcohol como principal sustancia de desin-
toxicacion (UMW=406,0, p=0.001;Tabla I).

A nivel de comorbilidad psiquiatrica del
Eje |, las mujeres en su mayoria tampoco pre-
sentaban ningun diagnostico (52,7%, n=29),
y ademas no habia diferencias significativas
respecto del resto que no tenian el alcohol
como principal sustancia de desintoxicacién
(TEF, p=1,000; Tabla 2). En cuanto a diag-
ndsticos de personalidad en el Eje Il, si que
habia diferencias significativas, y las mujeres
del grupo APD mostraban significativamente
menos diagnosticos en el Eje Il (58,2%, n=32),
en especial menos diagnosticos del clister B
(TEF, p=0,009;Tabla 2).
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Tabla |. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y toxicoldgicas

!

Alcohol como Alcohol como
Toda la muestra sustancia principal de |sustancia dnica de
(n=82) desintoxicacion desintoxicacion
(n=55) (n=33)
Sokokok Sokkok
Edad: medis (DF), rango 83114, 70(108 77 [503 (106"
Dias de ingreso: media (DE), rango ;_I;; (5:3), ;?IZ 33" ;?Ii @.nr
Sustancias abuso (a):
Alcohol (n, %) 66 (80.5 %) 55 (100 %) 33 (100 %)
UBE alcohol/dia: 14.7 (8.8), I5.1 (8.9)™, 13.0(8.0)™,
media (DE), rango 1-40 4-40 4-40
Tabaco (n, %) 64 (87.1 %) 48 (87.2 %)™ 27 (81.8%)"
N° Cigarrillos tabaco/dia: 27.6 (15.5), 30.5 (15.8)™, 29.6 (12.4)™,
media (DE), rango 5-80 10-80 15-60
Cocaina (n, %) 36 (43.9 %) 15 (27.3 %)+ -
Gramos cocaina/dia: 1.1 (0.8), 0.5(0.2)™,
media (DE), rango 0.25-3 0.25-1
Benzodiacepinas (c) (n, %) 33(40.2 %) 23 (41.8 %) *xx 10 (30.3 %)
Equiv. Diacepam mg/dia: 47.4 (83.7), 14.5 (10.5) *, 4.1 (12.0)",
media (DE), rango 5-400 5-35 5-35
Cannabis (n, %) 21 (25.6 %) 7 (12.7 %) *** -
N° Cigarrillos cannabis/dia: 4 (5.7), 5373)™, -
media (DE), rango 1-20 1-20
Heroina (n, %) I (13.4 %) [ (1.8 %)*** -
Gramos heroina/dia: 1.0 (0.9), 0.5 -
media (DE), rango 0.5-3 -
Anfetaminicos (n, %) 4(4.9%) (1.8 %) -
Extasis (n, %) 2 (2.4 %) I (1.8%)" -
Analgésicos Opiodes (n, %) 1 (1.2%) - -
N° total de sustancias (a): media 1.9 (1.3) 1.5 (0.9)% .
(DE), rango 1-6 -4
Toxico principal de
desintoxicacion:
Alcohol 55 (67.1 %) 55 (100 %) 33 (100 %)
Cocaina 6 (7.3 %) - -
Heroina 2 (2.4 %) - -
Benzodiacepinas I (1.2%) - -
Anfetaminicos 1 (1.2%) - -
Analg. Opiodes I (1.2%) - -
Politoxicomania (b) 16 (19.5 %) - -
Edad de inicio (d): media (DE), 23.8 (11.5) 249 (11.9)™ 258 (12.7)
rango 12-52 12-52 12-52
Duracion del consumo (d): media |19.3 (13.2) 21.6(14.7)m 242 (16.2) ™
(DE), rango 1-50 1-50 [-50
Antecedentes Toxicologicos 33 (413%) 25 (45.5 %)™ |5 (45.5 %) ™
amiliares

DE: Desviacion estandard. UBE alcohol/dia: Unidad de Bebida Estandar de alcohol, dia. (a) Incluye todas las sustancias de consumo
patologico aunque no sean el motivo principal de ingreso, incluido el tabaco y las benzodiacepinas sin consumo abusivo. (b) Incluye
casos con varias sustancias como motivo principal de desintoxicacion. (c¢) Incluye benzodiacepinas en uso terapéutico no abusivo.
(d) Edad de inicio y duracién del consumo del toxico principal motivo de ingreso. Resultados comparativos respecto del resto de la
muestra: ™ No significativo; * Significacion <0.05; ** Significacion <0.01; *** Significacion <0.005; **** Significacion <0.001.
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Tabla 2. Comorbilidad psiquiatrica y somatica

Alcohol como

Alcohol como

NO diagndstico

44 (53.7 %)

29 (52.7 %)™

Diagnosticos Toda la muestra | sustancia principal | sustancia tnica de

comoérbidos (n =82) de desintoxicacion | desintoxicacién
(n =55) (n=33)

Eje I:

17 (51.5 %)™

T.A. Unipolar (a) 17 (20.7 %) 12 (21.8%)m 8 (24.2 %)™
Trast. Bipolar 6 (7.3 %) 5(9.1 %)™ 3(9.1%)
ESQZ y otras psicosis 7 (8.5 %) 4 (7.3 %) | (3.0 %)
TDHA 3(3.7%) 2 (3.6 %) | 3.0%)
Trast. de Panico 224 %) 2 (3.6 %) 2 (6.1 %)
TCA 4 (4.9 %) 3 (5.5%) 2 (6.1 %)
Eje Il:

NO diagnoéstico 39 (47.6 %) 32 (58.2 %) ** 22 (66.7 %) **
TPCB 34 (41.5%) 17 (30.9 %) ** 7 (21.2 %) **
TPM 9 (8.8%) 5.1 %) 4 (12.1 %)
TPO I (1.2%) I (1.8%) -
Serologias:

VIH (+) 5 (6.1 %) - -

VHC (+) 13 (15.9 %) 2 (3.6 %) I 3.0%)
Enf. sistémicas:

Hipertensién Arterial 12 (14.6 %) 12 (21.8 %) *** 8 (24.2 %)*
Dislipemias I5(18.3 %) 15 (27.3 %) *** 10 (30.9 %)*
Pat. Cardiovascular (b) 2 (24 %) 2 (3.6%) | (3.0 %)
Diabetes Mellitus 3(3.7%) 3 (5.5%) 39.1%)
Hepatopatia (c) 18 (22.0 %) 13 (23.6 %)™ 10 (30.3 %)™
Pat. Neuroldgica 7 (8.5 %) 6 (10.9 %) 3(9.1%)
Pat. Broncopulmonar 12 (14.6 %) 9 (16.4 %) 5(15.2 %)
Pat. Tiroidea 4 (4.9 %) 3 (5.5%) | (3.0%)
Pat. Osteoarticular 8 (9.8 %) 8 (14.5%)* 4 (12.1 %)
Problemas de soporte o O s o/ sk
social, familiar o laboral >6(68.3%) 34(61.8%) 16(48.5%)
Interdictores al alta

NO interdictor Disulfiram | 34 (41.4 %) ['1(20.0 %) ** 8 (24.2 %)*
v.0. 27 (32.9 %) 24 (43.6 %)** 16 (48.5 %)*
Disulfiran Depot i.m. 16 (19.5 %) 16 (29.1 %)** 7(21.2%)
Carbimida v.o. 5 (6.1 %) 4 (7.3 %) 2 (6.1 %)

DE: Desviacion estandard. (a) Trastorno Afectivo Unipolar incluye Depresion Mayor y otros Trastornos Ansioso-
Depresivos. ESQZ: Esquizofrenia. TDHA: Trast. de Hiperactividad y Déficit de Atencion. TCA: Trastorno de la Conducta
Alimentaria. TPCB: Trastorno de Personalidad del Cluster B. TPM: Trastorno de Personalidad Mixto. TPO: Trastorno
de Personalidad Organico. (b) Excluida inicamente Hipertension Arterial. (c) Hepatopatias de diverso origen son incluir
las hepatopatias VHC (+). V.o.: Via oral; i.m.: Via intramuscular. Comparativa respecto del resto de la muestra: ™ No

significativo; * Significacion <0.05; ** Significacion <0.01; *** Significacion <0.005; **** Significacion <0.001.
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En cuanto a la comorbilidad fisica, las
mujeres APD mostraban una presencia sig-
nificativamente mayor hipertensién arterial,
dislipemia y patologia osteoarticular (Tabla 2),
quizas debido a una mayor media de edad.
Por otra parte, ninguna de ellas presentaba
serologias positivas para VIH, y sélo un 3,6%
(n=2) presentaba serologias positivas para
VHC, probablemente debido a las diferencias
de riesgo de los diferentes toxicos (Tabla 2).

Los antecedentes toxicoldgicos familiares
también eran frecuentes (Tabla |), pero sin
diferencias significativas entre grupos (TEF,
p=0,330), y los mismo sucedia en cuanto a
los problemas a nivel social, familiar o laboral
(TEF, p=0,083;Tabla 2).

Logicamente, un porcentaje significativa-
mente mayor de mujeres del grupo APD
precisaron de tratamiento con interdictores
al alta (80%, n=44), sobre todo disulfiram
oral o depot, a diferencia de aquellas donde
el alcohol no era la sustancia principal de
desintoxicaciéon (p<0,001;Tabla 2).

Alcohol como sustancia Gnica de
desintoxicacion (AUD)

Este analisis separa a usuarias con un
ingreso motivado Unicamente por la desin-
toxicacion de alcohol, del resto que podian
consumir otras sustancias. Aceptamos en este
grupo el consumo de tabaco o benzodiace-
pinas ya que, por una parte, no se realizaron
ningln ingreso con el objetivo de abandono
del tabaco y, ademas las benzodiacepinas eran
frecuentemente el tratamiento pautado por
sus especialistas en el periodo previo al in-
greso sin poder diferenciar aquellas pacientes
que realizaban un abuso y aquellas que consu-
mian Unicamente las dosis pautadas (Tabla I).
De hecho, la Unica sustancia que consumian
en mayor proporcion en el grupo AUD era
las benzodiacepinas, pero las dosis no eran
significativamente diferentes respecto de las

!

mujeres que habian requerido un ingreso por
alcohol como sustancia principal de desintoxi-
cacién (APD) (Equivalentes de Diacepam en
mg/dia, UMW=36,00; p=0.023; Tabla I). En
esta muestra de mujeres AUD (33 casos),
la edad media fue incluso significativamente
mayor (UMW=348,00; p<0.001; Tabla 1),
que en aquellas que no tenian el alcohol como
Unica sustancia de desintoxicacion (49 casos).

La edad de inicio del consumo problematico
fue algo mas tarde (25,8 afios), pero sin dife-
rencias significativas respecto del resto que no
tenian el alcohol como Unica sustancia de desin-
toxicacion (UMW=455,00; p=0.245; Tabla I).

A nivel de comorbilidad psiquiatrica
del Eje I, las mujeres AUD en su mayoria
tampoco presentaban ningun diagnostico
(51,5%, n=17), y ademas tampoco habia
diferencias significativas respecto del resto
que no tenian el alcohol como Unica sustancia
de desintoxicacion (TEF; p=0.823; Tabla 2).
En cuanto a diagnosticos de personalidad en
el Eje II, al igual que en el analisis del grupo
APD, encontrabamos que habia diferencias
significativas, y las mujeres del grupo AUD
mostraban significativamente menos diagnds-
ticos en el Eje Il (66,7%, n=22) y en especial
menos diagnésticos del clister B que aquella
no-AUD (TEF; p=0.007; Tabla 2).

En cuanto a la comorbilidad fisica, las mu-
jeres AUD también mostraban una presencia
significativamente mayor hipertensién arterial
y dislipemia y (Tabla 2), quizas debido también
a una mayor edad media. Por otra parte, nin-
guna de ellas tampoco presentaba serologias
positivas para VIH, y sélo un caso (3,0%) pre-
sentaba serologia positiva para VHC (Tabla 2).

Los antecedentes toxicoldgicos familiares
eran frecuentes (Tabla ), pero sin diferencias
significativas entre grupos (TEF; p=0.330).
Sin embargo, los problemas de soporte a
nivel social, familiar o laboral eran significati-
vamente menores (TEF; p=0.003; Tabla 2).
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También légicamente, un porcentaje sig-
nificativamente mayor de mujeres del grupo
AUD precisaron de tratamiento con interdic-
tores al alta (75,8%, n=25), que aquellas don-
de el alcohol no era la Unica sustancia principal
de desintoxicacion (TEF; p=0.012;Tabla 2).

DISCUSION

Los programas de ingreso hospitalario
para el abordaje de las adicciones suponen
un importante paso, y a veces el primero
realmente Util, para abordar los procesos
adictivos graves, en especial aquellos mas
complejos donde han fracasado todas las
estrategias ambulatorias, donde existe un
riesgo vital evidente o una posibilidad cierta
de abandono del proceso. La muestra de
mujeres que precisaron ingresos en nuestra
Unidad de Desintoxicacién hospitalaria, in-
cluye mujeres de edad media que ingresaron
principalmente para la desintoxicacion de
alcohol, pero también otras que precisaron
de desintoxicaciéon del alcohol y de mas de
una sustancia.

En nuestra muestra, el téxico principal de
desintoxicacién fue el alcohol y, en menor
medida, la cocaina u otros. No hubo una
presencia importante de opiaceos como sus-
tancia principal de desintoxicacién. Ademas,
se observé un patrén de consumo asociado
diferente. Aunque el cannabis estaba pre-
sente en muchos casos de policonsumo, no
motivd ningun ingreso hospitalario por si
mismo. El uso de benzodiacepinas también
fue bastante prevalente, pero sélo representd
motivo de ingreso en un caso y en otros era
prescrita como parte del tratamiento previo.

Estos datos estan en relacion con los
consumos patoldgicos detectados en nuestra
poblacién general (Estudio EDADES; Obser-
vatorio Espafol de la Droga y las Toxicoma-
nias, 2013). Las diferencias de género en el
consumo en poblacién general de nuestra
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poblacién son evidentes, como ya han sido
citadas (Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, 2013). Se constata
que hay diferencias en el uso de drogas segln
el sexo del encuestado, y en general hay mas
riesgo de consumo de tdxicos en los hom-
bres, a excepcién de los hipnosedantes. El
consumo de hipnosedantes entre las mujeres
es 7,7 puntos mayor que entre los hombres
(15,3% y 7,6% respectivamente, si conside-
ramos Unicamente los Ultimos |2 meses).
Respecto al tabaco, el estudio espafiol del
2013 muestra que, aunque los hombres ob-
tienen un porcentaje de consumo 8,2 puntos
mayor en los ultimos 12 meses que en las
mujeres (44,2% y 36,0%, respectivamente).
Esta diferencia en el consumo de tabaco se
ha reducido respecto a los datos del afio
2009, debido principalmente al descenso de
consumo que se produce entre hombres.
Actualmente, la proporcién de hombres
que consumen tabaco con respecto a la de
mujeres es la misma: |,23 hombres por cada
mujer, tanto en los Ultimos 12 meses como en
los dltimos 30 dias (Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, 2013).

En relacién al consumo de alcohol, los
datos poblacionales de los ultimos |2 meses
muestran una prevalencia de consumo del
83,2% en los hombres, frente al 69,9% en las
mujeres. Si nos centramos en los Ultimos 30
dias, la diferencia se hace mayor (73,2% en
hombres vs 51,2% en mujeres), similar, como
refiere el estudio, a la que se produce en ainos
anteriores (Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, 2013).

Continuando con estos datos poblacio-
nales, en las otras drogas ilegales de abuso,
la prevalencia entre los hombres al menos
duplica a la de las mujeres en todas las
sustancias estudiadas, con excepcién de los
hipnosedantes sin receta (ya citado) y desta-
cando los casos de consumo de alucinégenos
o anfetaminicos. El nimero de hombres que
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consumen dichas sustancias triplica al de las
mujeres. En el caso de la cocaina en polvo, el
consumo en los Ultimos 12 meses es cuatro
veces mayor en hombres que en mujeres
(Delegacién del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas, 2013).

Un téxico de especial interés es el cannabis
y su relacién con el género. Como destaca
Romo Avilés (2006), el cannabis es la Unica
sustancia de consumo ilegal que aumenta
su prevalencia de consumo en la mujer de
manera constante en los Ultimos anos. Los
datos recientes muestran que el cannabis
se encuentra extendido entre un 13,6% de
los hombres, frente al 5,5% en las mujeres,
habiéndose producido un descenso en su
consumo respecto a 2009 en los dos sexos
(10,2% hombres y 3,8% en mujeres, durante
los Ultimos 30 dias) (Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, 2013).

Los jévenes de nuestra poblacién pre-
sentan un panorama totalmente diferente
(Estudio ESTUDES). Entre los estudiantes
de 14 a |8 aios, el alcohol, el tabaco y los
hipnosedantes (sustancias “legales”) son
mas consumidas por las mujeres para todos
los tramos temporales considerados, y en
especial en el caso de los hipnosedantes. En
el resto de sustancias ilegales, como el can-
nabis, los hombres contindan con mayores
prevalencias y la brecha en el consumo de
cannabis se ha aumentado: las adolescentes
y mujeres jdvenes continlan con menores
consumos (Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, 2013).

Existen diversos estudios previos en nues-
tro medio sobre el impacto del alcoholismo
en las mujeres. Aparte de los citados en la
introduccién, destacaremos los realizados
en nuestro medio. El estudio de Escribano y
Gonzélez (2007) en poblacion espafiola (Uni-
dad de Alcoholismo de Salamanca), permite
detectar interesantes diferencias de género
en la enfermedad alcohdlica. Se trataba de

!

un estudio comparativo de las caracteristicas
de la enfermedad alcohdlica de 413 pacientes
(87,4% varonesy 12,4% mujeres), que fueron
atendidos en dicha Unidad desde Junio del
2002 hasta Diciembre del 2004. Las mujeres
iniciaron el consumo de alcohol significati-
vamente mas tarde que los hombres (19,61
y 16,90 afos respectivamente; p<0,008),
también mostraban una mayor edad cuando
el patrén de consumo se volvié problematico
(30,93 y 24,68 afios; p<0,003), llevaban me-
nos afios de consumo cuando entraron en el
programa (13,26 versus 17,85 anos; p<0,02)
y consumian menos gramos de alcohol
(117,70 y 133,80 gramos, respectivamente;
diferencias no significativas).

Las mujeres obtenian significativamente
mas puntuacién que los hombres en la pato-
logia psiquidtrica, pero los hombres afectos
de alcoholismo presentaban mas problemas
legales (Escribano y Gonzalez, 2007).

Por otra parte, Brifiez-Horta (2001), en-
cuentra interesantes diferencias de género en
los problemas con el alcohol segln el nivel de
consumo en una muestra de 910 estudiantes
universitarios. Los hombres presentaron un
mayor riesgo de intoxicacion, de abuso y de
dependencia alcohdlica, principalmente bajo
un consumo ocasional, ligero y frecuente.
Las mujeres presentaron un mayor riesgo
de apariciéon de los signos fisiolégicos de
intoxicacion y los hombres un mayor riesgo
de pérdida del autocontrol.

En otras muestras internacionales, las
mujeres alcohdlicas en general iniciaron mas
tarde el consumo, iniciaron mas tarde el
alcoholismo, bebian menos cantidad, tenian
una menor duracion del alcoholismo, menor
sindrome de abstinencia y menor aislamien-
to social, pero tuvieron menos acceso a un
tratamiento eficaz que los hombres (Preuss
et al., 2009; Greenfield, Pettinati, O’Malley,
Randall y Randall, 2010).
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La personalidad puede influir en determi-
nados aspectos diferenciales del alcoholismo
seglin el sexo. Un estudio previo de 1.079
pacientes (hombres y mujeres) ingresados
en tres Centros universitarios de Alemania
(Ludwig-Maximilians de Munich, n=386;
Gutenberg de Mainz, n=202; y Regensburg,
n=491), demostrd la presencia de una alta
prevalencia (60%) de Trastornos de Personali-
dad (TP) del Eje Il de los pacientes. Ademas, se
encontraron diferencias de género relevantes,
pero sélo en relacion al Cluster B. Mientras
los hombres cumplieron mas frecuentemente
criterios diagnosticos de Trastorno Antisocial
y Narcisista, las mujeres alcohdlicas ingresadas
cumplieron significativamente mas los criterios
para Trastorno Limite de la Personalidad
que los hombres. Por otra parte, aunque las
mujeres tenian un menor porcentaje de Tras-
torno Antisocial de la Personalidad, cuando
aparecia (aproximadamente el 10%), ésta
caracteristica influia decisivamente en una
mayor severidad del alcoholismo (Preuss et
al., 2009). Estos datos replican unos previos
del estudio norteamericanos de Morgenstern
y colaboradores (Morgenstern, Langenbucher,
Labouvie y Miller, 1997).

Sin embargo, estas diferencias diagnésticas
de grupo (clister) eran poco relevantes en
cuanto a los efectos del TP en general sobre
la evolucién de los pacientes. Hombres y
mujeres alcohdlicos afectos de TP tienen
una menor edad, un mayor consumo diario
y mayor comorbilidad (Preuss et al., 2009).
Los hombres afectos de TP tienen un inicio
mas precoz del consumo, suelen vivir solos,
presentan una mayor tolerancia al alcohol,
mas dificultades para la abstinencia y una peor
funcionalidad. Las mujeres alcohdlicas afectas
de TP iniciaron mas precozmente el consumo
de alcohol que aquellas sin Trastorno (16.99
vs. 19.81) (Preuss et al., 2009).

En nuestra muestra podemos observar
una presencia importante de TP, especialmen-
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te del Cluster B, pero no hay presencia tan
importante quizas, como en otras muestras
citadas. Ademas, se observan diferencias
respecto a la sustancia principal de desin-
toxicacion (Tabla 2). En nuestra muestra,
se observan también interesantes datos a
nivel de la comorbilidad de otras patologias
psiquidtricas del Eje . Como destacan Laia
Miquel et al. (2011), existe todavia una
controversia acerca de si la patologia dual
es mas frecuente en varones o en mujeres.
Los autores destacan cémo las diferencias
pueden deberse a factores organizativos (el
lugar donde los estudios se realicen) u otros,
ya que los datos epidemioldgicos generales
no presentan grandes variaciones de géne-
ro entre pacientes duales y no duales. En
unidades de psiquiatria general, se detectan
mas hombres duales que mujeres, mientras
que en unidades de ingreso de adicciones, se
detecta lo inverso.

Entre los pacientes duales, nuestra mues-
tra encuentra una alta proporcién de pato-
logia afectiva unipolar, y menos trastornos
bipolares o psicoticos. La revision de Miquel
etal. (201 1), muestra cdmo las pacientes con
trastorno afectivo dual tienen mayor riesgo
de realizar intentos suicidas o suicidios con-
sumados y ademas presentan frecuentemente
un patrén de automedicacion y consumo
compulsivo. Igualmente, propone que los
trastornos afectivos duales en las mujeres se-
rian primarios (primero el trastorno afectivo
y subsecuentemente el consumo problemati-
o), mientras que los hombres duales serfan
predominantemente secundarios al consumo
y por ello mas dificiles de tratar.

En nuestra muestra también, a nivel de
otra comorbilidad psiquiatrica, las mayoria
de las mujeres no presentaban ninglin diag-
nostico DSM-IV-TR exceptuando sus adic-
ciones, pero si presentaban una importante
comorbilidad con patologia médica (Tabla I).
Entre la patologia dual del Eje | (Trastorno
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Mentales mayores) detectada en el resto, se
encuentran sobre todo trastornos afectivos y
de ansiedad, y, en menor medida, trastornos
psicoticos. Por lo tanto, serfa similar a otras
muestras duales. No se observan diferen-
cias significativas entre las mujeres donde
el alcohol era la Unica sustancia principal de
desintoxicacién (AUD) y aquellas que no
(Tabla 2). Como ya hemos citado, si que se
encuentran diferencias significativas en el Eje
Il (Trastornos de la Personalidad): las mujeres
AUD tienen menos diagndsticos en el Eje |l
(Tabla 2), y menores que en otras muestras
europeas (Preuss et al., 2009).

Un importante porcentaje de mujeres de
nuestra muestra precisaron de tratamiento
con interdictores al alta (58,6%), sobre todo
disulfiram oral o depot (Tabla 2). Aunque el
objetivo de nuestro estudio no era determi-
nar diferencias de género en la efectividad
de las desintoxicaciones, de hecho, existe
un debate sobre el efecto del disulfiram (y
otros tratamientos) segun el sexo. DeVito y
colaboradores (DeVito, Babuscio, Nich, Ball
y Carroll, 2014) proponen que el disulfiram
obtiene perores resultados en el tratamiento
de las adicciones en mujeres, mientras que las
terapias conductuales funcionarian porigual, y,
por tanto, la indicacién debe hacerse también
teniendo en cuenta éste factor de género.

Por otra parte, Greenfield et al. (2010),
no encuentra diferencias de género en el
tratamiento del alcoholismo con terapia
combinada conductual y farmacoldgica
(naltrexona o acamprosato). Nich y cola-
boradores (Nich, McCance-Katz, Petrakis,
Cubells, Rounsaville y Carroll, 2004) tampoco
encuentran especiales diferencias de género
en el uso de disulfiram para la prevencion del
consumo de cocaina, pero, en todo caso, el
uso de disulfiram permite reducir el consumo
de cocaina en hombres y mujeres.

En resumen, como destacaba Kranzler
(2000), es necesaria una atencion mayor a las
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diferencias de tratamiento entre hombres y
mujeres, asi como la atencién a las minorias
étnicas y raciales, las poblaciones jovenes y
las poblaciones geriatricas, cada una con sus
especiales caracteristicas y problematicas.

Como hemos citado, la influencia del
género en los ingresos de desintoxicacion
ha sido relativamente poco estudiada. Ya
hemos citados los principales resultados de
los estudios de John (1987), Hien y Scheier
(1996) y Preuss etal. (2009). En los siguientes
parrafos nos centraremos en los resultados
de la muestra de Callaghan y Cunningham
(2002), del Prince George Regional Hos-
pital (Toronto, Canada). Las mujeres que
ingresaron para desintoxicaciéon de drogas,
tuvieron diferentes patrones de consumo
que los hombres (mas cocaina y opiaceos
y menos alcohol), una edad menor, mayor
status parental, mayor desempleo y mayor
origen étnico aborigen canadiense.

Los autores encuentran mas semejanzas
que diferencias entre hombres y mujeres
ingresados para desintoxicacion entre los
problemas médicos. Las mujeres muestran
sélo mayor proporcién de asma y menor
de hipertensién (Callaghan y Cunningham,
2002). Por otra parte, las enfermedades
médicas y serologias descritas entre las mu-
jeres del estudio de Callaghan y Cunningham
(2002), son muy similares a nuestra propia
muestra (Tabla 2).

Las principales sustancias de desintoxi-
cacion en las mujeres (n = 443) del estudio
de Callaghan y Cunningham (2002), fueron
el alcohol (53,5%), seguidas por la cocaina
(22,8%), los opiaceos (14,7%) y las benzo-
diacepinas (4,5%), con un 57,1% de poli-
consumo. En nuestra muestra (Tabla 1), las
principales sustancias de desintoxicacion en
mujeres son diferentes. Quizas la prevalen-
cia de alcohol problematico (como motivo
principal de ingreso) sea similar pero en todo
caso, las prevalencias de consumo problema-
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tico de cocaina y opidceos son mayores. Por
lo tanto, pueden existir otros factores de tipo
social, cultural u organizativo que expliquen
estas diferencias.

Evidentemente, nuestro estudio cuenta
con importantes limitaciones, la menor de
las cuales es el tamano final de la muestra.
Otras limitaciones son la caracteristica local
de los resultados y el andlisis fundamental-
mente retrospectivo y descriptivo, similar,
sin embargo, a la mayoria de los estudios
previos publicados. Sin embargo, la falta de
estudios en nuestro medio o de muestras
internacionales especificamente centradas
en los aspectos de género, anaden un interés
mayor a nuestros resultados.

Como conclusiones, resaltar que el prin-
cipal motivo de desintoxicacién en mujeres
de nuestro medio fue el alcohol y que existen
diferencias significativas entre las mujeres con
desintoxicacién de alcohol y aquellas con
consumos comorbidos de otras sustancias.

Estas diferencias reflejan diferentes pobla-
ciones respecto de la patologia adictiva grave,
detectando un patrén diferente de mujer
adicta al alcohol y aquellas con adicciones
multiples o por otras sustancias. Estos aspectos
permiten coordinar los equipos de atencidn
ambulatoria, y establecer planes terapéuticos
diferenciales en funcién del género.

Por otra parte, la desintoxicacién hospita-
laria de mujeres afectas de adicciones graves,
y en ocasiones complejas, es un método
seguro y bien aceptado por nuestras usuarias.
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