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Resumen

Introduccién: Durante los periodos de aislamiento, las personas con
trastornos por uso de sustancias pueden reducir la tensién, el estrés, la
incertidumbre y la posible angustia aumentando el uso de sustancias o
practicas de las que han abusado. El objetivo de este estudio es evaluar el
impacto de la pandemia en las atenciones urgentes y continuidad asistencial
de pacientes con trastorno por uso de sustancias. Método: Estudio realizado
en el tnico servicio de urgencias de Psiquiatria de la provincia en el Hospital
Universitario Santa Maria de Lérida, que atiende a 431.183 personas.
Se recogen variables sociodemograficas, clinicas y evolutivas de todos los
pacientes atendidos durante un periodo previo al confinamiento (13 de enero
de 2020, hasta el 14 de marzo de 2020) y durante el primer (15 de marzo de
2020 hasta su 20 de junio de 2020) y segundo estado de alarma (desde el 25
de octubre de 2020 hasta el 9 de mayo de 2021). Resultados: 908 pacientes
atendidos con Trastorno por Uso de Sustancias, representa el 23,8% de
todas las visitas. Durante el primer estado de alarma, aumento de las visitas
(p < 0,001) con una disminucién de la edad media (p = 0,023). Durante el
segundo estado de alarma, aumento del consumo de OH respecto al resto de
toxicos (p < 0,001) y un aumento de las visitas de pacientes sin seguimiento
previo (p = 0,005). Conclusiones: Aumentaron las consultas por trastorno
por uso de sustancias en el primer estado de alarma siendo mas jévenes
y acudiendo por motivos de consulta relacionados con la discontinuidad
ambulatoria mientras en el segundo estado de alarma repunté el consumo
de alcohol en personas sin seguimiento previo y con escasa red social. Los
ingresos del primer estado de alarma fueron mas breves, sin vinculacién
posterior a otros centros terapéuticos de desintoxicacién y con un retorno
mas precoz a urgencias sobre todo en mujeres consumidoras.
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Abstract

Introduction: During periods of isolation, people with substance use
disorders may reduce tension, stress, uncertainty and possible distress
by increasing the use of substances or practices that they have abused.
The objective of this study was to evaluate the impact of the pandemic
on emergency care and continuity of care for patients with substance use
disorders. Method: Study carried out in the only psychiatric emergency
service in the province at the Hospital Universitario Santa Maria de Lérida,
which cares for 431,183 people. Sociodemographic, clinical and evolutionary
variables were collected from all the patients treated during a period prior
to lockdown (January 13, 2020, until March 14, 2020) and during the first
(March 15, 2020 until June 20, 2020) and second states of emergency (from
October 25, 2020 to May 9, 2021). Results: 908 patients attended with
substance use disorder, representing 23.8% of all visits. During the first state
of emergency, visits increased (p < 0.001) with a decrease in the average age
(p = 0.0023). During the second state of emergency, there was an increase
in the use of alcohol with respect to the rest of toxic substances (p < 0.001)
and an increase in the visits of patients without prior follow-up (p = 0.005).
Conclusions: Substance use disorder consultations increased in the first
state of emergency, with patients being younger and attending for reasons
related to outpatient discontinuity, while in the second state of emergency,
alcohol use increased in people without prior follow-up and with small social
networks. Admissions in the first state of emergency were shorter, with no
subsequent link to other detoxification treatment centers and with an earlier
return to the emergency room, especially in female users.
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Atenciones urgentes realizadas durante la pandemia por consumo de tdxicos en una provincia espafiola

a crisis de COVID19 ha creado muchos desafios

adicionales para los pacientes con trastorno por

uso de sustancias. Algunos de ellos han sido el

cierre de las clinicas de tratamiento por uso de
sustancias, el enfoque de los departamentos de emergencia
en los pacientes con GOVID-19, las 6rdenes de distancia-
miento social y el suministro de sustancias para las personas
que consumen drogas (Khatri y Perrone, 2020). A pesar de
ello, algunas iniciativas orientadas a promover encuentros
telematicos sin requerir una evaluacién presencial, han po-
sibilitado satisfacer las necesidades de los mas vulnerables
durante la pandemia actual (Samuels et al., 2020).

El trastorno por uso de sustancias presenta una alta
comorbilidad con enfermedades fisicas y mentales, como
ansiedad, depresion, trastornos de la personalidad, trastor-
nos de la alimentaciéon y cambios anémalos del estado de
animo (Kim, Qian y Aslam, 2020). Durante los periodos
de aislamiento, las personas con trastornos relacionados
con sustancias psicoactivas y otras adicciones pueden verse
tentadas a reducir la tension, el estrés, la incertidumbre y
la posible angustia aumentando el uso de sustancias o prac-
ticas de las que han abusado. Esto puede significar recaidas
y contratiempos para los pacientes en tratamiento (Fabe-
lo-Roche, Iglesias-Moré y Gomez-Garcia, 2021). También
es importante prestar atencion a los pacientes que presen-
tan remision completa de consumo de téxicos. Un estudio
realizado en Israel analiz6 el impacto de la pandemia en
pacientes en remisién completa observandose que los sen-
timientos de soledad mas intensos y menor tiempo libre de
consumo de drogas estaba asociado con un mayor deseo de
consumir drogas (Bonny-Noach y Gold, 2021). Un reciente
estudio espaiiol también alerta de que los pacientes con un
trastorno por uso de sustancias en remisiéon también po-
drian tener que hacer frente a la tensién presentando un
mayor riesgo de recaida (Garcia-Alvarez, Fuente-Tomas,
Saiz, Garcia-Portilla y Bobes, 2020).

La pandemia tuvo un impacto significativo en Espa-
na. Durante algunos meses de 2020 este fue el pais con
el segundo mayor nimero de muertes por coronavirus en
el mundo (Henriquez, Gonzalo-Almorox, Garcia-Gofii y
Paolucci, 2020; RT'VE 2022). De los muchos momentos de
tension provocados por la pandemia, quizas el periodo que
coincidi6 con el primer confinamiento en Espana —del 14
de marzo al 21 de junio de 2020— fue el que mayor con-
mocién causo a los ciudadanos espaiioles, que se encontra-
ban ante una situacién sin precedentes (Henriquez et al.,
2020). Durante este periodo se decreté el estado de emer-
gencia, se cerraron las escuelas y se ordend a los ciudadanos
permanecer en sus casas excepto por razones justificadas,
como trabajo ineludible, compra de alimentos o asistencia
a los centros de salud por motivos urgentes (Henriquez et
al., 2020). El periodo de confinamiento tuvo importantes
consecuencias a nivel econémico, siendo Espana el pais
mas afectado de Europa en este sentido (Expansion, 2022).

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto que ha
podido tener la pandemia de COVID 19 en las atenciones
urgentes realizadas en un servicio de Psiquiatria a pacientes
con trastornos por uso de sustancias, comparando con las
realizadas en un periodo previo.

Método

Muestra y procedimiento

Este estudio se ha realizado en el Hospital Universitario
Santa Maria de Lérida. Este hospital es el tnico que brin-
da atencion psiquidtrica urgente en la provincia de Lérida,
y cuenta con un area de influencia de 431.183 personas
(INE, 2020). El hospital cuenta con una red de hospitali-
zacion compuesta por 52 camas de adultos siendo 10 es-
pecificas de patologia dual y una red de consultas externas
ambulatorias especificas de conductas adictivas. Durante
el periodo mas critico de transmisiéon de la infeccién se re-
convirtieron las distintas unidades de hospitalizacién para
limitar el contagio y la red ambulatoria realizaba visitas a
distancias segun las indicaciones de las autoridades sanita-
rias.

Los datos de este estudio se obtuvieron mediante re-
vision retrospectiva de las historias clinicas digitales, que
registran los datos sociodemograficos de los pacientes, su
diagnoéstico, motivos de consulta e ingresos hospitalarios.
Los periodos de observacién fueron: 1) Antes del confina-
miento, desde el 13 de enero de 2020, hasta el 14 de marzo
de 2020 y 2) Durante el confinamiento por primer estado
de alarma, desde el inicio del estado de alarma en Espafia
(15 de marzo de 2020) hasta su conclusion (20 de junio de
2020) y el durante segundo estado de alarma en Espafia
(desde el 25 de octubre de 2020 hasta el 9 de mayo de 2021)
(BOE, 2020) (Irigoyen-Otifiano et al., 2022).

Medidas

De la historia clinica digital se recogi6 la siguiente informa-
cién: namero de visitas a urgencias por motivos psiquiatri-
cos en todos los periodos descritos, perfil sociodemografico
de los pacientes que acudieron a urgencias (sexo, fecha de
nacimiento y estado civil), diagndstico psiquiatrico (que
sigue los criterios del DSM-IV (Tucker, 1991), motivo de

consulta y derivacion al alta.

Analisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete
estadistico IBM-SPSS v.23. Los datos continuos se expre-
saron como media * desviacién estandar, mientras que los
datos categoéricos se presentaron como porcentajes. La dis-
tribucién normal se evalué mediante la prueba de Shapi-
ro-Wilk. Al analizar las diferencias entre grupos (prepande-
mia, primer estado de alarma y segundo estado de alarma),
se utilizaron analisis de covarianza de una via (ANCOVA) y
se realizaron comparaciones por pares para identificar qué
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grupos son diferentes utilizando medias marginales estima-
das. Al analizar variables entre dos grupos (prepandemia y
estado de alarma) se utilizaron las pruebas de Chi-cuadra-
do y t-student. Como alternativa no paramétrica se utilizd
la prueba exacta de Fisher y la U de Mann-Whitney, segin
correspondiera. Se utilizaron curvas de Kaplan-Meier para
variables longitudinales desde el alta hospitalaria (dias has-
ta la primera visita ambulatoria, dias hasta el primer con-
tacto con urgencias de psiquiatria y dias hasta el reingreso)
para comparar el tiempo entre pacientes prepandemia y
primer estado de alarma. Las comparaciones se realizaron
mediante la prueba Log-Rank. Se calcularon las razones
de riesgo (HR) y los intervalos de confianza del 95%. El
error tipo I se fijo en el valor habitual del 5% (alfa = 0,05)
con una aproximacién bilateral.

Los autores afirman que todos los procedimientos que
contribuyen a este trabajo cumplen con los estandares éti-
cos de los comités nacionales e institucionales pertinentes
sobre experimentaciéon humana y con la Declaracion de
Helsinki de 1975, revisada en 2008 (World Medical Asso-
ciation, 2020). Este estudio ha sido aprobado por el comité
de ética e investigacion clinica de Hospital Universitario
Arnau de Vilanova.

Resultados

Atenciones urgentes realizadas

Reclutamos 908 pacientes con Trastorno por Uso de Sustan-
cias (TUS), lo que representa el 23,8% de todas las visitas a
urgencias de psiquiatria (Tabla 1). Durante el primer estado
de alarma se observo un aumento de las visitas (p < 0,001)
con una disminuciéon de la edad media de los pacientes (p =
0,0023). Durante el segundo estado de alarma objetivamos
un aumento del consumo de OH respecto al resto de toxicos

Figura 1

(p <0,001) y un aumento de las visitas de pacientes sin segui-
miento previo (p = 0,003). Durante este periodo también en-
contramos una disminucién de visitas de pacientes solteros y
un aumento de los separados (p < 0,001 y p = 0,010 respecti-
vamente). En cuanto al motivo de consulta, observamos una
disminucién de las descompensaciones psicoticas en ambos
estados de alarma respecto al periodo pre pandemia (p =
0,019) y un aumento de las visitas por otros motivos en el
primer estado de alarma (p = 0,020). No encontramos cam-
bios significativos en el ntcleo de convivencia, diagnéstico
del eje II o derivacién al alta entre los periodos. Ver Tabla
Suplementaria para las comparaciones por pares.

Al comparar los pacientes ingresados por TUS durante
el periodo prepandemia y el primer estado de alarma (Ta-
bla 2), encontramos una reducciéon de 6£3 dias en la du-
racion de los ingresos durante el primer estado de alarma
(p = 0,035) y un aumento de las derivaciones a domicilio
tras el alta junto a una reduccién de derivaciones a otros
dispositivos no hospitalarios (p = 0,047 y p = 0,040 respec-
tivamente).

En el analisis de supervivencia tras el alta hospitalaria
(Tabla 2, Figura 1), la mediana hasta la visita a urgencias
fue menor en los pacientes ingresado durante el estado
de alarma que en el periodo previo (40,1 dias vs. 160,7
dias; HR para la visita a urgencias = 0,37; 1C95%= 0,15
a 0,87). El tiempo hasta la visita ambulatoria y el tiempo
hasta el reingreso no mostraron diferencias significativas.
Al estratificar por sexos, encontramos que la mediana de
supervivencia hasta la visita a urgencias fue menor en las
mujeres que en los hombres durante el primer estado de
alarma (38,9 dias vs. 67,4 dias; HR para la visita a urgen-
cias= 0,32; 1C95%= 0,14 a 0,95) pero no durante el perio-
do prepandemia (61,2 dias vs. 162,0 dias; HR para la visita
a urgencias= 1,53; IC95%= 0,33 a 6,95).

Curvas Kaplan-Meier analizando el tiempo (en dias) desde el alta hospitalaria hasta la primera visita en urgencias: A) comparando el
periodo prepandemia y el primer estado de alarma; B) comparando hombres y mujeres en el periodo prepandemia; C) comparando

hombre y mujeres en el primer estado de alarma

A Dias desde la visita a urgencias
comparando ambos periodos

Prepandemia
Ter estado de
alarma

HR por visita a
urgencias 0,37 (IC95%
0,15-0,87). Two-sides
p=0018

Probabilidad de supervivencia
Probabilidad de supervivencia

Tiempo desde la visita a urgencias (dias)

B Dias desde la visita a urgencias
comparando hombres y mujeres

Tiempo desde la visita a urgencias (dias)

C Dias desde la visita a urgencias comparando
hombres y mujeres en el primer estado de alarma

Masculino
Femenino

Masculino
Femenino
HR por visita a
urgencias 1,53
(IC95% 0,33-6,95).
Two-sides p =
0778

HR por visita a
urgencias 0,32
(1C95% 0,14-0,95).
Two-sides p =
0,047

Probabilidad de supervivencia

Tiempo desde la visita a urgencias (dias)
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Tabla 1
Caracteristicas de las visitas a urgencias de psiquiatria HUSM de pacientes con Trastorno por uso de sustancias durante la pandemia

Pr((ena:f;;;ua (NE=A2164) (NE=A4271) Prueba estadistica; p
% del total en el periodo 173/697 (24,8) 264/902 (29,2) 471/2212 (21,2) X?=22,92; <0,001*
Toxicos (%)
- Alcohol 17 (9,8) 18 (6,8) 94 (20) X?=27,32; <0,001*
- Otros 156 (90,2) 246 (93,2) 377 (80)
Mujeres (%) 45 (26) 57 (21,5) 132(28) X?=3,66; 0,160
Edad (DS) 37,2(11,6) 35,2(12,06) 37,5(12,0) t=-2,45; 0,023*
Estado civil (%)
- Soltero 94 (56,2) 165 (63,2) 223(50,1) x?=15,73; <0,001*
- Emparejado 45 (26,9) 63 (24,1) 111 (25,3) Xx?=0,42; 0,808
- Separado 27 (16,1) 31(11,8) 96 (21,9) X2=9,24; 0,010*
- Viudo 1(0,6) 2(0,7) 8(1,8) F=1,45; 0,374
Nucleo de convivencia
- Vive solo 59 (35,9) 106 (40,6) 161 (36,5) X?=2,92; 0,232
- Vive con familiares 95 (57,9) 139 (53,2) 242 (55) x?=0,64; 0,726
- Institucion 10(6,1) 16 (6,1) 37(8,4) Xx?=1,28; 0,525
Motivo de consulta (%)
-Descompensacion psicética 12(6,9) 9(3,4) 11(2,3) X?=7,89; 0,019*
-Descompensacion unipolar 4(2,3) 0(0) 8(1,6) Xx2=5,35; 0,069
- Descompensacién bipolar 0(0) 0(0) 2(0,4) Xx3=1,86; 0,395
- Consumo de sustancias 67 (38,7) 82 (31,1) 184 (39,0) X2=5,05; 0,080
- Ideacioén suicida 6(3,5) 8(3) 22 (4,6) Xx>=1,33; 0,513
- Intento suicida 12(6,9) 16 (6,1) 34(7,2) x?=0,36; 0,835
- Cualquier conducta suicida? 18 (10.4) 24(9,1) 56 (11,8) Xx?=1,41; 0,494
- Alteracién de la conducta 16 (9,2) 33(12,5) 39(8,2) X?=3,49; 0,175
- Descompensacién ansiosa 19(10,9) 26 (9,8) 49 (10,4) Xx3=0,14; 0,929
- Problema de suefio 16 (9,2) 26 (9,8) 31(6,5) X?=2,86; 0,239
- Administrativo 13(7,5) 31(11,7) 49(10,4) X>=2,06; 0,357
- Otros 8(4,6) 33(12,5) 42 (8,9) X?=7,86; 0,020*
Diagnédstico eje Il (%)
- Sin diagnéstico 121 (69,9) 162 (61,3) 288 (61,1) X?=4,56; 0,102
- Cluster B 52(30,1) 102 (38,6) 180 (38,2) X?=4,171;0,124
- Cluster C 0(0) 0(0) 3(0,6) F=2,793; 0,248
Sin seguimiento previo (%) 44 (25,4) 64 (24,2) 163 (34,6) X*=10,66; 0,005*
Derivacion al alta (%)
- Ingreso psiquiatria 33(19,6) 53(20,7) 87 (18,5) X?=2,08; 0,601
- Alta domiciliaria 140 (80,4) 211 (79,6) 384 (81,5)

Nota. ®Incluye indeacién e intento suicida. Abreviaciones: DS= Desviacién Estandar; EA= Estado de Alarma; CT= Comunidad Terapéutica; x2= Chi-cuadrado; t=
t-student; *= p < 0,001.
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Tabla 2
Caracteristicas de los ingresos hospitalarios de pacientes con Trastorno por uso de sustancias y andlisis de supervivencia tras el alta

Prepandemia (N = 33) Estado de alarma 1 (N =53) Prueba estadistica; p
% del total en el periodo 33/163(20,2) 53/235(22,5) x?=0,29; 0,582
Toxicos (%)
- Alcohol 4(12,1) 3(57) F=1,12; 0,287
- Otros 29 (87,9) 50 (94,3)
Mujeres (%) 10(30,3) 15(28,3) x2=0,04; 0,842
Edad (DS) 38,7 (15,4) 36,1(12,9) t=0,861; 0,392
Estado civil (%)
- Soltero 19 (57,6) 24 (45,3) x2=1,75; 0,193
- Emparejado 11(33,3) 21(39,6) x*=1,01; 0,884
- Separado 2(9.1) 7(13,2) F=3,28; 0,426
- Viudo 0(0) 1(1,9) -
Nucleo de convivencia
- Vive solo 15 (45,5) 17 (32,1) x2=0,31; 0,618
- Vive con familiares 17 (51,5) 33(62,3) x?=0,15; 0,729
- Institucion 1(3) 3(5,7) F=1,31; 0,239
Sin seguimiento previo (%) 22 (66,7) 42 (79,2) Xx3=1,74; 0,194
Diagnéstico eje Il (%)
- Sin diagnéstico 21 (63,6) 38(71,7) x>=0,59; 0,612
- Cluster B 12 (26,4) 15(28,3) x2=0,51; 0,468
- Cluster C 0(0) 0(0) -
Tipo ingreso
- Voluntario 13 (46,4) 19 (44,2) x2=0,03; 0,853
- Involuntario 15 (53,6) 24 (55,8)
NP° ingresos previos 3,4 (4,8) 3,7(7,2) t=-0,20; 0,837
Duracion del ingreso (dias) 17 (13) 11 (10) t=2,14; 0,035*
Derivacion al alta (%)
- Domicilio 16 (57,1) 36 (83,7) X2=5,46; 0,047*
- Subagudos 8(28,6) 6(14) x2=1,89; 0,114
-CT 0 0 -
- Otros 4(14,2) 1(2,3) X2=5,42; 0,040*
N° de visitas a URGENCIAS tras alta, 2,3(81) 7,1(22,4) U=459,5; 0,678
media (DS)
Visita AMBULATORIA tras alta
- Presencial 18 (54,4) 23 (43,3) X2=1,48; 0,216
- Telefénica 8(24,2) 10(18,9)
Analisis de supervivencia
Mediana de supervivencia hasta (95% Cl)
- visita ambulatoria, dias 25,3 (2,7 t0 47,8) 12,3(6,8t017,1) LR=2,58; 0,087
- 12 visita urgencias, dias 160,7 (32,6 to 287,3) 41,1 (2,1 to 87,2) LR=4,24; 0,018*
- reingreso, dias 239,9 (115,3 to 356,6) 175,2(118,5to 231,4) LR=2,50; 0,161

Nota. Abreviaciones: DS= Desviacion Estandar; CT= Comunidad Terapéutica; x2= Chi-cuadrado; t= t-student; U= Prueba U de Mann-Whitney; LR= Log-Rank
test; *=p <0,001.
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Tabla suplementaria

Comparacién por pares de las variables significativas de la ANCOVA de la Tabla 1

Prepandemia

(N=173) (N =

EA1

264)

EA 2

(N =471) Prueba estadistica; p

% del total en el periodo 173/697 (24,8)

264/902 (29,2)

471/2212 (21,2) X?=22,92; <0,001*

PP vs EA1; 0,038*
PP vs EA2; 0,056
EA1 vs EA2; <0,001*

Alcohol (%) 17 (9,8)

18 (6,8)

94 (20) X?=27,32; <0,001*

PP vs EA1; 0,626
PP vs EA2; 0,021*
EA1 vs EA2; 0,002*

Edad (DS) 37,2(11,6)

35,2(12,06)

37,5(12,0) t=-2,45; 0,023*

PP vs EA1; <0,001*
PP vs EA2; 0,046
EA1 vs EA2; 0,011*

Soltero (%) 94 (56,2) 165 (

63,2)

223 (50,1) x?=15,73; <0,001*

PP vs EA1; 0,302
PP vs EA2; 0,048*
EA1 vs EA2; 0,003*

Separado (%) 27 (16,1) 31(1

1,8)

96 (21,9) x?=9,24; 0,010*

PP vs EA1; 0,051
PP vs EA2; 0,566
EA1 vs EA2; 0,027*

Descompensacién psicotica 12 (6,9)

(%)

9(3,4)

11(2,3) X?=7,89; 0,019*

PP vs EA1; 0,041*
PP vs EA2; 0,015%
EA1 vs EA2; 0,302

Otros motivos de consulta (%) 8 (4,6)

33(12,5)

42(8,9) X>=7,86; 0,020*

PP vs EA1; 0,012*
PP vs EA2; 0,035*
EA1 vs EA2; 0,048*

Sin seguimiento previo (%) 44 (25,4)

64 (24,2)

163 (34,6) Xx?=10,66; 0,005*

PP vs EA1; 0,524
PP vs EA2; <0,001*
EA1 vs EA2; 0,002*

Nota. Abreviaciones: DS= Desviacion Estandar; EA= Estado de Alarma; *= p <0,001.

Discusion
Durante el primer estado de alarma observamos un au-
mento significativo de pacientes que acuden a urgencias
de Psiquiatria por trastorno por uso de sustancias respecto
al periodo prepandemia y respecto al segundo estado de
alarma. Son varios los estudios realizados durante el con-
finamiento que informan de un aumento de afluencia de
pacientes consumidores (Czeisler et al., 2020; Rehm et al.,
2020). Destacaron las visitas por otros motivos de consulta
en alta medida relacionados con los perjuicios relativos a la
interrupciéon de la continuidad asistencial debido a las res-

tricciones impuestas por las autoridades sanitarias (Moreno
et al., 2020). En este primer estado de alarma analizado en
nuestro estudio, destaca que los pacientes presentaban me-
nor edad media. Otros estudios asi lo reportan (Faris et al.,
2021) y es que el confinamiento parece haber afectado en
particular a los adultos mas jévenes, probablemente porque
su bienestar psicosocial depende de interacciones sociales
frecuentes en mayor medida que en el caso de los adultos
mayores (Carstensen, 1992).

En el segundo estado de alarma, en cambio, identifica-
mos un aumento de visitas por problematica especifica con
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el consumo de alcohol respecto a otros toxicos. Son varios
los estudios que reportan un incremento en el consumo
de alcohol en la sociedad durante el confinamiento (Van-
derbruggen et al., 2020). También aumentaron en dicho
periodo las visitas de pacientes que no estaban vinculados
a la red de salud mental. Existen varias hipotesis que per-
miten interpretar este aumento del consumo de alcohol
en el periodo mas prolongado del confinamiento ya que
los contextos de consumo de alcohol y las razones para
el consumo pueden haber cambiado durante la pandemia
(Patrick et al., 2022). Un estudio que examiné el cambio
en los motivos para beber entre la poblacion general indi-
c6 aumentos relacionados con COVID en la depresion y
los motivos de afrontamiento, asi como disminuciones en
los motivos sociales, de mejora y de conformidad (Grau-
pensperger et al., 2021). A pesar de ello, nosotros no obje-
tivamos resultados significativos en cuanto al diagnostico.
En cuanto a aspectos sociodemograficos, si observamos
un aumento de pacientes separados y una disminucion
de solteros en el segundo estado de alarma. La literatura
refiere que el apoyo social puede reducir el estigma inter-
nalizado y mejorar la salud mental entre las personas con
problemas de trastorno por uso de sustancias (Birtel, Wood
y Kempa, 2017). Esto concuerda con lo reportado en la
literatura en la que se senala que los conyuges, asi como
resto de familiares y amigos pueden ser factores protecto-
res en los consumidores de toxicos (Gariépy, Honkaniemi
y Quesnel-Vallée, 2016).

A pesar de que el trastorno por uso de sustancias pue-
de estar intimamente relacionado con la psicosis (Moggi,
2018), en ambos periodos de confinamiento disminuyeron
el nimero de pacientes con trastornos por uso de sustan-
cias que presentaban descompensacion psicotica.

Respecto a los pacientes que ingresaron por trastorno
por uso de sustancias, en el primer estado de alarma dis-
minuy6 su estancia media significativamente y predominé
la derivacion al alta a domicilio sin procederse a deriva-
ciones a comunidades terapéuticas para consolidar desha-
bituacién. Este hecho concuerda con lo reflejado en otros
estudios internacionales en los que se reflejaba la necesidad
de mantener los procesos terapéuticos al tratarse de una
poblaciéon vulnerable debido al consumo, la precariedad
social y la comorbilidad médica (Chacon et al., 2021). En
congruencia con estas dificultades para la continuidad asis-
tencial 6ptima, nosotros identificamos un retorno al servi-
cio de urgencias de Psiquiatria al alta hospitalaria en un
tiempo mas acortado que en periodos previos a la pande-
mia siendo esto mas predominante en mujeres consumi-
doras que en varones consumidores. Este aspecto ya ha
sido recogido en un estudio espaifiol en el que participaron
21.207 sujetos, reveld que los factores relacionados con el
sexo se asociaron con el consumo de alcohol como estrate-
gia de afrontamiento durante la pandemia [mujeres, OR =
0,600, p < 0,001] (Martinez-Cao et al., 2021).

Limitaciones y fortalezas

Estos resultados deben interpretarse teniendo en cuen-
ta algunas limitaciones. En primer lugar, los datos aqui
presentados proceden de la historia clinica digital y nos
hemos basado en el diagnéstico clinico realizado por dife-
rentes psiquiatras. Sin embargo, al tratarse de un estudio
unicéntrico, existe un criterio clinico comun entre todos
los psiquiatras que trabajan en nuestro servicio de ur-
gencias que respalda la validez interna de los resultados.
En segundo lugar, no empleamos medidas validadas de
gravedad de los sintomas, sino que se utiliz6 el “ingreso
hospitalario” como medida l6gica de la gravedad de la
enfermedad. Esta medida aumenta la transferibilidad cli-
nica de nuestros resultados, pero pueden verse afectados
por la logistica hospitalaria durante la pandemia. Tercero,
esta muestra es representativa de una poblacién que pro-
mueve servicios de atenciéon secundaria y los resultados
pueden no ser generalizables a pacientes que requieran
servicios de atencion primaria. Cuarto, el periodo previo
ala pandemia de dos meses observado puede resultar cor-
to a pesar de ser representativo de la situacién previa a la
pandemia. Quinto, no se pudo desglosar integramente el
tipo de consumo. Finalmente, este es un estudio transver-
sal basado en un servicio de urgencias de un solo centro y
no se puede hacer una inferencia causal. Como fortaleza
del estudio, hemos podido obtener una muestra represen-
tativa de todas las urgencias psiquiatricas atendidas en la
provincia por problematica de consumo pudiéndose ex-
traer datos relevantes de interés clinico y asistencial que
permitan establecer otros modelos de atencién en situa-
ci6n de nueva crisis sanitaria.

Conclusion

Aumentaron las consultas por trastorno por uso de sus-
tancias en el primer estado de alarma siendo mas jovenes
y acudiendo por motivos de consulta relacionados con la
discontinuidad ambulatoria mientras en el segundo estado
de alarma repunté el consumo de alcohol en personas sin
seguimiento previo y con escasa red social. Los ingresos del
primer estado de alarma fueron mas breves, sin vinculacién
posterior a otros centros terapéuticos de desintoxicacion y
con un retorno mas precoz a urgencias sobre todo en mu-
jeres consumidoras.
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