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Resumen

Objetivos: a) Evaluar los anélisis de alcohol, opioides, cocai-
na, anfetaminas y cannabinoides como pruebas predictoras de
los diagndésticos correspondientes de trastornos mentales debi-
dos a psicotropos; y b) Comparar el valor de esos analisis con el
autoinforme, respecto del verdadero consumo reciente, para
establecer los diagnésticos de trastornos mentales debidos a
psicotropos. Pacientes y método: estudio transversal sobre 240
sujetos distintos ingresados consecutivamente en la Unidad de
Psiquiatria del hospital en el periodo de mayo a diciembre de
1996. El alcohol se determind en sangre mediante la tecnologia
de atenuacion de la energia de radiacién (REA™), y el resto se
determind en orina mediante el sistema denominado ADX™.
Los analisis se hicieron en las primeras 24 horas del ingreso.
Resultados y discusion: Se han hallado 89 trastornos mentales
debidos a psicotropos. Todos los anélisis de psicotropos se han
revelado adecuados para identificar los individuos que no sufren
un trastorno mental debido a psicotropos, pero sélo el de opioi-
des identifica bien los trastornos mentales correspondientes.
Los diagndsticos de trastornos mentales debidos a psicotropos
correlacionan aceptablemente, para los opioides y cocaina, con
el consumo positivo autoinformado respecto a la semana previa
al ingreso (Kappa= 0,73 y 0,62, respectivamente), y para los
opioides correlacionan también con los analisis respectivos
(Kappa= 0,65). Conclusiones: los anélisis sistematicos de psico-
tropos no proporcionan informacién clinicamente Util para es-
tablecer diagnésticos de trastornos mentales debidos a
psicotropos, aungque apoyan complementariamente a la entre-
vista informativa en el caso de los opioides.

Palabras clave: Alcohol, cannabis, opioides, anfetaminas, cocai-
na, estudio transversal, sensibilidad, especificidad.

Abstract

Aims: a) To evaluate the analysis for alcohol, opiates, cocai-
ne, amphetamines and cannabinoids as predictive tests for the
corresponding current diagnosis of mental disorders due to psy-
chotropic drugs (MDPD). b) To compare the value of those
analysis with recent consumption self report respecting the
true recent consumption in order to establish the diagnoses of
MDPD. Patients and method: Cross study on 240 different sub-
jects consecutively admitted to the Unit of Psychiatry of the
hospital within the period from May to December 1996. Alcohol
was determined in blood by means of the radiation energy atte-
nuation technology (REA™). The others were determined in
urine by means of the system called ADX™. The analysis were
performed within the first 24 hours after admission. Results and
discussion: 89 MPDP were found. All the analysis for psycho-
tropic drugs are appropriated to identify those individuals who
are not suffering from a MDPD, but only the analysis for opiates
identifies properly the corresponding MDPD. The diagnoses of
MDPD acceptably correlate, for opiates and cocaine, with the
self-reported positive consumption with respect to the week
before admission (Kappa=0.73 and 0.65 respectively). For opia-
tes, the diagnoses also correlate with the respective analysis
(Kappa=0.65). Conclusions: The systematic analysis of psycho-
tropic drugs do not give clinically useful information in order to
establish diagnoses of MDPD, though they are a complemen-
tary help to the informative interview in the case of opiates.

Key word: Alcohol, cannabis, opiates, amphetamines, cocaine,
cross study, sensitiveness, specificity.

INTRODUCCION*

n los ingresos psiquiatricos de algun hospital se
han hallado alcohol y otros psicotropos mediante
analisis de orina en el 1745% de los mismos (1).

En nuestra Unidad de Psiquiatria, que no €s una uni-
dad de desintoxicacion, constatamos recientemente
una prevalencia total de analisis positivos de psicotro-
pos (alcohol, cannabis, anfetaminas, opioides, cocaina
y otros) entre las admisiones y readmisiones de los

* El sustantivo "“psicotropos” se usara en el presente trabajo como sinénimo de la expresion “sustancias psicotropas” utilizada por la CIE-
10 (Organizacion Mundial de la Salud, 1992), sinénimo también de la expresién méas especifica “sustancias asociadas a trastornos” utiliza-
da por el DSM-IV (Asociacion Americana de Psiquiatria, 1994) que a su vez sustituia a la mas imprecisa “sustancias psicoactivas” empleada
antes por el DSM-III-R (1987). Por otra parte, la palabra “anélisis” sera sinénimo de “analisis de laboratorio’; usandose indistintintamente
ambas expresiones para indicar el andlisis clinico de los distintos psicotropos, salvo cuando se especifique en el texto otro significado (por

ejemplo “analisis descriptivo” aplicado a la muestra).
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pacientes psiquiatricos generales del 32,43% (2). Des-
conociamos entonces, sin embargo, la sensibilidad y
especificidad de los andlisis de laboratorio como ele-
mentos predictores de los trastornos mentales debi-
dos al consumo de sustancias psicotropas en nuestro
medio. También desconociamos el valor comparado de
tales andlisis con otras fuentes alternativas de informa-
cion toxicoldgica, principalmente el consumo reciente
autorreconocido. En este trabajo se intentara respon-
der a estas cuestiones, tras haber avanzado en otro
lugar algunos resultados preliminares al respecto (3).

Sobre la base de observaciones propias anteriores
(2) seria esperable obtener en la poblacion de ingre-
S0s psiquiatricos de la muestra una sensibilidad entre
los andlisis en orina para el cannabis, cocaina, anfeta-
minas y opioides y los trastornos mentales debidos al
consumo correspondiente de esas sustancias, mayor
que la sensibilidad esperable para la alcoholemia.
Otros autores, en cambio, han informado una sensibi-
lidad mayor para el alcohol que para el resto de los
psicotropos estudiados (4).

Cabe preguntarse si tiene realmente interés clinico
conocer la sensibilidad, especificidad y valor predictivo
de los analisis de las sustancias asociadas a trastor-
nos mentales que estudiamos en este trabajo, con el
fin de diagnosticar los eventuales trastornos mentales
que pudieran estar presentes debidos a las mismas.
Para el autor la respuesta es afirmativa, pues es preci-
so mejorar el reconocimiento de los trastornos men-
tales debidos a psicotropos entre los pacientes
psiquiatricos (10). Tal necesidad estd apoyada al
menos en cuatro evidencias: 1) La elevada prevalencia
de comorbilidad de otros trastornos mentales con los
debidos especificamente a psicotropos en los hospi-
tales generales (5); 2) La tendencia a infradiagnosticar
tanto los patrones de consumo de psicotropos menos
problematicos (6), como los propios trastornos menta-
les debidos a psicotropos (7), en especial cuando el
recurso asistencial no es propiamente una unidad de
desintoxicacion o no dispone de ella, como es el caso;
3) La reducida fiabilidad de las autorrevelaciones acer-
ca del consumo cualitativo de sustancias psicotropas
por parte de muchos pacientes psiquiatricos (1, 8, 9);
y 4) La conveniencia de sospechar algun trastorno
mental por psicotropos cuando el paciente que
demanda asistencia por otro trastorno mental evolu-
ciona insatisfactoriamente de este ultimo. Con el pre-
sente trabajo se pretende establecer pues qué
cantidad de informacién clinicamente Util para el diag-
noéstico de los trastornos mentales debidos a psicotro-
pos afade un resultado positivo o negativo de los
anadlisis para cada sustancia.

PACIENTESY METODO

La investigacion se ha llevado a cabo en la Unidad
de Psiquiatria del Hospital General Universitario, de

Valencia. La Unidad dispone de 20 camas y atiende
las hospitalizaciones de psiquiatria general de un area
territorial de 336.823 habitantes. No se admiten en la
Unidad los pacientes que pretenden una desintoxica-
cién de psicotropos, para la que hay otras unidades
especificas de desintoxicacion en otros centros hospi-
talarios. La condicién de ser solamente toxicémano
exclufa pues al paciente de ingresar en nuestra Uni-
dad, salvo que hubiera otro trastorno mental comaérbi-
do por el que fuera conveniente el ingreso. La
poblacién del estudio esta formada por los pacientes
gue han ingresado consecutivamente en la Unidad
durante el periodo de mayo a diciembre de 1996, N=
240. Cada paciente solo esta representado en una
ocasion, la que corresponde a su primer o Unico ingre-
so en ese periodo. A todos ellos se les ha practicado
en las primeras 24 horas del ingreso un anélisis de
orina para detectar cannabinoides, cocaina, anfetami-
nas y opioides, y de sangre para determinar la alcoho-
lemia.

Los anélisis en orina y sangre se realizaron en el
area de Farmacocinética Clinica del Servicio de Farma-
cia del hospital. En las muestras de orina se utilizé el
sistema denominado ADX™ para la deteccion de psi-
cotropos, basado en una metodologia de inmunoen-
sayo. Los resultados se expresaron en términos
cualitativos como positivo o negativo, segun fuesen
superiores o inferiores a una concentracién umbral
establecida (11). El alcohol se determiné en las mues-
tras de sangre mediante la tecnologia de atenuacion
de la energia de radiacion (REA™) y los principios fun-
damentales de la ley de Beer. Los tiempos de detec-
cion de los distintos psicotropos varian desde 24
horas para el alcohol hasta varias semanas para los
cannabinoides.

Para los diagnosticos de los trastornos mentales
debidos a psicotropos se ha seguido la clasificaciéon
de la CIE-10 en su versién para la investigacion (12).
Las cinco categorias de trastornos mentales debidos
a psicotropos que estudiamos se corresponden con
los cédigos diagndsticos de la CIE-10: F10, F11, F12,
F14 y F15, integrados todos ellos en el grupo categéri-
co de "trastornos mentales y del comportamiento
debidos al consumo de sustancias psicotropas” Cada
categoria diagndstica incluye trastornos diversos,
desde la intoxicacion no complicada y el consumo per-
judicial hasta cuadros psicéticos y de demencia mani-
fiestos, pero todos ellos secundarios al consumo de
alguna sustancia psicotropa. Para mejorar la fiabilidad
diagnéstica se ha usado ademas un cuestionario de
elaboracién propia, derivado de los cuestionarios de
las secciones 11 y 12 del sistema “SCAN" para la eva-
luacién clinica en neuropsiquiatria (13). Todos los diag-
nosticos estan referidos al episodio actual, que abarca
usualmente desde el mes anterior al ingreso. Los
diagnésticos lo son al alta hospitalaria. El criterio de
“verdad” respecto del consumo de sustancias psico-
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tropas en nuestro cuestionario viene dado por un item
que expresa el juicio de un psiquiatra experimentado
resultante de unir todas las fuentes disponibles de
informacién al respecto (andlisis, autoinformes e infor-
mes de terceros, principalmente). Este criterio de ver-
dad se tipifica como “consumo durante la ultima
semana” para indicar un consumo cierto. El estudio
estadistico de los datos se ha realizado con el progra-
ma informatico SPSS™. El resultado dicotémico de los
andlisis en orina y sangre serd la variable predictora, y
la presencia o no de trastorno mental debido a psico-
tropos la variable de desenlace.

Descripcion de los indicadores usados

La sensibilidad y especificidad de cada anélisis de
laboratorio la hemos calculado de acuerdo con las
siguientes igualdades: Sensibilidad= PV:(PV+FN);
Especificidad= NV:(NV+FP). El valor predictivo de un
anélisis con resultado positivo (VP+) y negativo (VP-)
se calcula como sigue: VP+= PPV:(PPV+PFP); VP-=
PNV:(PNV+PFN). Donde PV es los resultados positi-
vos verdaderos (anélisis positivo en un sujeto con un
trastorno mental debido al mismo psicotropo), FN los
falsos negativos, NV los negativos verdaderos, FP los
falsos positivos, PPV la probabilidad de un resultado
positivo verdadero, PFP la probabilidad de un resulta-
do falso positivo, PNV la probabilidad de un resultado
negativo verdadero y PFN la probabilidad de un resul-
tado falso negativo.

El estadigrafo prevalencia o probabilidad previa se
define como el nimero de sujetos con trastorno men-
tal debido psicotropos en relacién al nimero de suje-
tos de la muestra. La razén de probabilidad o
verosimilitud es la probabilidad de que un sujeto con
un trastorno mental debido a algun psicotropo presen-
te un resultado positivo en el analisis correspondiente,
dividido por la probabilidad de que un sujeto sin dicho
trastorno mental muestre el mismo resultado. La
odds preprueba para un trastorno mental debido a psi-
cotropos se determina como el cociente entre la pro-
porcién de sujetos con el trastorno vy la proporcion de
sujetos sin dicho trastorno. Para determinar la odds
posprueba de un trastorno dado se multiplican la odds
preanalisis de orina o sangre por la razén de probabili-
dad del resultado de ese mismo anélisis.

Por ultimo, para estimar la fiabilidad de los datos
observacionales entre las distintas fuentes de infor-
macién ademas de los andlisis, se usara el estadigrafo
Kappa de Cohen, que representa la razén entre el
acuerdo observado y no azaroso dividido por el posi-
ble acuerdo total no producido por azar. El valor mini-
mo aceptable es 0,60 y se considerara excelente por
encima de 0,75. Para la prueba ji-cuadrado de signifi-
cacién estadistica la hipotesis nula sera que los resul-
tados se deban sélo a la variacion muestral.

RESULTADOS

Analisis descriptivo de la muestra

Las caracteristicas de la poblacién por sus varia-
bles sociodemogréficas principales se describen en la
tabla I. Los 240 ingresos han generado al alta 366
diagndsticos de trastornos mentales, 245 no debidos
a psicotropos y 121 debidos a psicotropos (66,94% y
33,06%, respectivamente, excluidos los debidos al
tabaco). Los trastornos mentales debidos al alcohol,
opioides, cannabinoides, anfetaminas y cocaina, que
son cuantos analizamos en este trabajo, suman 89 vy
representan el 24,32% de todos los diagndésticos de
trastornos mentales.
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TABLA |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS PACIENTES DE LA MUESTRA (N=240)

VALOR %
EDAD
MINIMA 14
MAXIMA 74
MEDIA 36,64
MEDIANA 34
MODA 29
DESV. EST. 13,36
SEXO
VARONES 149 62,08
MUJERES 91 3792
ESTADO CIVIL
SOLTEROS 162 63,33
CASADOS 59 24,58
VIUDOS 8 3,33
SEPARADOS 21 8,75
MODO CONVIVENCIA
SOLO 26 10,83
FAMILIA 183 76,25
GRUPO NO FAMILIAR 12 5,00
TRANSEUNTE 8 3,33
OTROS N 4,58
SITUACION LABORAL
EMPLEADO 34 14,17
DESEMPLEADO 76 31,67
PENSIONISTA 95 39,58
ESTUDIANTE 6 2,50
HOGAR 28 11,67
OTROS 1 0,42
RESIDENCIA
VALENCIA 100 41,67
RESTO DEL AREA 140 58,33
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TABL A II. VALORACION DE LOS ANALISIS DE PSICOTROPOS COMO PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DETRASTORNOS MENTALES POR PSICOTROPOS

TRAS.MENTAL ANALISIS SENSI- | ESPECI-| VALOR VALOR | RAZON 0DDS 0DDS
SUSTANCIAS F10-19 BILIDAD | FICIDAD | PREDICT. | PREDICT. | PROBA- PRE POST
PSICOTROPAS N |PREV. | PV | EN | NV Fp POSIT. NEGAT | BILIDAD | PRUEBA | PRUEBA
1. ALCOHOL 39 | 0,16 |18 | 21 184 | 17 | 0,46 0,92 0,51 0,90 5,46 0,19 1,06
2. CANNABIS 20 | 0,08 |10 | 10| 195 | 25 | 0,50 0,89 0,29 0,95 4,40 0,09 0,40
3. OPIOIDES 12 1 0,06 | 9 3| 222 6 | 075 0,97 0,60 0,99 | 28,50 0,05 1,50
4. ANFETAMINAS| 9 | 0,04 | 1 8| 226| 6 0,1 0,97 0,14 0,97 4,28 0,04 0,17
5. COCAINA 91004 | 3 6| 224 7| 0,33 0,97 0,30 0,97 11,00 0,04 0,43
Total: 89 | 0,37
2+3+4+5 50 | 0,21 |23 | 27 | 866 | 44 | 0,46 0,95 0,71 0,87 9,51 0,26 2,50

NOTAS= F10-19: cédigos de la CIE-10 correspondientes a los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustan-

cias psicotropas. PV: positivos verdaderos; FN: falsos negativos; NV: negativos verdaderos; FP: falsos positivos.

Si consideramos todos los posibles trastornos
mentales debidos a psicotropos con excepcién de los
debidos al tabaco, es decir, anadiendo a los anteriores
los sedantes, otros estimulantes, alucinégenos vy
otros psicotropos, el total hallado en la muestra es
121. Asi pues, los trastornos mentales debidos a psi-
cotropos de los que nos ocuparemos en este trabajo
representan el 73,55% de esos diagndsticos, segun
son categorizados en la CIE-10.

Sensibilidad y especificidad

La proporciéon de individuos ingresados en la Uni-
dad de Psiquiatria con trastornos mentales debidos al
alcohol con alcoholemia positiva al ingreso (sensibili-
dad) es 0,46, y la proporcion de individuos sin tales
trastornos que presentan un andlisis de alcoholemia
negativo (especificidad) es 0,92 (tabla Il). Por tanto, la
probabilidad de que una persona ingresada con alco-
holemia positiva sufra un trastorno mental debido al
alcohol (valor predictivo de un analisis con resultado
positivo) es 0,51, y la probabilidad de que una persona
con un resultado negativo no sufra en realidad un tras-
torno mental debido al alcohol (valor predictivo de un
analisis con resultado negativo) es 0,90. La probabili-
dad de que una persona diagnosticada de un trastorno
mental debido al alcohol presente alcoholemia positi-
va (razédn de probabilidad) es 5,46. La probabilidad pre-
via al anélisis de alcoholemia de sufrir un trastorno
mental debido al alcohol es 0,19 vy, finalmente, la pro-
babilidad posterior al anélisis positivo es 1,086.

Anélogo andlisis descriptivo es aplicable al resto de
psicotropos. Agrupando los resultados obtenidos para
el cannabis, opioides, anfetaminas y cocaina se pue-
den ver tales resultados en la Ultima fila de la tabla II.
La sensibilidad para todos ellos es igual que para el
alcohol, y muy similar la especificidad. El valor predic-

tivo positivo mejora en el conjunto de los cuatro psi-
cotropos agrupados en relacién al del alcohol debido
sobre todo a la mayor prevalencia de los trastornos
mentales debidos a psicotropos para la suma de esos
psicotropos (0,21 frente a 0,16 para el alcohol).

El valor predictivo negativo se mantiene muy simi-
lar tanto para el conjunto de los psicotropos agrupa-
dos como para cada uno de ellos en relacién al del
alcohol. La razén de probabilidad mejora para el agru-
pamiento de los cuatro por efecto de la elevada razén
correspondiente a los opioides y cocaina. La mejor
odds preprueba se da en el alcohol frente a cada uno
del resto de psicotropos, pero al agruparlos mejora en
el conjunto frente a aquél. Por Ultimo, también es
mejor la odds posprueba en el conjunto agrupado en
relacion a la del alcohol.

Coeficientes de fiabilidad

La correlacién entre los andlisis positivos y el verda-
dero consumo durante la Ultima semana es aceptable
para los opioides, cannabinoides y cocaina (tabla Ill), y
es igualmente aceptable entre los analisis y el consumo
autorreconocido para los mismos psicotropos. Los diag-
nosticos de trastornos mentales debidos a opioides y
cocaina correlacionan aceptablemente con el consumo
autorreconocido en la semana previa al ingreso, y para
los opioides correlacionan ademas con el consumo ver-
dadero durante la uUltima semana y con los andlisis. El
indice de Kappa es aceptable entre el consumo auto-
rreconocido y el consumo verdadero durante la Ultima
semana para el alcohol y anfetaminas, y es éptimo para
los opioides, cannabinoides y cocaina. Para todos los
valores Kappa obtenidos es despreciable la probabilidad
que tiene la hipdtesis nula de ser correcta, si realmente
dicha hipétesis fuese cierta.
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TABLA lil. COEFICIENTES DE FIABILIDAD KAPPA ENTRE DISTINTOS JUICIOS

CONSUMO TRASTORNO
ULTIMA ANALISIS MENTAL POR
SEMANA POSITIVO  PSICOTROPOS
CONSUMO AUTORRECONOCIDO 0,69811 0,39004 0,40389
ALCOHOL CONSUMO ULTIMA SEMANA - 0,38228 0,46867
ANALISIS POSITIVO - - 0,39321
CONSUMO AUTORRECONOCIDO 0,81028 0,78667 0,72549
OPIOIDES CONSUMO ULTIMA SEMANA - 0,74704 0,69072
ANALISIS POSITIVO - - 0,64706
CONSUMO AUTORRECONOCIDO 0,80226 0,66083 0,45806
CANNABINOIDES CONSUMO ULTIMA SEMANA - 0,72464 0,53333
ANALISIS POSITIVO - - 0,28814
CONSUMO AUTORRECONOCIDO 0,96076 0,68061 0,6195
COCAINA CONSUMO ULTIMA SEMANA - 0,64964 0,58998
ANALISIS POSITIVO - - 0,28767
CONSUMO AUTORRECONOCIDO 0,66038 0,34985 0,13386
ANFETAMINAS CONSUMO ULTIMA SEMANA - 0,48754 Ns
ANALISIS POSITIVO - - 0,09532

p= 0,00000 para todos los valores. Ns= no significativo. En cursiva los valores del coeficiente Kappa por enci-

ma de 0,60.

DISCUSION

Como referencia recordemos que se ha estimado
una sensibilidad y especificidad del cuestionario CAGE
para deteccion de alcohdlicos en atencion primaria del
69% y 80% respectivamente (14), mientras que en el
presente trabajo la sensibilidad y especifidad de la
alcoholemia positiva para determinar un trastorno
mental debido al alcohol es del 46% vy 92% respecti-
vamente. Esperabamos hallar menor sensibilidad rela-
tiva para los analisis de alcohol que para el resto de
psicotropos, pero el resultado es similar cuando agru-
pamos dicho resto. Por separado, la mayor sensibili-
dad es para los opioides (75%), seguido de los
cannabinoides (50%). Los resultados de las anfetami-
nas y cocaina, aparentemente contradictorios con la
hipétesis de partida que se formulaba en la introduc-
cion, se explican por la importancia del numero de fal-
s0s negativos en ambos. Un resultado positivo a
opioides tiene, por tanto, el mayor valor predictivo de
todos para establecer un diagndéstico de trastorno
mental debido a su consumo (60%), prediccion que
es superior a la del alcohol (51%). El valor predictivo
de los andlisis de las otras sustancias es bajo. Dada la
mayor diferencia entre la probabilidad previa y poste-
rior a los analisis de opioides de sufrir un trastorno

mental debido a los mismos, dichos analisis si aportan
en principio una informacién vélida para considerar el
diagnéstico correspondiente.

Hipotetizdbamos también mayor especificidad para
el alcohol, obteniendo en cambio resultados similares
pero ligeramente inferiores en relacién con el resto.
La explicacién debe buscarse en la elevada frecuencia
relativa de falsos positivos para casi todos los psico-
tropos analizados, incluyendo el alcohol. La frecuencia
de falsos positivos es méxima en el caso de los can-
nabinoides (25% de falsos positivos frente a 10% de
positivos verdaderos), por lo que la especificidad es
minima en éstos. Pero la elevada frecuencia de falsos
positivos para los trastornos mentales debidos a psi-
cotropos no debe hacer olvidar que los consumos
detectados de las sustancias muy probablemente
influyen sobre los pacientes ingresados empeorando
o distorsionando los sintomas de presentacion de los
demads trastornos mentales, que son precisamente
por los que son ingresados (2, 5). En este sentido se
ha informado que las urgencias relacionadas con el
alcohol pueden llegar a ser la cuarta causa en impor-
tancia de todas las urgencias psiquiatricas de un hos-
pital general (15). Por tanto, aun cuando el resultado
positivo del andlisis no se corresponda con un diag-
nostico de trastorno mental debido a esa sustancia la
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informacion sera al menos clinicamente Util para el
manejo a corto plazo del paciente psiquiatrico que
ingresa en la Unidad.

Cuando comparamos entre si las distintas fuentes
alternativas de informacion toxicoldgica, los anélisis
s6lo han correlacionado significativa y discretamente
(p=0,00000; indice de Kappa= 0,64706) con los diag-
ndsticos de trastorno mental por opioides, mientras
que el consumo autorreconocido correlaciona con los
trastornos mentales debidos opioides y cocaina. Las
dos fuentes de informacién parecen, en consecuen-
cia, poco determinantes a la hora de establecer un
diagnostico de trastorno mental debido al alcohol, can-
nabinoides y anfetaminas. La mayor concordancia en
todos los casos se da entre la autoinformacién de un
consumo positivo durante la Ultima semana vy el ver-
dadero consumo habido en ese tiempo. Los pacientes
tienden pues a informar bastante verazmente del con-
sumo reciente de las cinco sustancias analizadas, lo
gue parece contrastar con lo informado por otros
autores (1, 8); Pero en cualquier caso esa autorrevela-
cioén no correlaciona con que se dé un verdadero tras-
torno mental debido al alcohol, cannabinoides o
anfetaminas. Por otra parte nuestros resultados se
pueden explicar por la carga probatoria que para esta-
blecer el consumo verdadero tiene el autorreconoci-
miento del mismo en el cuestionario que hemos
empleado.

Los andlisis son pues poco fiables para establecer
diagndsticos de trastornos mentales debidos a psico-
tropos en todos los casos excepto para los opioides;
Ahora bien, incluso para éstos su correlacion es infe-
rior al autorreconocimiento del sujeto, de modo que
no proporcionan informacién adicional que sea clinica-
mente Util para un diagndstico. Por otro lado el auto-
rreconocimiento del consumo correlaciona también
mal con los trastornos mentales debidos al alcohol,
cannabinoides y anfetaminas; Es aceptable para la
cocaina, superando a los andlisis; Es buena, por ulti-
mo, como se sefalaba antes, para los opioides, por
encima de la informacién proporcionada por los anali-
sis.

Aunqgue la poblacion del estudio es reducida y la
potencia del trabajo es por tanto también reducida,
representa la totalidad de la poblacién real para el
periodo abarcado, lo que le confiere validez. A la luz
de los resultados puede pues concluirse que todos los
andlisis de psicotropos son buenos para identificar los
individuos que no sufren un trastorno mental debido a
psicotropos, pero sélo el de opioides identifica los
correspondientes trastornos mentales presentes. En
efecto, los andlisis de opioides tienen la mayor sensi-
bilidad y comparten la mayor especificidad entre los
distintos anélisis, su valor predictivo negativo es tam-
bién el mayor, asi como lo es la razén de probabilidad
y la odds posprueba. Pero el indice de Kappa de los
anadlisis de opioides con los trastornos mentales debi-

dos a su consumo, aungue es suficiente, es inferior al
mero autorreconocimiento del consumo del sujeto.
También el autorreconocimiento de un consumo de
cocaina durante la Ultima semana parece mas concor-
dante con un trastorno mental debido a dicho consu-
mo que el resultado positivo de los analisis. Asi pues
el presente trabajo fracasa en poder evidenciar que
los analisis superen al autorreconocimiento del con-
sumo para establecer un diagndéstico correcto de cual-
quier trastorno mental debido a los cinco psicotropos
estudiados. En consecuencia, los analisis sistematicos
al ingreso de las cinco sustancias psicotropas no pro-
porcionan una informacién adicional clinicamente til
cara a establecer diagndsticos de trastornos mentales
debidos a psicotropos, aunque apoyan complementa-
riamente a una buena entrevista informativa en el
caso de los debidos a opioides.
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