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RESUMEN

Introduccién: Existen pocos trabajos sobre el contenido de las consultas psiquidtricas en las prisiones.

Objetivos: Explorar el perfil sociodemogréfico, clinico y de tratamiento de los pacientes valorados en la consulta psiquia-
trica de tres centros penitenciarios.

Métodos: Estudio epidemioldgico multicéntrico, descriptivo, longitudinal, y prospectivo de los pacientes valorados en la
consulta psiquidtrica de tres prisiones de la Comunidad Valenciana durante 2009, 2010 y 2011.

Se obtuvieron variables clinicas, sociodemogréficas y penitenciarias de cada paciente. Las frecuencias se compararon
mediante la Ji? de Pearson y las medias por el test de ANOVA o el método de Kruskall-Wallis. Se calculé la probabilidad de
mantenerse en agenda psiquidtrica mediante curvas de Kaplan-Meier, estableciéndose las diferencias con el método de Mantel-
Haenzsel (Logrank). Se disefié un modelo de regresion logistica para determinar las variables asociadas a hiperfrecuentacién.

Resultados: Se valoraron 786 pacientes en 2.006 consultas (2,5 visitas/paciente). El 90% eran varones y el 88,2% espaiio-
les, con una edad media de 36,0 afios. E1 29,9% tenian patologfa infecciosa crénica asociada. El 69,5% consume algtn tipo de
sustancia. El 59,2% sufrfa un trastorno de personalidad y el 11,6% del espectro de la esquizofrenia. Los cuadros clinicos més
frecuentes fueron; 49,1% cuadros ansiosos, 20,8% depresivos y 11,7% sintomas psicéticos. Los trastornos psicéticos supusie-
ron 1,5 veces mds probabilidad (IC 95%; 1,1-1,9) de mantenerse mas tiempo en agenda. Los firmacos mds prescritos fueron
quetiapina, mirtazapina, pregabalina y diacepam.

Conclusiones: Los trastornos mentales en prisién son muy prevalentes. Es necesario potenciar los recursos disponibles
para una adecuada atencién de estas patologias.

Palabras clave: salud mental; prisiones; diagndstico; psicopatologia; drogas; terapéutica; psicotrépicos; Espaiia.

DESCRIPTION OF THE PSYCHIATRIC UNIT IN PRISONS IN
THE AUTONOMOUS COMMUNITY OF VALENCIA

ABSTRACT

Introduction: Little work has been done on the contents of psychiatric consultancies in prisons.

Aims: To explore the sociodemographic, clinical and treatment profile of the patients who were assessed in the psychiatric
consultancy of three prisons.

Methods: This is a prospective, longitudinal, descriptive and multicenter-based epidemiological study of patients who
were assessed in the psychiatric consultacy of three prisons in the Autonomous Community of Valencia from 2009 to 2011.

Sociodemographic, clinical and prison data was obtained from each patient. Their frequency was compared with Pearson’s
Ji% and averages with the ANOVA test or with The Kruskall-Wallis method. The probability of keeping the patients in schedule
was calculated with Kaplan-Meier’s curves and differences with the Mantel-Haenzsel method (Logrank) were established. A
logistic regression model was designed to determine the data linked to frequent users.
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Results: 786 patients were assessed in 2,006 visits (2.5 visits/patient). 90% were male, 88.2% Spanish and their average
age was 36 years. 29.9% suffered from an infectious chronic pathology. 69.5% used some kinds of substance. 59.2% suffered
from personality disorder and 11.6% from the spectrum of schizophrenia. The most frequent medical profiles were: 49.1%
with anxiety disorder, 20.8% depressive disorder and 11.7% psychotic disorder. These psychotic disorders meant a greater
probability of 1.5 times for maintaining in schedule. The most commonly prescribed medications were quetiapine, mirtazapine,
pregabalin and diazepam.

Conclusion: There is a high prevalence of mental disorders in prisons. It is necessary to improve the available resources to

deal with these pathologies in the most effective way.

Key words: mental health; prisons; diagnosis; psychopathology; drugs; therapeutics; psychotropics drugs; Spain.

Texto recibido: 04-11-2011

1. INTRODUCCION

La patologia mental entre internos de los centros
penitenciarios es un grave problema de salud publica'.
Varios estudios europeos’?, americanos® y australia-
nos’ encuentran tasas més elevadas de patologia men-
tal en la poblacién penitenciaria respecto a la poblacién
general, siendo el metanilisis de Fazel® uno de los mds
representativos, ya que analiza 62 estudios sobre tras-
tornos mentales en centros penitenciarios, e identifica
tasas de psicosis en el 3,7% de los varones y 4% en
mujeres, tasas de trastorno depresivo en el 10% de los
varones y 12% en mujeres, y una tasa de 65% de tras-
tornos de personalidad en varones y del 42% en muje-
res. En Espafia todavia son escasos los estudios que
abordan este tema, destacando la reciente publicacién
de Vicens et al® que analiza 707 reclusos con tasas de un
76,2% de trastorno por uso de sustancias, un 45,3%
de trastornos de ansiedad, un 41% de trastornos del
humor y un 10,7% de trastornos psicéticos.

Son posibles varias hipdtesis para explicar este
fenémeno, desde causas a las que podemos llamar
extrapenitenciarias, como el concepto de transinstitu-
cionalizacién!® tras la reforma psiquidtrica, deficien-
cias en la red de salud mental comunitaria'!, aumento
del consumo de sustancias!? y causas intrapenitencia-
rias, como la psiquiatrizacién de los problemas de la
vida®3, el manejo psicofarmacoldgico de cuadros dis-
funcionales en el régimen penitenciario que no obede-
cen a una causa psiquidtrica como tal, y la escasisima
red de unidades psiquidtricas en centros penitencia-
rios', entre otros.

Recientemente en las prisiones espafiolas y en res-
puesta a esta situacion, se ha iniciado el “Protocolo
de actuacién del PAIEM”*® (Programa de Atencién
Integral a los problemas de Salud Mental en prision)
cuyo desarrollo consta de tres fases; la primera va diri-
gida a la deteccion de internos que presenten trastor-

Texto aceptado: 31-03-2012

nos mentales, la segunda va encaminada a efectuar un
diagnéstico clinico e instaurar un tratamiento médico
y la tercera consiste en derivar a estos internos al pro-
grama de rehabilitacion, proponiendo la inclusién del
paciente en uno de los tres niveles de intervencion, de
acuerdo con las caracteristicas clinicas y la respuesta
al tratamiento farmacoldgico del enfermo. En el nivel
1 la respuesta al tratamiento es buena, en el nivel 2
la respuesta es parcial, y en el nivel 3 se encuentran
clasificados los pacientes con mala respuesta al trata-
miento.

En los centros penitenciarios espafioles, a excep-
ci6n de los dos centros psiquidtricos penitenciarios de
Alicante y Sevilla y de la unidad de hospitalizacién
psiquidtrica penitenciaria de Cataluiia (UHPP), la
deteccién y tratamiento de los presos con patologia
mental recae fundamentalmente en los servicios médi-
cos de Atencién Primaria del centro, contando con
el apoyo, generalmente a tiempo parcial, de médicos
psiquiatras. Esta situacidn, teniendo en cuenta que las
consultas psiquidtricas ocupan el segundo lugar, por
detrds de odontologia, en niimero de consultas de
especialista!® parece insuficiente. Desde varios secto-
res se aconseja una reorganizacién mas eficiente en la
atencién integral de los internos con patologia mental,
desde el ambito de los técnicos de los centros peniten-
ciarios, hasta los jueces de vigilancia penitenciaria,
que en una de sus resoluciones en el afio 2008 aboga-
ban por la creacién de unidades psiquidtricas en los
centros penitenciarios's.

El trabajo que se presenta, tiene como objetivo
fundamental describir la actividad asistencial en la
consulta psiquidtrica de tres centros penitenciarios
espafioles; el CP de Castellon I, el CP Castellon 1T de
Albocicer y el CP Valencia II de Picassent. Concreta-
mente se pretende analizar el perfil sociodemogrifico,
clinico y de tratamiento de todos los internos deriva-
dos a la consulta de psiquiatria.
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2. MATERIAL Y METODOS Variables de consumo farmacoldgico: niimero de

Se trata de un estudio epidemioldgico multicén-
trico, descriptivo, longitudinal y prospectivo sobre la
poblacién penitenciaria valorada en la consulta psi-
quidtrica de los centros penitenciarios (CP) de Caste-
16n 1, Castellén II y la Unidad de Cumplimiento del
CP Valencia II. En cada uno de estos centros el mismo
médico psiquiatra pasa consulta cuatro veces al mes,
valorando en cada consulta a 8-10 internos.

El tiempo de estudio para el CP Castellén I abarca
un periodo de 13 meses (de 01/07/10 a 31/07/11), para
CP Castellén 1T 14 meses (de 01/06/10 a 31/07/11)
y para el CP Valencia II 26 meses (de 01/06/09 a
31/07/11).

La inclusién de los pacientes en el estudio se rea-
liz6 de forma consecutiva. Se incluyeron todos los
pacientes derivados por los servicios médicos de los
tres centros penitenciarios y valorados en la consulta
de psiquiatria penitenciaria durante el periodo de estu-
dio. No existen criterios estandarizados para la deriva-
ci6n de un interno a las consultas de psiquiatria desde
los servicios de Atencién Primaria de los centros peni-
tenciarios. El criterio es clinico y parte del médico de
Atencién Primaria; es habitual la derivacién de casos
con trastornos mentales graves (trastornos psicoticos,
trastornos graves de tipo afectivo y de personalidad),
pacientes con patologia dual y pacientes refractarios al
tratamiento instaurado desde Atencién Primaria.

Se obtuvieron y analizaron las siguientes variables
durante el seguimiento de cada uno de los pacientes a
lo largo del tiempo de estudio:

Variables sociodemogrificas: sexo, edad, naciona-
lidad, nivel académico y situacién laboral.

Variables penitenciarias: situacién de preso pre-
ventivo o penado y duracién de condena en los presos
penados.

Variables relacionadas con la actividad delictiva:
tipo de delito y nlimero de condenas previas.

Variables clinicas: motivo de consulta, diagndstico
psiquidtrico (incluido consumo de drogas) y comorbili-
dad médica. El proceso diagndstico se ha llevado a cabo
a lo largo de las entrevistas clinicas de seguimiento de
cada paciente. Tanto los antecedentes de trastorno men-
tal previo a la entrada en prisidn, como los antecedentes
de utilizacién de recursos de salud mental comunitaria
no se han tenido en cuenta para este estudio.

Variables de frecuentacién: ndmero de visitas
durante el seguimiento. Se consideré hiperfrecuenta-
dor a todo paciente valorado a lo largo de su periodo
de seguimiento en cinco o més ocasiones (la eleccién
de este punto de corte va en relacién a la media y des-
viacion tipica de nimero de consultas por interno).

firmacos pautados, principios activos y dosis media
utilizada. Para analizar la dosis media prescrita se
recogieron los medicamentos y la posologia pautada
s6lo durante los meses de junio y julio de 2011 en los
tres centros penitenciarios.

Variable de tiempo en el estudio (en dias), consi-
derdndose para el cierre del estudio el fallecimiento
del interno, el traslado de centro penitenciario, la
obtencién de libertad, el alta psiquidtrica o el mante-
nimiento del paciente en la consulta psiquidtrica hasta
la fecha de fin del estudio.

Las variables se obtuvieron por dos vias: como
fundamental, las entrevistas clinicas semiestructu-
radas llevadas a cabo durante el seguimiento clinico
de cada paciente, y como secundaria, la informacién
detallada en el historial clinico de cada interno. No
se llevaron a cabo anilisis con escalas estandarizadas,
debido a la incompatibilidad de dicha tarea con el nor-
mal desarrollo de la actividad clinica habitual. Tam-
poco se realizaron andlisis para determinar consumo
de drogas, aceptindose las referencias de los internos
en la consulta clinica.

Para los cilculos, las poblaciones medias de los
centros se han obtenido hallando la media aritmética
de los internos presentes en cada centro en el dltimo
dia de cada mes del periodo estudiado.

Se creé una base de datos, codificando las varia-
bles como método para minimizar errores en la intro-
duccién. Fue una sola persona quién introdujo todos
los datos. Una vez cumplimentada, se realizé un pro-
ceso de depuracion de datos mediante dos tipos de
técnicas: pruebas de rango y distribucién de valores
desconocidos o valores “missing” mediante el pro-
cedimiento MVA (Missing Value Analisis) que lleva
implementada la versién 15 del programa para ani-
lisis estadistico SPSS, con el cual se realizé el anali-
sis. Se describieron las variables cualitativas mediante
frecuencias absolutas y relativas. Las cuantitativas se
expresaron mediante la media con su correspondiente
intervalo de confianza al 95% y como medida de dis-
persion la desviacion tipica. Para la comparacién de
variables cualitativas se utilizé el test de Ji cuadrado
de Pearson, y para la comparacion de medias, el test de
ANOVA o el test de Kruskall-Wallis, segin se tratara
de variables paramétricas o no paramétricas. Para la
obtencién de posibles factores de riesgo para conver-
tirse en hiperfrecuentador, se ha utilizado un modelo
de regresién logistica binaria, considerando como
variable dependiente el ser o no hiperfrecuentador.

Se realizé un estudio de supervivencia mediante
el método de Kaplan-Meier para determinar las pro-
babilidades de mantenerse en seguimiento durante el
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periodo de estudio, enfuncién delos diagndsticos prin-
cipales establecidos. Las diferencias se determinaron
mediante la prueba de Mantel-Haenszel (Logrank).
Primero se analizé por centros, para posteriormente
analizar el conjunto de la muestra estudiada. También
se aplicé un modelo de regresién de Cox, utilizando
como variable prondstica, los distintos diagndsticos
establecidos. El nivel de significacién en los contrastes
de hipétesis ha sido del 5% (p<0,05).

A todos los pacientes se les informé de que los
datos obtenidos de las entrevistas podrian ser utili-
zados para un trabajo de estas caracteristicas y todos
prestaron su consentimiento oral para ello. El estudio
recibi6 el preceptivo permiso para su realizacién de la
Unidad de Apoyo de la Secretaria General de Institu-
ciones Penitenciarias.

3. RESULTADOS

La poblacién media global en el periodo de estudio
es de 3.250 internos: 714 en el C.P. de Castellén I, 1.385
en Castellon IT y 1.151 en Valencia II. Se valoraron en
consulta psiquidtrica 786 pacientes, lo que supone un
24,2% de la poblacion media de los centros.

De los pacientes valorados el 90% eran hombres
(s6lo en CP Castellén Iy CP Valencia II tienen muje-
res presas). E1 88,2 % eran espaiioles y tenian una edad
media 36,0 afios (rango 18-68), sin existir diferencias
estadisticamente significativas entre sexos (p=0.75) y
en la situacién de preso penado o preventivo (p=0,93).
El5,0% son analfabetos, y el 50,9% no han finalizado
los estudios primarios. Sélo el 4,8 % tienen estudios
secundarios o superiores. No existen diferencias entre

Variables Sociodemogrificas Total Castell6n I Castellon 11 Valencia IT P
Sexo Hombre 710 125 217 322 0.00"
Mujer 76 8 - ’
Edad 35,7 357 35 36,6 0,702
. . Espafiol 694 106 192 396 1
Nacionalidad Extranjero 92 27 25 40 0,02
Analfabeto 32 9 11 12
. . Primarios incompletos 329 64 95 170
Nivel académico . 210 0,61!
Primarios 73 39 65 106
Secundarios o superior 14 26 33
Desempleo ‘gi 89 139 264
Situacién laboral Activo 27 29 50 45 0,07!
Incapacidad 6 similar 8 8 11
Variables Penitenciarias Total Castell6n I Castellon 11 Valencia IT P
Estancias en prisién previas (media) 1,69 1,58 2,28 1,22 0,00°
Tiempo condena (media dias) 2710 2071 3664 2397 0,00°
Variables clinicas Total Castell6n 1 Castellén 11 Valencia IT P
St 282 o1 100 131
T . .
Patologia médica asociada No 504 82 117 305 0,00
No 238 38 45 155
. Una 184 30 43 111 "
Consumo de sustancias Dos 23 6 9 3 0,00
Mis de dos 341 59 120 162

!"Test de Chi-cuadrado. 2 Test de ANOVA. 3 Test de Kruskal-Wallis.

Tabla 1. Variables sociodemogréficas, clinicas y penitenciarias de los pacientes valorados en la Agenda de psiquiatria de los tres centros
penitenciarios.
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sexos respecto al nivel académico referido (p=0,92)
ni entre los presos penados o preventivos (p=0,08).
El 76,5% se encontraba en situacién de desempleo
en el momento de su entrada en prisidn, siendo mds
frecuente este hecho entre los varones (p=0,01) y sin
apreciarse diferencias en los presos penados o preven-
tivos (p=0,09). Un 3,1% de la muestra tenia acreditada
una minusvalia psiquica.

El 90% eran penados con una media de 1,6 estan-
cias previas en prisién (desviacién tipica (DT): 3,5;
rango: 0-45) y 2.791 dias de media de cumplimiento
de condena (DT: 3.941; rango 90-73.000). Las mujeres
presentaban un menor nimero de estancias previas
en prisién (p=0,02), sin encontrarse diferencias entre
sexos respecto al tiempo de cumplimiento de con-
dena (p=0,06). Entre los presos penados fue mayor
el nimero de entradas previas en prisién (p=0,01).
Los delitos cometidos por los pacientes valorados
son los siguientes: el 60,3% delitos contra la propie-
dad, el 11,0% contra la vida, el 10,6% de violencia de
género, el 9,9% contra la salud publica, el 3,8% con-
tra la libertad sexual, el 2,1% contra la seguridad vial,
el 0,7% contra la libertad, y el 1,6% no facilité esa
informacién.

El 35,8% tenian diagnosticado un cuadro médico
asociado, siendo los mds frecuentes la infeccién por
VHC (17,3%), coinfeccion VHC-VIH (11,3%) y
VIH (1,3%). No se encontraron diferencias en la pre-
sencia de comorbilidad médica entre sexos (p=0,38)
ni en presos penados o preventivos (p=0,14). Otras
caracteristicas de los pacientes valorados y su desagre-
gacién por centro se pueden ver en la tabla 1.

El motivo de derivacién a la consulta psiquidtrica
desde el servicio de Atencién Primaria de los centros
penitenciarios fue en el 44,2% por sintomas ansiosos,
en el 17,2% por la presencia de dnimo depresivo, en
el 11,7% por la sospecha de sintomas psicéticos, el
7,8% se derivé para seguimiento de internos estables
de su patologia psiquidtrica de base (el 31,6% de estos
pacientes se les diagnosticé de un trastorno de perso-
nalidad, el 44% eran pacientes con trastorno psicé-
tico, el 13% con un trastorno depresivo y el 11,4%
con retraso mental), en el 5,9% de los casos se realiz6
la interconsulta para valorar la demanda de psicofar-
macos que realizaba el interno, en un 5,1% se derivé
para la realizacidn de un informe psiquidtrico, el 3,3%
presentaba alteraciones del suefio y en un 1,6 % se
derivé para seguimiento de internos incluidos en el
programa de prevencion de suicidio.

Respecto al diagndstico psiquidtrico en el Eje I
segtin el DSM 1V, el trastorno de ansiedad generali-
zada lo presentaba el 49,1% de la muestra, el trastorno
depresivo mayor se identificé en el 20,8% vy el tras-

torno bipolar en el 1,5% de la muestra. En el 0,4% de
la muestra se referia explicitamente en la historia cli-
nica el diagndstico de trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad. El 11,7% presentaba un diagndstico
del espectro de la esquizofrenia (14% de los pacien-
tes en CP Castellén I, 11,5% en CP Castellén I y
10,8% CP Valencia II, sin diferencias significativas
entre centros, p=0,54). Se apreci6 una mayor probabi-
lidad de diagnéstico de trastorno psicético en varones
(p=0,02), sin encontrandose diferencias entre presos
penados o preventivos (p=0,26).

Respecto al diagndstico psiquidtrico en el Eje II
del DSM IV el 59,2% de toda la muestra cumplia cri-
terios para el diagndstico de trastorno de personalidad,
siendo en més del 90% del grupo B (limite, antisocial,
narcisista y mixto). La comorbilidad en el Eje I fue la
siguiente: un 59,3% present$ un trastorno de ansie-
dad generalizada, un 12,0% trastorno depresivo y en
un 6,6% se identificé un cuadro de tipo psicético.

El diagnéstico de retraso mental se muestra refe-
rido explicitamente en la historia clinica del 1,9% de
la muestra. No se ha ratificado este diagndstico ya
que no se llevaron a cabo pruebas estandarizadas para
medir el coeficiente intelectual.

Respecto al consumo de sustancias, el 69,5%
reconocia consumo de algiin tipo de sustancia con
patrén de abuso o dependencia, sin discriminarse para
el estudio si el inicio del consumo fue antes o después
de su entrada en prisién. El consumo de drogas fue
mds frecuente en varones (p=0,01) y no se encontra-
ron diferencias de consumo en los presos penados o
preventivos (p=0,24). El patrén de consumo mds fre-
cuente fue el de politoxicomania en un 43,3% de la
muestra (consumo de tres o mds drogas, incluyendo
en todos los casos opidceos), el 23,4% consumia una
Unica sustancia y en el 2,9% el consumo referido era
de dos sustancias. Entre el grupo de consumidores, la
cocaina fue consumida en un 82,0% de los pacientes,
la heroina en un 79,0%, el cdnnabis en un 65,0% vy el
alcohol en un 11,8%. No se registraron datos sobre el
consumo de tabaco en la muestra estudiada.

Sélo el 12,9% de los que admitieron consumo de
drogas no tenfa asociado ningtin diagnédstico psiquid-
trico en el Eje I o el Eje IT del DSMIV.

Respecto a la tasa de pacientes con patologia
dual®, entendiendo como patologia dual la coexisten-
cia de un trastorno mental grave del tipo espectro de la
esquizofrenia, trastorno bipolar o trastorno grave de
la personalidad y un trastorno por uso de sustancias
en patrén de abuso o dependencia, éste representaba
el 17,8% de toda la muestra estudiada.

La duracién global del seguimiento psiquidtrico
de toda la muestra es de 208,3 dias (DT: £193; rango:
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Figura 1. Anilisis de Kaplan-Meier por principales patologias y centros.

1-789): 162,16 dias (DT: 135 dias, rango: 1-389) en
el CP Castellén 1, 194,7 dias (DT: + 140 dias, rango:
1-425) en CP Castellon II y 229,26 dias (DT: £224,
rango: 1-789) en CP Valencia II.

Las causas de suspensién del seguimiento fueron:
en un 37,8% de los casos se decidié el alta clinica de
la agenda de psiquiatria, un 15,8% sali6 en libertad,
un 8,8% fue trasladado de centro penitenciario y un
0,5% fallecié por broncoaspiracién consecuencia de
una sobredosis de sustancias de cardcter no autolitico,
seglin la informacion detallada en la historia clinica.
El 37,1% restante se mantenia en seguimiento en la
consulta de psiquiatria hasta el momento de cierre del
estudio.

Los pacientes con trastornos psicoticos permane-
cieron mds tiempo en la agenda psiquidtrica que los
demids en los CP de Castellén I (log-rank: p=0,004)
y CP Valencia II (log-rank: p=0,000), no existiendo

diferencias estadisticamente significativas en el CP
Castellon IT (log-rank: p=0,79) (figura 1). El diagnds-
tico de un trastorno psicético supuso 1,5 veces mds
de probabilidad (con IC 95%; 1,1-1,9) de mantenerse
mdés tiempo en agenda, frente al resto de diagndsticos
(figura 1).

Se efectuaron un total de 2.006 consultas, a razén
de 2,5 visitas por paciente (DT: 2,0; rango: 1-15). En
los dos CP de Castellén con un periodo de estudio de
13 y 14 meses, la media de visitas es de 2,7 (DT: 2,0;
rango: 1-13) y en el CP Valencia II cuyo periodo de
estudio es de 26 meses, la media es de 2,4 visitas por
paciente (DT: 1,9; rango: 1-15). No se han encontrado
diferencias en la media de consultas por paciente entre
sexos (p=0,69) y entre presos penados o preventivos
(p=0,48). Los 465 pacientes con trastorno de perso-
nalidad son los que mds nimero de visitas generan
(total: 1.181; media: 2,5; rango 1-10), mientras que
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los 91 pacientes con trastornos psicoticos consultan
en mayor nimero de ocasiones cada uno (total: 335;
media: 3,6; rango: 1-15). En la figura 2 se observa la
relacidn entre el nimero de visitas y el motivo de con-
sulta o derivacién desde Atencién Primaria.

Hubo 115 pacientes hiperfrecuentadores; el mayor
riesgo de hiperfrecuentacién se asocia con la variable
disminucién de psicofirmacos durante el seguimiento
(OR: 2,954; 1C95%: 1,947-4,483; p<0,0001). Otros

Media de las consultas realizadas
' : ? : ;

1
Demanda de psicofarmacos: j
Seguimiento estabilidad
Seguimiento PPS ]
Alteraciones del suefio j
Sintomas psicéticos
]
i

Sintomas depresivos

Motivo de consulta y derivacion

/

Sintomas ansiosos

Peticién de informe

T T T T
200 400 600 800 1.000

Numero total de consultas

PPS: Protocolo prevencién de suicidio.

Figura 2. Distribucién del nimero total y media de visitas en la
agenda de psiquiatria, y su relacién con el motivo de consulta-deri-
vacién durante el periodo de estudio.

IC para
Variable Significacién Exp (B)  Exp (B)
al 95%
Disminucién
global del nimero
de psicofdrmacos 0,000 2,954  1,947-4,483
durante el
seguimiento

Cuadro psicético
como motivo de 0,000 2,678
consulta

1,615-4,439

Tratamiento
con mis de tres
psicofdrmacos 0,000 2,587
durante el
seguimiento

1,719-3,894

Protocolo de
suicidio en alguna 0,009 2,245
ocasion

1,221-4,125

Tabla 2. Factores asociados a la hiperfrecuentacién: cinco o mds
visitas durante el periodo de estudio.

factores asociados a la hiperfrecuentacion se detallan
en la tabla 2.

El tratamiento farmacoldgico se instaurd, mantuvo
o modificé en relacién a la evolucién clinica presen-
tada durante el seguimiento de cada uno de los pacien-
tes. En el 93,4% de los pacientes se pautd al menos un
psicofirmaco, siendo la media de 2,6 (DT: 1,3; rango:
0-7). E114,5% de los pacientes sélo llevaba pautado un
farmaco, el 71,7% entre dos y cuatro firmacos, y un
7,2% cinco o mds fairmacos. Durante el periodo estu-
diado en un 34,6% de pacientes se mantuvo el mismo
ndmero de psicofirmacos que se pautaron o llevaban
ya pautados en la primera valoracién psiquidtrica, en
otro 34,6% se aumentd su numero a lo largo del estu-
dio y en un 30,7% se disminuyé. No se apreciaron
diferencias entre sexos en el nimero de firmacos pau-
tados (p=0,13), si bien fue mds frecuente en mujeres el
aumento del niimero de firmacos a lo largo del estu-
dio (p=0,02). Entre los presos penados y preventivos
no se apreciaron diferencias en el nimero de firmacos
prescritos (p=0,48) ni en la probabilidad de que éste
aumentara o disminuyera (p=0,31). Los firmacos mas
prescritos fueron quetiapina (191 pacientes), mirtaza-
pina (204), pregabalina (236) y diacepam (287), el resto
de prescripciones junto a sus dosis y pacientes a los
que se les prescribi6 se pueden apreciar en la Tabla 3.

En el CP Castellon I se aument6 la medicacién
psicotrépica que tenia pautada el paciente tras la aten-
cién psiquidtrica recibida durante su seguimiento en
consulta al 55% de los pacientes por 28,9% en CP
Castellén IT y 33,6% en CP Valencia II (p<0,0001),
mientras que fue més probable que esa medicacion dis-
minuyera en el CP Castellén IT (45% frente al 23% de
CP Castellon I y un 24% de CP Valencia II; p<0,0001)
y maés probable que no se modificara su nimero en
CP Valencia IT (41% frente al 21,7% de CP Castell6n
IT, y un 25% de CP Castell6n II; p<0,0001).

En la figura 3 se representa la relacién entre el
ndmero de firmacos y las causas de abandono del
estudio segun el centro penitenciario. Destacar que el
ndmero més elevado de psicoférmacos se da en el CP
Castellon II a pesar de ser el centro con mayor tasa de
disminucién del tratamiento.

4. DISCUSION

Hemos estudiado la atencién psiquidtrica pres-
tada en tres centros penitenciarios durante un largo
periodo de tiempo; en ese plazo la cuarta parte de la
media poblacional de internos fueron derivados a esta
consulta por parte de los médicos de Atencién Prima-
ria de la prisién. No obstante, esta cifra no debe con-
siderarse referente de prevalencia de patologia mental
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Antipsicéticos Pacientes tratados (N, %) Dosis media 1C al 95%
Quetiapina 191 (24,3) 289,5 235-344
Olanzapina 106 (13,5) 15,2 11,8-18,6
RisperidonalLD 76 (9,7) 472 34,7-59,7
Aripiprazol 40 (5,1) 12,7 9,8-15,6
Paliperidona 31(3,9) 7,3 3,6-11
Amisulpiride 18 (2,3) 762,5 363-1162
Quetiapinaprolong 17 (2,2) 414,2 331-497
Risperidona! 7 (0,9) - -
Flufenacinadepot! 7 (0,9) - -
Clotiapina! 3(0,4) - -
Flufenacina' 2 (0,3) - -
Ziprasidona! 2(0,3) - -
Total 500 (63,6)

Antidepresivos Pacientes tratados (N, %) Dosis media 1C al 95%
Mirtazapina 204 (26) 28 26,5-29,4
Venlafaxina 63 (8) 185,4 150,2-220,5
Escitalopram 56 (7,1) 20,6 17,5-23,6
Trazodona 46 (5,9) 100 61,3-138,7
Duloxetina 28 (3,6) 75 27.2-122.7
Paroxetina 28 (3,6) 31,1 10,6-51,6
Amipriptilina! 23 (2,9) - -
Fluoxetina 20 (2,5) 28,8 20,8-37
Citalopram! 14 (1,8) - -
Bupropion! 4(0.5) - -
Sertralina! 4(0,5) - -
Mianserina! 3 (0,4) - -
Clomipramina! 1(0,1) - -
Total 494 (62,8)

Antiepilépticos Pacientes tratados (N, %) Dosis media IC al 95%
Pregabalina 236 (30) 366,8 300-434
Gabapentina 104 (13,2) 1392 1137-1647
Oxcarbamacepina 27 (3,4) 1254 972-1536
Topiramato 24 (3,1) 257 183-331
Acido Valproico! 10 (1,3) - -
Litio! 5 (0,6) - -
Lamotrigina! 5 (0,6) - -
Zonisamida' 1(0,1) - -
Total 412 (52,4)

Benzodiacepinas Pacientes tratados (N, %) Dosis media IC al 95%
Diacepam 287 (36,5) 20,7 18,7-22,8
Clonacepam 94 (12) 4.6 3,9-5,2
Cloracepato 86 (10,9) 52,620 27,6-77,6
Loracepam! 23 (2,9) - -
Alprazolam! 11 (1,3) - -
Total 501 (63,7)

! No se reflejan dosis medias debido a que durante el tiempo de recogida de la variable “dosis” (junio y julio de 2011), no se valoré a ningtin
paciente que tuviera pautados dichos psicofirmacos.

Tabla 3. Distribucién de los psicofirmacos pautados en la agenda de psiquiatria penitenciaria.
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Figura 3. Media del nimero de firmacos prescritos por paciente,
en relacion a su centro penitenciario y la causa de cierre del estudio
en la consulta de psiquiatria.

en prisién ya que pueden existir pacientes con tras-
torno mental cuyo seguimiento lo realice el médico
de atencién primaria, y por otra parte pueden existir
casos que hayan pasado desapercibidos por este pri-
mer nivel de atencién y no hayan sido derivados.

Los pacientes derivados a la consulta psiquid-
trica son espafioles en una proporcién que supera
ampliamente la proporcién de espaiioles existentes
en prisiones'®. Una probable causa de este fenémeno
es el mayor consumo de drogas ilegales por parte de
la poblacién espafiola antes de entrar en prision®.
También pueden influir en este fenémeno patrones
socioculturales, como el hecho del mayor apoyo
intra-grupo que muestra el colectivo de inmigrantes
durante su estancia en Espafia y que puede contribuir
a minimizar la aparicién de enfermedad mental.

La proporcién de analfabetismo encontrada, 5,0%
y de desempleo, 76,5% en nuestra muestra, es muy
similar a la encontrada en el Hospital Psiquidtrico de
Alicante, con tasas de analfabetismo del 7,0% vy del
71,9% de desempleo?!, aunque se debe tener en cuenta
que la poblacién penitenciaria del Hospital Psiquid-
trico de Alicante estd conformada por internos con
medidas de seguridad y por tanto con un alto porcen-
taje de pacientes con trastornos psicoticos.

La tipologia delictiva llevada a cabo por los inter-
nos de nuestro estudio es similar a la ofrecida por el
total de reclusos espafioles, predominando en ambos
casos los delitos contra la propiedad (robo y robo con
fuerza)'®,

Respecto al diagndstico clinico y la psicopatolo-
gia identificada en nuestro estudio, ofrece cifras muy
similares en relacién a otras publicaciones® 8. Es des-
tacable la casi coincidencia en la tasa de psicosis en
nuestro estudio —11,6% — con la tasa del 10,7% del

estudio de Vicens et al que estudia prevalencia de pato-
logia psiquidtrica en una muestra de 707 reclusos de
Catalufia, Madrid y Aragén’, aunque hay que ser muy
cautelosos en la comparacidn de estas dos poblaciones
ya que su seleccién responde a criterios distintos. En
nuestro caso, con una poblacién no general sino de
consulta especializada, se podria sugerir que de poder
equipararse estas dos tasas quedaria reflejado cémo la
practica totalidad de los internos con trastornos psi-
céticos serian derivados a las consultas especializadas
de salud mental penitenciaria. Uno de los retos més
importantes para la psiquiatria actual, los trastornos
de la personalidad, estin claramente representados en
nuestra muestra, con casi el 60% de los pacientes de la
consulta psiquidtrica, en consonancia con otros estu-
dios que han explorado la incidencia de los trastornos
de personalidad en prisiones? 2.

A nivel comunitario, el estudio de Gutiérrez-Fraile
et al?*, estudia la prevalencia de trastornos mentales
en una muestra representativa de la poblacién espa-
fiola que acude a centros ambulatorios de Atencién
Especializada Psiquidtrica, siendo los mds prevalen-
tes: episodio depresivo mayor actual (25,9%), episo-
dio depresivo mayor recidivante (27,2%), episodio
depresivo con sintomas melancdlicos (18,7%), tras-
torno de ansiedad generalizada (16,6%), trastorno de
angustia (6,8%), dependencia de sustancias sin incluir
alcohol (2,2%), trastorno psicético actual (0,9%) y
trastorno antisocial de la personalidad (0,3%). Con
las limitaciones que supone comparar estas dos pobla-
ciones podemos observar, que salvo para los trastor-
nos depresivos, la prevalencia de trastornos mentales
es mucho mayor en nuestra muestra. Por otro lado,
el estudio de Zimmerman? sobre la prevalencia de
trastornos de personalidad bajo criterios de entrevista
DSM IV en unidades de salud mental ambulatorias
americanas, representaba una tasa de 31,4%, lo que
supone un 50% mds de representacién de este diag-
néstico en nuestro estudio.

Respecto a la prescripcion psicofarmacoldgica,
la politerapia es la norma, tal y como muestran otros
estudios sobre este aspecto?®?. Esta situacién, junto
con dificultades estructurales para controlar una ade-
cuada cumplimentacién del tratamiento por parte
de los internos, supone a nuestro juicio uno de los
principales problemas a solucionar. En ese sentido
la disminucién en el nimero de psicofirmacos, la
implantacién del tratamiento directamente observado
(TDO) para los casos mds graves, y el seguimiento
exhaustivo de aquellos pacientes con mds de cuatro
psicofdrmacos prescritos, son actualmente prioridades
de los servicios médicos de los tres centros penitencia-
rios participantes en el estudio. Un reflejo de esto se
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muestra en el andlisis del hiperfrecuentador, de forma
que una de las variables relacionadas con este fen6-
meno es la disminucién del nimero de psicofirmacos,
es decir, son necesarias varias valoraciones por interno
para conseguir una disminucién adecuada y ajustada
de psicofirmacos. En este sentido creemos que en la
actualidad la actividad laboral, generalmente a tiempo
parcial, de los psiquiatras consultores es insuficiente
para lograr este objetivo.

Las diferencias encontradas en el CP Castellén II
de Albocicer, respecto a los otros dos centros peni-
tenciarios; mayor tasa de reincidencia, tiempo de
condena, patologia médica asociada, trastornos de
personalidad y nimero de psicofdrmacos por interno,
a nuestro juicio puede explicarse por la reciente aper-
tura de este centro penitenciario (inaugurado en 2008),
de forma que en el proceso de descongestion y tras-
lado de internos de otros centros penitenciarios a éste,
los internos con un perfil penitenciario y clinico mds
complejo han podido verse sobre-representados.

Ha de resaltarse la dificultad de seguimiento de la
patologia psiquidtrica grave en prision. Si bien la media
de visitas para los internos con sintomas psicéticos es
la mds elevada, el seguimiento de estos pacientes es
escaso e insuficiente, contabilizindose una media de
4 visitas por interno durante el afio de seguimiento en
los dos CP de Castell6n y una media de 3,3 visitas por
interno durante los dos afios de seguimiento en CP
Valencia II, siendo los pacientes que mds tiempo per-
manecen en la agenda psiquidtrica. No obstante, este
grado de seguimiento de un paciente con un trastorno
psicético es absolutamente insuficiente si se quiere
asegurar la prestacion de una atencién psiquidtrica de
calidad.

Uno de los puntos fuertes del estudio creemos
que viene determinado por la ausencia de sesgo entre
observadores, dado que la consulta psiquidtrica de los
tres centros penitenciarios la lleva a cabo el mismo
psiquiatra consultor. De esta forma, las diferencias
encontradas entre centros deben ser explicadas por
otros factores, tal y como se apunta en lineas ante-
riores. También tenemos una muestra suficientemente
representativa, dada la cifra de casi 800 internos. Cree-
mos que la principal limitacién del estudio es la no uti-
lizacién de test psicométricos o escalas para alcanzar
un diagndéstico clinico aunque el manejo longitudinal
de la muestra, con 2,5 visitas por paciente, y 59,3%
de ellos visitados en mas de dos ocasiones, contribu-
yen a paliar esta limitacién y aseguran la suficiencia
del seguimiento hecho para llegar a un diagndstico
individualizado y fiable. En este aspecto de las limi-
taciones ha de reiterarse que éste no es un estudio de
prevalencia de enfermedad mental en prisién, nuestro

proposito ha sido presentar la actividad normal de la
consulta psiquidtrica y sus resultados en tres centros
penitenciarios.

Quizis las futuras investigaciones podrian com-
parar pertfiles sociodemograficos, clinicos y de tra-
tamiento de internos con trastornos mentales con el
resto de internos del centro penitenciario libres de
enfermedad, tratando de encontrar factores asociados
a enfermedad mental en prisién, o incluso tratar de
comparar los pacientes psiquidtricos penitenciarios,
con pacientes en seguimiento en unidades de salud
mental ambulatoria de la comunidad.

También creemos que los resultados de este tra-
bajo pueden ayudar a la definitiva instauracién y
puesta en marcha del PAIEM". Una correcta asis-
tencia de pacientes con patologia mental en prisién
es inconcebible sin la figura del psiquiatra consultor,
e imposible con las jornadas laborales parciales que
lleva a cabo este escaso colectivo de profesionales.
Creemos que la tnica forma de solucionar esta situa-
cién es la asuncidn real por parte de los servicios de
salud mental autonémicos de la asistencia psiquid-
trica en las prisiones. S6lo estos servicios de salud
autonémicos cuentan con infraestructura suficiente
para atender esta necesidad; la administracion peni-
tenciaria ha demostrado sobradamente su incapaci-
dad para ello. En ese sentido hay que recordar que
la transferencia de competencias en materia de sani-
dad penitenciaria a las comunidades auténomas y su
posterior integracion en los respectivos servicios de
salud autonémicos es un mandato recogido en la Ley
16/2003 de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sis-
tema Nacional de Salud y lo que se propone seria un
paso importante en esa direccidn.
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