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En el articulo sobre La trayectoria de resultados para adolescentes
en tratamiento residencial: una evaluacion, nos detenemos ante un
estudio de 285 adolescentes, entre 12 y 17 afos, ingresados en un
establecimiento residencial, en e que podemos evaluar el resultado del
abordaje residencial con relacion al costey a beneficio clinico. Se evalia
el andlisis del cambio, el andlisis de decision y la prediccion de resulta
dos. Se desprende de |os resultados un gran efecto de reduccion de riesgo
(auto mutilacién, agresion a gente), con mejora fiable en laidea o gesto
de suicidio, aunque no mejord en agresion a objetos. Meora también la
depresion y valoracion de la realidad, asi como una menor alteracion del
suefio. Dos sintomas mostraron empeoramiento fiable: ansiedad y activi-
dad (mayor hipetactividad. Asimismo en el estudio comparativo se vio
gue el centro F tuvo un empeoramiento fiable. Es decir como sabemos, la
implementacion de un trabajo terapéutico es diferente en los centros, y
distintos los resultados, o 1o que es lo mismo no todos los centros son
iguales, con diferencias significativas. Por ello el resultado nos marca la
indicacion terapéutica del centro residencial, en funcion de la patologia
determinaday del tipo de centro. Lamejoraen las areas de riesgo, depresion
y psicosis deben ser tenidas en cuenta de cara alaindicacion residencial.
Por supuesto el consumo de drogas entraria también en conducta de ries-
go manifiestamente mejorable en una etapa avanzada, aunque, desde
nuestro punto de vista, la indicacion previa de un programa ambulatorio
0 un programa de Dia estructurado en un marco cognitivo conductual
seria més aconsgjable.

En el articulo sobre el Uso de benzodiacepinasen €l trastorno por
estrés postraumatico, en una muestra de 370 pacientes VA, consumi-
dores de drogas, se analiza la contraindicacion de esta medicacion por
su riesgo de abuso y de falta de control y violencia. Del estudio se
desprende que |os pacientes con PTSD y alcoholismo asociado tratados
con benzos padecieron sintomas menos graves y hubo ademéas una
disminucion del uso de los servicios sanitarios ambulatorios. Por otro
lado no mejoraron ni los sintomas de ansiedad, ni su funcionamiento
social etc., mediante el tratamiento crénico con benzodiacepinas. En
resumen, pueden conllevar riesgo de violencia, pero no existen grupos
identificables de alto riesgo.

La revision sobre la Disfuncién eréctil y sus opciones de tratamiento
es la constatacion del cambio importante en las tres ultimas décadas que se
ha producido en € tratamiento de esta disfuncion. Lasimplicaciones que en
el campo de las toxicomanias se producen como consecuencia de la ingesta
de los diferentes toxicos, sea acohol, cannabis, cocaina u opiéaceos etc.,
hace que sea un aspecto que aparezca de manera recurrente en la consulta,
desde la psicoterapia 0 desde e consumo en activo. El conocimiento de la
fisiologia de la ereccion, su fisiopatologia y su tratamiento farmacol 6gico,
facilitard el abordaje multidisciplinario para el tratamiento de dicha disfun-
cion, con o0 sin consumo de drogas asociado.



En @ articulo de Revision de la farmacologia del citalopram y sus efectos clinicos se revisan un
total de 74 estudios, 21 de los cual es se examina especificamente la eficaciaclinicay latoleranciadel far-
maco tanto en trastornos depresivos como en otros trastornos.
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