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Resumen: El objetivo de la presente investigacion fue analizar la concurrencia de otras
comorbilidades del Eje | del DSM-IV-TR en pacientes con trastorno limite y trastorno
adictivo, asi como su evolucién clinica tras la intervencién de un programa de trata-
miento de caracter psicodinamico. Para ello se empled una muestra de 51 participantes
tratados en el hospital de dia. La recogida de datos se llevo a cabo mediante un disefio
cuasi-experimental de grupo Gnico con medidas pre y post tratamiento. Los datos obte-
nidos mostraron la existencia de una alta prevalencia de trastornos del estado de animo
y la presencia de adicciones sin sustancia (juego patoldgico e internet). Los resultados
en cuanto a la intervencién terapéutica mostraron mejoria entre las medidas pre y post
tratamiento en las variables analizadas.

Palabras clave: patologia dual, comorbilidad, adiccién, ansiedad, depresion.

Abstract: The aim of the current research was to analyse the occurrence of DSM-IV-TR Axis |
comorbidity phenomena in borderline and addictive disorder patients, as well as their clini-
cal evolution after a psychodynamic treatment was applied. The sample was composed
by 51 outpatients treated within the Day Hospital setting. The data collection was made
using a quasi-experimental design with unique group and pre-post measures. The results
showed a prevalence of Mood disorders and the presence of addictions without substance
abuse (pathological game and internet dependence). After treatment, patients showed an
overall improvement in their clinical condition in the variables measured.
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La Patologia Dual es una denominacion clinica
basada en un diagnéstico sindrémico donde con-
comitantemente existe un trastorno mental y un
trastorno adictivo. Los aportes de las neurociencias
(Cervera, Haro, Martinez-Raga, Bolinches, De Vicen-
te y Valderrama, 2001), la epidemiologia (Regier,
Farmer, Ral, et al., 1990) y la psicopatologia aportan
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los conocimientos necesarios para considerarlo asi.
Ambas manifestaciones de la patologia dual pue-
den originarse en factores y sustratos cerebrales
comunes, como vulnerabilidad genética, traumas
infantiles precoces y déficit en circuitos y sistemas
cerebrales implicados en ambas alteraciones (Szer-
man, Haro, Martinez-Raga y Casas, 2011).
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Los hallazgos en distintas investigaciones tam-
bién demuestran la correlacion de aparicion de
trastornos psiquiatricos en consumidores de sus-
tancias (Mc Laren, Silins, Hutchinson et al. 2010;
Baeza, Graell, Moreno, Castro-Fornieles, Perellada,
Gonzalez-Pinto, et al., 2009) y en otros estudios se
evidencia la correlacién que a mayor gravedad del
trastorno psiquiatrico mayor gravedad del trastor-
no adictivo (Maruottolo y Guimén, 2011). Las impli-
caciones derivadas de estas premisas en relacion
con la patologia dual repercutiran en la eficacia de
gestionar su prevencion, diagnostico y tratamiento.

La eficacia de un tratamiento dependera de distin-
tas variables como la disminucién de los sintomas,
coincidencia de la necesidad percibida del paciente
con la necesidad evaluada del clinico, la accesibili-
dad al programa, la relacién retencién-abandono,
los cambios que se sustenten en el tiempo y la via-
bilidad econémica de su puesta en practica (Ander-
sen, 1995; Owen, Hoagwood, Horwitz et al. 2002).

En base a estas consideraciones en pacientes con
este tipo de doble diagnéstico no es posible aplicar
intervenciones terapéuticas eficaces por separado
o0 en tiempos distintos, esperando que cuando se
suprima una se podran abordar las otras. Se re-
quiere por tanto, de intervenciones simultaneas y
miltiples, basadas en la premisa que la patologia
dual requiere una terapéutica especifica, integrada
y multidisciplinar dado que es mas compleja que la
suma de ambas patologias por separado.

Otro elemento a tener en cuenta es la presencia
de otras comorbilidades junto a la patologia dual,
dado que de ello dependeré la instrumentacion de
una terapéutica que resulte eficaz al momento de
tratar a esta poblacién de pacientes.

El presente trabajo tiene por objetivo analizar en
una muestra de 51 pacientes, que se encontra-
ban en tratamiento en un programa especifico
de Hospital de Dia de orientacién Dinamica con
diagnéstico de trastorno limite de personalidad
(TLP) y por lo menos un trastorno adictivo, deter-
minando la concurrencia de otras comorbilida-
des del Eje | del DSM-IV TRy su evolucién clinica.

Se realiza una investigacion para determinar el gra-
do de comorbilidad de otras patologias que acom-
pafan la patologia dual para la que habia sido
creado el programa. Posteriormente se estudia la
evolucion clinica de estos pacientes al concluir el
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tratamiento en las siguientes variables: sintomas
depresivos, desesperanza y ansiedad.

Metodologia
Participantes

En el estudio participaron de manera voluntaria
51 pacientes de ambos sexos mayores de edad
con edades comprendidas entre los 18 y los 56
afnos (M=33.6; DT=9.9) (Véase Tabla 1) que en el
momento de la realizacién de la investigacion se
encontraban recibiendo tratamiento en el Hospi-
tal de Dia. El proyecto se realizd en el marco del
Area de Psiquiatria del Departamento de Neu-
rociencias de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad del Pais Vasco. El mismo se aplic6 en el
Programa de Patologia Dual del Hospital de Dia
de Avances Médicos S.A. en la ciudad de Bilbao.

Los criterios de inclusién para participar en la
investigacion fueron: diagnéstico de Trastorno
Limite de la Personalidad (DSM-IV TR, CODIGO
301.83)-Trastorno de Inestabilidad Emocional de
la Personalidad (CIE-10 f 60.3) y Trastorno por Uso
de Sustancias (TUS) (por lo menos un téxico alco-
holy/o drogas). Los Criterios de exclusion fueron:
la presencia de trastornos de personalidad que
no fuesen TLP, la existencia de alto riesgo de he-
teroagresividad o autoagresividad que pusieran
en riesgo la integridad fisica o la vida de si mismo
o la de terceros, la presencia de déficit cognitivos
severos, la existencia de conductas psicopéticas
graves que impidiesen el funcionamiento del Hos-
pital de Dia, el consumo activo y compulsivo de
drogas y/o alcohol, la presencia de enfermedades
médicas descompensadas o infectocontagiosas
donde estuviese contraindicada su asistencia.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra

Estado Civil
Casado/a 21,6%
Divorciado/a 25,5%

Soltero/a 52,9%

Nivel Socioeconémico
Alto 27,5% Medio 66,7%
Nivel Educativo
Estudios Universitarios 37,3%
Educacion Secundaria 49%
Educacién Primaria 13,7%
Sin estudios 0%

Bajo 5,6%
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Instrumentos

* Inventario de Depresion de Beck (BDI). Beck’s
Depression Inventory (Bobes y otros, 2003).

e Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI).
State-Trait Anxiety Inventory (Bobes y otros, 2003).

* Escala de Desesperanza de Beck (HS). Beck’s
Hopelessness Scale. (Bobes y otros, 2003).

e Entrevista clinica psiquiatrica-Trastornos de la
Personalidad.-SCID Il Structured Clinical Inter-
view for DSM-1V Personality Disorders (SCID-11)
(First y otros, 1999).

o Indice Europeo de Gavedad de la Adiccién-
EuropASI. European Addiction Severity Index
(Bobes y otros, 2003).

® Escala de Evaluacién de Imagen Corporal de
Gardner (Bobes y otros, 2003).

* Test de Actitudes hacia la Alimentacién (Eating
Attitudes Test, EAT-26). (Bobes y otros, 2003).

* Test de Othmer y DeSouza para la deteccion del
Trastorno de Somatizacion. (Bobesy otros, 2003).

e Cuestionario Breve de Juego Patoldgico (CBJP)
(Ferndndez-Montalvo, Echeburia y Baez, 1995).

* Test de Adiccidn a Internet (Echeburia, 2003).
Diseiio

El estudio se realiz6 mediante un disefio cuasi
experimental de grupo Gnico con medidas pre
y post tratamiento (Ledn y Montero, 1999). Para
los andlisis estadisticos se emple6 el programa

Statistical Package for the Social Sciences SPSS
17.0 para Windows.

Resultados

La gravedad adictiva del TUS en la muestra estudia-
da seglin DSM-IV correspondia a un 37,3% de abu-
S0y un 62,7% de dependencia. Mientras que segin
elinstrumento utilizado, el EuropASI, mostraba una
severidad de nivel considerable en el 37,3% de la
muestra, seguida de un 51 % de nivel extremo y un
11,8% de nivel moderado de severidad adictiva.

Frecuencia de presentacion de diagndsticos
afectivos

La comorbilidad afectiva se encontré presente en el
98% de la muestra analizada. La variable diagnds-
tica mas frecuente encontrada en la muestra fue

la de Trastorno Adaptativo seguida de otros tras-
tornos afectivos (Sindrome Depresivo, Trastorno
Ansioso-Depresivo, Trastorno de Estrés Post-Trau-
matico) y en un caso se observé Depresion Bipolar.

Diagnostico clinico-sintomatico al inicio
del Tratamiento:

La gravedad de los sintomas afectivos en térmi-
nos de depresion de los pacientes que acudieron
a tratamiento mostré que la mayoria (58, 8%)
presentaron sintomas moderados de depresion,
seguidos de depresion grave (25,5%). Para ter-
minar, la serie muestra como la sintomatologia
leve y ausente se present6 en dltimo lugar (13,7
y 2,0 %), respectivamente.

La presencia de la variable desesperanza, que
determina el indice de riesgo autolitico, con que
los pacientes llegaron al ingreso del tratamiento,
mostrd los siguientes valores: riesgo minimo o
inexistente (23,5%), desesperanza leve (37,4%),
sintomas moderados (29,2%) y alto riesgo
(9,8%). Es de destacar que el riesgo autolitico
elevado es uno de los criterios de exclusion del
tratamiento por lo que en caso de detectarse y
convalidarlo con la exploracién psicopatolégi-
ca se procede a indicar su ingreso hospitalario
como parte de nuestro protocolo de actuacion.

La variable ansiedad mostro los siguientes valores:
moderada (9.8%), alta (31,4%) y muy alta (58.8%).
Cabe sefialar que ninguno de los participantes en el
estudio mostrd niveles bajos o leves de ansiedad.

En relacion con la sintomatologia de ingreso se-
glin el DSM-1V, los participantes presentaron cli-
nica del Eje | en el 96,1 % de los casos.

Trastornos de alimentacion

Al estudiar otras patologias asociadas al TLP
y adiccién a toxicos y/o alcohol se observd la
presencia de trastornos de alimentacién en un
47,1% de los participantes. La distribucién de los
diferentes diagnésticos fue la siguiente: bulimia
15,7%, anorexia 3,9% y otras 25,5%.

Patologias impulsivas y adictivas no toxicas

En cuanto a otras conductas impulsivas y adicti-
vas no toxicas asociadas en la muestra estudia-
da, se hallé la presencia de alguna patologia en
el 54,9% de la muestra. La distribucién de las
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diferentes patologias fue la siguiente: cleptoma-
nia el 17,6 %, adiccién a internet el 19,6 %, ludo-
patia el 13,7% y otras adicciones el 3,9%.

Trastornos por somatizacion

En relacién con esta patologia asociada se hallé
que el 31,4% de la muestra presentaba un tras-
torno por somatizacion.

Diagnéstico clinico-sintomatico
al finalizar el Tratamiento:

Luego de la aplicacién del nuevo programa de
tratamiento sobre el grupo experimental se ana-
lizan las modificaciones obtenidas en las varia-
bles: sintomas depresivos, de desesperanza
(riesgo autolitico) y ansiedad.

La variable sintomas depresivos del grupo expe-
rimental se ubicé en sintomatologia depresiva
leve (39, 2%), seguida de sintomatologia mode-
rada. En segundo lugar, si se observa las escalas
obtenidas de depresién minima- ausente y de-
presidn grave, entre el ingreso y el alta de este
grupo se observa la inversion de los datos obte-
nidos. La escala de depresion minima-ausente
que al ingreso del tratamiento solo contenia a el
2,0% de la poblacién paso a ocupar un 23,5%,
mientras que la depresion grave se redujo de un
25, 5% al ingreso a un 2,0% al alta (Tabla 2).

Los pacientes que quedaron ubicados en la es-
cala de riesgo alto de autolisis al acabar el trata-
miento fueron Gltimos en la serie estudiada.

Pretratamiento = Postratamiento
Ninguno 23,5% 51%
Leve 37,4% 33,3%
Moderado 29,2% 13,7%
Alto 9,8% 2%

La sintomatologia ansiosa disminuyé significa-
tivamente al finalizar el tratamiento(tabla 4) del
porcentaje de pacientes ubicados en las escalas
ansiedad muy alta y alta al correlacionar entre
sintomatologia ansiosa al ingreso y al alta.

También se destacan dos fendmenos encontra-

dos para analizar: en primer lugar, el aumento
en el porcentaje de pacientes que presentaron
ansiedad moderada al alta (19,6%) con respecto
de los que la presentaron al ingreso (9,8%) y, por
otra parte, la aparicién de pacientes que se ubi-
can en la escala muy baja ansiedad (7,8%).

Pretratamiento | Postratamiento
o minimes 2% 23.5%
Leves 13,7% 39,2%
Moderados 58,8% 35,3%
Graves 25,5% 2,0%

La variable sintomas de desesperanza (riesgo
autolitico) muestra también variaciones a des-
tacar (Tabla 3). Se observa que méas de la mitad
de los pacientes finalizaron con ningln riesgo o
riesgo minimo de suicidio (51,0%). Se encontrd
que seguidos a esta cifra, los pacientes con ries-
go leve (33,3%) y moderados (13,7%).
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Pretratamiento | Postratamiento
Bajo 7,8%
Leve 33,3%
Moderado 9,8% 19,6%
Alto 31,4% 25,5%
Muy alto 58,8% 13,7%
Discusion

El objetivo del estudio era conocer las patologias
asociadas en una muestra de pacientes diagnos-
ticados de patologia dual (TLPy TUS) en una uni-
dad de tratamiento especifico y la evolucion de la
sintomatologia clinica al finalizar el tratamiento.
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En relacion con la muestra estudiada, TLP y TUS,
encontramos la alta incidencia de trastornos
afectivos con que los pacientes se presentaron
a nuestro tratamiento (98,00%), otros estudios
en relacion con el TLP determinan porcentajes
de comorbilidad depresiva del 87% al 93% (Za-
narini, Frankenburg, Dubo, et alt, 1998) y en pa-
cientes con TUS, porcentajes que van del 12% al
80%, segln el tipo de trastorno psiquiatrico es-
tudiado (Regier, Farmer, Ral, et al, 1990).

En estudios previos en nuestro Hospital de Dia,
en programas de tratamiento en TLP no duales,
al estudiar sintomas afectivos, encontramos ci-
fras inferiores a las encontradas en este estudio
(Guimén, Maruottolo, Mascard, Boyra, 2007) con
lo cual coincidimos con las investigaciones que
informan de una mayor gravedad clinica de pre-
sentacion de los pacientes duales. La evoluci6n de
la clinica depresiva luego de aplicado el programa
present6 mejorias en todos los pardmetros con los
que se habian presentados los pacientes duales.

Los factores que favorecen los comportamientos
suicidas, segln Bobes (2004), en pacientes con
trastornos adictivos serian Impulsividad, comorbili-
dad con trastornos de personalidad, sintomatologia
depresiva, intoxicacién aguda, consumo por via in-
travenosa, disponibilidad de una cantidad de droga
letal, policonsumos de drogas o puntuaciones ele-
vadas en los indices de gravedad de la adiccién. En
el caso de nuestra muestra la presencia de riesgo
autolitico se present6 en un 39,2% de los casos es-
tudiados, representado por riesgo moderado y alto
(20 pacientes) y un 37,3% con riesgo leve (19 pa-
cientes) comparativamente con las cifras encontra-
das alingreso se produjo una notable disminucion.

La variable ansiedad al ingreso del tratamiento,
en el grupo experimental mostraba niveles de
severidad entre alto y muy alto, modificando a
favor de un descenso de los indices en todas las
escalas que median esta variable estudiada al
finalizar el tratamiento. Asimismo, si se observa
detenidamente al ingreso al tratamiento (véase
tabla 4), no se encontraron pacientes que se ubi-
caran en las escalas muy baja y baja, mientras
que luego de aplicado el nuevo programa el ma-
yor porcentaje de los pacientes se ubican en la
escala baja con 33,3% y muy baja con 7,8%.

Los trastornos somatomorfos estarian mas rela-
cionados con los trastornos de personalidad del

clister C, mientras que los trastornos de somati-
zacion se presentan en el clister B especialmen-
te los TLP, recordemos el término desarrollado por
Zanarini (Zanariniy Frankenburg, 1994; Zanarini et
al, 1998)) sobre la hipocondriasis emocional con
la que se presentan los pacientes TLP. En nuestra
muestra los hallazgos representaban casi un ter-
cio de la muestra estudiada (31,37%) mostrando
por tanto la alta incidencia con que se presentd.

En los dltimos afnos han cobrado creciente je-
rarquia clinica las adicciones sin sustancias,
también llamadas adicciones psicolégicas, com-
portamentales, no quimicas. Ejemplos de algunas
de ellas como el juego patolégico y las adicciones
a Internet fueron estudiados en nuestra muestra
encontrando juego patolégico en un 13% de los
casos. Se encuentra que esta relacién concuerda
con estudios de comorbilidad de ludopatia, donde
las principales comorbilidades de este trastorno
se dan con Trastornos Personalidad y con abuso/
dependencia de alcohol seguida de consumo de
cocaina (Petry, Stinson, Grant, 2005). El trastorno
adictivo a internet como nueva forma de trastor-
no adictivo no se encuentra hoy incluida en el
DSM-IV ni en el CIE-10, encontrandose en discu-
sién para su incorporacién en futuros manuales
diagndsticos (Sanchez-Carbonell, Beranuy, Cas-
tellana y otros 2008; Shapira, Goldsmith, Keck
et al. 2000). En nuestra muestra se hallé en un
19,9% de los casos estudiados.

Otra variable estudiada fue la presencia de patolo-
gia alimentaria encontrandose Bulimia Nerviosa en
un 15,7% y Anorexia Nerviosa en tan sélo el 3,9%
de la muestra estudiada, coincidiendo con distin-
tas publicaciones en cuanto a la predominancia
de la primera frente a la segunda en pacientes del
Cluster B. Cabe destacar el hallazgo de 25,5% en-
cuadrada dentro de la variable: otras patologias
alimentarias: la obesidad moérbida, formas atipi-
cas, Trastorno por Atracdn, etc. que actualmente se
encuentran en discusién su inclusién en el DSM-5.

Coincidimos con estudios precedentes sobre que,
la patologia dual es un fendmeno de elevada pre-
valencia en la poblacién psiquiatrica caracteriza-
do por la mayor gravedad clinica respecto a pa-
cientes psiquiatricos no consumidores de toxicos.

En base a estos resultados podemos concluir,
en primera instancia, que la poblacién con TLP
y TUS ha presentado una alta relacion con otras
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patologias asociadas; y, en segundo término,
que la evolucién clinica aplicando el tratamiento
especifico para patologia dual fue satisfactorio. En
nuestra experiencia clinica, incorporamos un scree-
ning de rutina de instrumentos diagnosticos para

Contacto

detectar estas patologias comérbidas e implemen-
tar dispositivos especificos para dar mayor eficacia
al programa de tratamiento de patologia dual.

Claudio Maruottolo © Servicio de psiquiatria, Hospital de Dia, Avances Médicos S. A. (AMSA)

C/ Manuel Allende 19 Bis 12 Planta ® 48010 Bilbao ® cmaruottolo@avancesmedicos.es

Referencias Biblograficas

Andersen, R. (1995). “Revisiting the behavioral mo-
del and access to medical care: does it matter?”.
Journal of Health and Social Behavior (36), 1-10.

Baeza, I.; Graell, M.; Moreno, D.; Castro-Fornie-
les, J.; Perellada, M.; Gonzalez-Pinto, A. et al.
(2009). “Cannabis use in children and adoles-
cents with first episode psychosis: influence of
psichopathology and short-termoutcome (Ca-
feps Study)”. Schizophrenia Research, Vol 113.

Barrett M.S.; Chua W.).; Crits-Christoph P.; Gib-
bons M.B., Casiano D.; Thompson D. (2008).
“Early withdrawal from mental health treatment
implications for psychoterapy practice” Psycho-
therapy, N2 45, 247-267.

Beck, A. T.; Weissman, A.; Lester, D.; Trexler, L.
“Beck Escala de Desesperanza de Beck (HS)”.
En banco de instrumentos basicos para la prac-
tica de la psiquiatria. Eds.Bobes, J.; G-Portilla,
M. P.; Bascaran, M. T.; Saiz, P. A.; Bousofio, M.
(2003) Ars Médica, 32 Edicion.

Beck, A.; Block, J. J. (2008). “Issues for DSM-V: in-
ternet addiction”. Am J Psychiatry; 165:306-307.

Bobes, J. (2004). Comportamientos suicidas:
prevencion y tratamiento. Psiquiatria Editores.

Cervera, G.; Haro, G.; Martinez-Raga, J.; Bolinches, F.;
De Vicente, P. y Valderrama, J. C. (2001). Los tras-
tornos relacionados con el uso de sustancias des-
de la perspectiva de la psicopatologia y las neu-
rociencias. Trastornos Adictivos, Vol 3(3):164-171.

Claret, ). (2006) Trastorno limite de la personali-
dad. Consejo Asesor sobre Asistencia Psiquia-
trica y Salud Mental.

58

Spielberger, C. D.; Gorsuch, R. E. Cuestionario
de Ansiedad Estado/Rasgo (State-Trait Anxie-
ty Inventory, STAI). Banco de instrumentos
béasicos para la practica de la psiquiatria.

Eds.Bobes, J.; G-Portilla, M. P.; Bascaran, M. T.; Saiz,
P. A.; Bousofio, M. (2003) Ars Médica, 32 Edici6n.

David, L.; Uezato, A.; Newell, ). M.; Fraizer, E.
(2008). “Major depression and comorbid sud”.
Current Opinion in Psychiatry, Vol 21.

Luengo Ldpez, A. (2004). Test de adiccion a inter-
net: conceptualizacién y propuesta de interven-
cién. Revista Profesional Espafiola de Terapia
Cognitivo-Conductual. Vol2, 22-52.

Garner, R. M.; Stark, K.; Jackson, N.; Friedman, B.
N. Escala de evaluaci6n de la imagen corporal
de Gardner. En banco de instrumentos basicos
para la practica de la psiquiatria. Eds.Bobes,
J.; G-Portilla, M. P.; Bascaran, M. T.; Saiz, P. A.;
Bousofio, M. (2003) Ars Médica, 32 Edici6n.

Fernandez-Montalvo, Echeburia y Baez (1995).
Cuestionario Breve de Juego Patolégico (CBJP):
Analisis y Modificacion de Conductas, Vol 21,
N2 76.

First, M. B.; Gibbon, M.; Spitzer, R. L.; Williams, J.
B. W.; Smith Benjamin, Lorna (1997). Entrevis-
ta clinica estructurada para los trastornos de
la personalidad del eje Il del DSM-IV-SCID II.
Ed. Masson.

Guimoén, J.; Maruottolo, C.; Mascard, A.; Boyra,
A. (2007). “Results of a brief crisis program for
people with borderline personality disorders™.
European Psychiatry, Vol. 22, N2 1 (supple-
ment), 58.



Evolucion clinica de la comorbilidad en paciente con patologia dual

Kokkevi, A.; Hartgers, C. indice europeo de gave-
dad de la adiccion-EUROPASI. European addic-
tion severity index. En banco de instrumentos
basicos para la practica de la psiquiatria. Eds.
Bobes, J.; G-Portilla, M. P.; Bascaran, M. T.;
Saiz, P. A.; Bousofio, M. (2003) Ars Médica, 32
Edicion.

Beck, A. T.; Ward, M.; Mendelson, J.; Mock, J.;
Erbaugh, J. Inventario de depresion de Beck
(BDI). Becks Depression Inventory. Banco de
instrumentos basicos para la practica de la psi-
quiatria. Eds. Bobes, J.; G-Portilla, M. P.; Bas-
caran, M. T.; Saiz, P. A.; Bousofio, M. (2003) Ars
Médica, 32 Edicion.

Ledn; O. y Montero, I. (1999). Disefio de investiga-
ciones: Introduccién a la l6gica de la investi-
gacion en psicologia y educacion. McGraw-Hill.

Martinez, R.; Camps, N.; Rodriguez, N.; et al.
(2008). “Perfil del paciente dual”. Revista de
Psiquiatria y Salud Mental. 1:1321.

Maruottolo, C.; Guimén, J. (2011). Reduccién de
abandonos en una unidad de dia con un pro-
grama de psicoterapia breve dindmica para
trastornos limite de la personalidad asociados
a trastornos adictivos. Avances en Salud Mental
Relacional, Vol 10 N2 2.

Mc Laren, J.; Silins, E.; Hutchinson, D.; Mattick,
R.; Hall, W. (2010). “Assessing evidence for
casual link between cannabis and psychosis:
a review of cohort studies”. International Jour-
nal of Drug Policy, Vol 21.

Owen, P. L.; Hoagwood, K.; Horwitz, S. M; Leaf, P.;
Poduska, J.; Kellam, S. K: lalongo, N. S. (2002).
“Barriers to children’s mental health services”.
Journal of the American Academy of Children
and Adolescent Psychiatry, 41:6, 731-738.

Petry, N. M.; Stinson, F.S.; Grant, B. F. (2005). “Co-
morbility of DSM-IV pathological gambingand
other psychiatry disorder: results from epide-
miologic survery on alcohol and related condi-
tions”. Journal of Clinic Psychiatry, Vol 66.

Regier D. A.; Farmer M. E.; Ral D.S. (1990). “Co-
morbidity of mental disorders with alcohol
and other drug abuse. Results from the epi-
demiologic catchment area (eca) study”.
JAMA;264:2511-2518.

Sanchez-Carbonell , X.; Beranuy, M.; Castellana,
M.; Chamarro, A.; Oberst, U. (2008). “Internet
and cell phone addiction: passing fad or disor-
der?”. Adicciones; Vol 20:149-59.

Shapira, N. A.; Goldsmith, T. D.; Keck, P. E.; Khosla,
U. M.; McElroy, S. L. (2000). “Psychiatric features
of individuals withproblematic internet use”. Jo-
urnal of Affective Disorders, Vol 57(1-3):267-72.

Szerman, N.; Haro; Martinez-Raga, J.; Casas, M.
(2011). Patologia dual (Patologia psiquiatrica).
En Manual de trastornos adictivos. Editores: J.
Bobes; M. Casas; Gutiérrez, M. Enfoque Edito-
rial, 22 ed.

Garner, D. M.; Garfinkel, P. E. “Test de actitudes
hacia la alimentacién (Eating Attitudes Test,
EAT-26)”. En Manual de trastornos adictivos.
Editores: ). Bobes; M. Casas; Gutiérrez, M. En-
foque Editorial, 22 ed.

Othmer, E.; De Souza, C. Test de Othmer y Des-
ouza para la deteccién del trastorno de so-
matizaciéon. Banco de instrumentos basicos
para la practica de la psiquiatria. Eds. Bobes,
J.; G-Portilla, M. P.; Bascaran, M. T.; Saiz, P. A.;
Bousofio, M. (2003) Ars Médica, 32 Edicion.

Zanarini, M. C.; Frankenburg, F. R. (1994 ). “Emo-
tional hypochondriasis, hyperbole, and the
borderline patient”. Journal of Psychotherapy
Practice and Research, Vol 3.

Zanarini, M. C.; Frankenburg, F. R.; Dubo, E. D.; et
alt. (1998) “Axis | comorbility of borderline perso-
nality disorder”. American Journal of Psychiatry,
Vol 155.

59



	9 Comorbilidad (53-59)

