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Introduccion

Entendemos la Patologia dual como la existen-
cia simultanea de un trastorno por abuso de
sustancias y otro trastorno mental. El término
fue acuflado por primera vez en el afio 1991 por
Stowell®.

Esta entidad va mas alla de una comorbilidad, se
trata de un modelo de vulnerabilidad genética y
biolégica que predispone a diferentes fenotipos
psicopatolégicos.

Sobre la etiopatogenia®, existen diferentes mo-
delos explicativos sobre la misma:

1.La existencia de dos o mds factores indepen-
dientes entre si que concurren por un modelo
de la independencia biolégica o modelo de
factor comun.

2.El modelo del trastorno por dependencia de
sustancias primarias: El trastorno por abuso de
sustancias desencadena un trastorno psiquia-
trico, que se vuelve independiente.

3. El modelo del trastorno psiquiatrico primario:
el trastorno por abuso de sustancias aparece
para mitigar los problemas derivados del tras-
torno psiquiatrico (teorfa de la automedicacién

de Casas).

La patologia dual se va a relacionar de manera
muy prevalente con una serie de de trastornos
psiquiatricos como son la depresion, la ansiedad,
los trastornos de personalidad, la Esquizofrenia
y el TDAH®.

Nos interesa su estudio porque se ha demostra-
do que la presencia de PD es un factor de mal

pronéstico. En estudios de pacientes con Esqui-
zofrenia® se vio que los pacientes con patologia
dual tienen una edad de inicio mds temprana, una
mayor sintomatologia psicética, unas mayores
alteraciones de conducta (heteroagresividad), una
menor adherencia terapéutica, y, pot tanto, una
mayor tasa de reingresos hospitalarios.

Existe una gran cantidad de estudios hasta el
momento actual sobre la patologia dual. La gran
mayoria van a ser estadounidenses. Son todos
estudios observacionales, con las consecuentes
limitaciones ya que van a recogerse las variables
a través de la revision de historias clinicas, con
criterios diagndsticos que han variado segun la
épocay con una muestra recogida de 2 redes asis-
tenciales distintas (la red de drogas y la de salud
mental), ademas del contexto social y cultural®.

Los primeros estudios que se recogen datan de
los afios 80 y son estadounidenses. En el afio
1980 se publica un estudio®” que se realizé
durante los afios 1967-1976 en el que se estudia
a pacientes con problemas de alcoholismo y se
objetiva que el 70% de los pacientes presentan
otros trastornos psiquiatricos comoérbidos (so-
bre todo de la esfera afectiva) y que esto es un
factor de mal prondstico, con una mayor tasa
de suicidios.

En el afio 90, Rousanville™ realiza un estudio
sobre los familiares de pacientes con adicciéon a
opidceos y encuentra una mayor tasa de Tras-
tornos Psiquidtricos comérbidos tanto en los
pacientes, como en los familiares. Es de los pri-
meros autores que hablan sobre la vulnerabilidad
familiar presente en estos trastornos.

El primer estudio importante es el estudio ECA
19, realizado en Estados Unidos a principios de
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los afios 80, donde se encuentra un prevalencia

de Patologia Dual del 29%. En la Tabla I se

incluyen algunos de los estudios internacionales
revisados.

Tabla I. Estudios sobre Drogodependencias que incluyen Patologia Dual

ECA NCS NESARC CMHTS (COSMIC)
Afio 1980-84 1990-92 2001-02 2001-2
2001-03 2004-05
Muestra 20.291 8.098 43.093 2.528
5.001 34.653
Pais USA USA USA UK
Ambito General General General General
Edad >18 afos >18 afios >18 afos >18 aflos
Criterios Dx. DSM III-R DSM IV DSM IV
Prevalencia Pat. Dual 29% 70% 30,9% 44%
Pat. mas Prevalente (Fje I) Esquizofrenia Tr. Afectivo No Tt. Afectivo
Pat. mas Prevalente (Eje II) TPA TPA
TLP
ESQT
Sust. mds Prevalente (no tabaco) | Alcohol Alcohol Alcohol

En Espafia, existen multiples estudios sobre la
Patologfa Dual (Tabla II). El estudio actual mas
importante es el Estudio piloto de prevalencia de
patologfa dual realizado en la comunidad de Ma-
drid en el que se objetiva del 34% de prevalencia

de patologfa dual. En Galicia se ha realizado el
estudio COPSIAD, en el anio 2010, dentro del
Plan de Trastornos Adictivos de Galicia, en el
que la prevalencia de patologfa dual en la red de

drogas de Galicia fue de 56,2%.

Tabla II. Estudios en Espafia sobre Prevalencia de Patologia Dual

Estudio EDTA Rodriguez-Jiménez | Vazquez Vazquez | Nestor Szerman | COPSIAD
Afio 2003 2008 2010 2011 2010
Muestra 2400 257 381 400 2304
Ambito General UHP USM General UAD y UAA
Prevalencia 33,8% 24.9% 39% 34% 56,2%

Pat. mis frecuente | Afectivos Esquizofrenia Afectivos Afectivos Afectivos
Sustc. mis frecuente | — Alcohol Alcohol Alcohol Alcohol

Objetivos
Los objetivos del estudio van a ser:

1. Determinar la prevalencia de patologfa dual en
la muestra analizada y su relacién con variables
sociodemograficas.
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2. Analizar los perfiles diagndsticos de pacientes con
patologia dual en cada uno de los dispositivos
asistenciales incluidos en el estudio.
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Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo. Tomamos
como muestra a todos los pacientes que inicia-
ron tratamiento en los 3 dispositivos asisten-
ciales del Area sanitaria de A Corudia durante
un petiodo de 3 meses (Oct-Dic/2010), estos
dispositivos fueron la Unidad Asistencial de
Drogodependencias (UAD), la Unidad de Ex-
alcohdlicos (UAA) y la Unidad de Salud Mental
(USM). N=412.

Para el registro de la Patologfa Dual, se tuvo en
cuenta la informacién al respecto segin criterios
del DSM-IV TR, disponible en los historiales
clinicos de ambos centros.

Para la recogida de datos se elaboré un Cuader-
no de recogida datos con variables descriptivas
del perfil de los pacientes de uso comun en los
protocolos clinicos de los centros, unificando
criterios de intervencion asistencial

El analisis estadistico de los datos se realiz6 con
el SPSS versiéon 12.0

Resultados

ILa prevalencia de la Patologfa Dual segtin el dispo-
sitivo ha sido del 39,6% en la UAD, del 45,3% en
la UAA y de 18,2% enla USM (grafica I) n=412.

Grafica L. Prevalencia de patolgia dual segun
dispositivo
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La distribucién por sexo fue similar en los 3 dis-
positivos, con una mayor frecuencia de hombres

(81,2% en UAD, 79,1% en UAA y 76,8% en
USM), como se muestra en la grafica I n=138.

Grafica II. Distribucion sexo segtn dispositivo
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La edad media de los pacientes es similar en los
dispositivos, en la UAD 32.88 afios, en la UAA
de 40,36 y en la USM de 39,4. En la grafica III

se observa la edad media por sexo.
Grafica III. Edad media segun sexo/dispositivo
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En lo que respecta a las caracteristicas sociode-
mograficas y antecedentes penales (grafica IV),
se observa una elevada prevalencia de pacientes
con antecedentes penales en la UAD (58,7%). No
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se observan diferencias segun los dispositivos en
lo que respecta al resto, con una baja frecuencia
de pacientes activos laboralmente y que viven
solos. n=138.

Grafica IV. Caracteristicas sociodemograficas y
penales
58,7
I Viven solos
Activo laboral
Bl Hstudios secundarios
B Antec. prision
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Sobre la prevalencia de Hepatitis y VIH (gra-
fica V), la prevalencia de VHB fue similar en
los dispositivos (4,6% UAD, 2,1% UAA, 1,6%
USM), al igual que de VIH (4,3% UAD, 2,3%
UAA, 2,2% USM). Si se observa una prevalencia
de VHC mayor en UAD (29%), sobre el resto

(9,3% UAA, 9.6% USM). n=138.

Grafica V. Prevalencia VIH/VHC/VHB
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En cuanto al consumo de sustancias (grafica VI),
varfan segun el dispositivo, con una prevalencia
mayor en general en lo que respecta al consumo
de alcohol y tabaco (alcohol: 71,8% en UAD,
95,8% en UAA, 23,4% en USM; tabaco: 85,1%
UAD, 57,9% en UAA, 29,6% USM) n=138.
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Grafica VI. Prevalencia de consumo de sustan-
cias
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En lo que respecta al diagnéstico psiquiatrico
en el eje I (grafica VII) mas prevalente en los
dispositivos es el Trast. Afectivo (65% UAD,
29% UAA, 46% USM) y Trast. Ansiedad (10%
UAD, 33% UAA, 27% USM) n=138.

Grafica VII. Diagnoéstico psiquiatrico en eje II
por dispositivo
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Sobre el diagnéstico psiquiatrico en el eje 11 (gra-
fica VIII), los diagnésticos de TLP y Antisocial
fueron los mas prevalentes (TLP: 52% UAD,
19% UAA, 15% USM; Antisocial 19% UAD,
33% UAA, 4% USM) n=138.
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Grafica VIII. Diagnoéstico psiquiatrico en eje 11
segun dispositivo
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Discusion

La prevalencia de la Patologia Dual es elevada
en los dispositivos asistenciales estudiados,
coincidiendo con estudios previos (estudio de
la red de Madrid (34%) e inferior al de la red
gallega de adiciones (56%). Probablemente esto
sea debido a que los estudios mencionados no
incluyen muestras de USM.

Las bajas prevalencias de Patologia Dual de-
tectadas en USM, inferiores a otros estudios
realizados en Espafia, pueden estar en relacion
con el protocolo de derivacién de pacientes con
consumo de sustancias a las redes de drogode-
pendencias y alcoholismo en el Area Sanitaria de
A Corufia, esto unido a la dificultad de deteccién
de toxicos en pacientes con antecedentes de con-
sumo de sustancias que niegan consumo actual.

Los diagnésticos psiquidtricos tanto en eje 1
como en ¢je II coinciden con la mayorfa de los es-
tudios que hemos revisado (trastornos afectivos
y de ansiedad y TLP y Tr. Antisocial). Lo mismo
ocurre con el consumo de téxicos mas frecuente
(nicotina y alcohol).

Conclusiones

1.La prevalencia de la Patologfa Dual es elevada
en los dispositivos estudiados.

2.En eje I, las patologfas mas frecuentes son

3.

Trastornos Afectivos y de Ansiedad, mientras
que en eje 11, destacan los Trastornos Limite y
Antisocial de la personalidad.

Las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes son similares en los 3 dispositivos,
detectandose resultados mis desfavorables
en la muestra de UAD en cuanto a area legal,
infecciones, y situacién sociolaboral.

4.La Patologia Dual, probablemente aun infra-

diagnosticada, se ha convertido en una de las
patologias mas prevalentes en el campo de
la salud mental, siendo preciso planificar su
atencion desde una visién integradora, con un
abordaje global de ambos trastornos.
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