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Resumen

Introduccioén: La patologia dual hace referencia
a la presentaciéon en un mismo paciente de un
trastorno mental y un trastorno adictivo. Esta
presencia concomitante tiene implicaciones clini-
cas, evolutivas y terapéuticas relevantes. Material
y métodos: Se realiza un estudio descriptivo, de
caracter retrospectivo sobre una muestra de 95
pacientes que iniciaron tratamiento en la Unidad
de Asistencia a Alcohdlicos del 4rea sanitaria de
A Corufa durante el ultimo cuatrimestre del
afio 2010. Resultados: algo mas de la mitad de
los pacientes asistidos en este dispositivo (55%)
cumplen criterios de patologia dual. L.a droga
mas consumida es el alcohol. L.a comorbilidad
mas prevalente en el Eje I son los trastornos de
ansiedad y los del estado de animo. En el Eje 11
destaca los TP antisocial y limite. Conclusiones:
La prevalencia de patologia dual en este dispositi-
vo alcanza es similar a la de estudios equivalentes
como el estudio de la red de Madrid para abuso
o dependencia de alcohol y muy aproximada a
la de la red gallega de adicciones.

Palabras clave: patologfa dual, drogadiccion,
prevalencia, Unidad de Asistencia a Alcohdlicos.

Introduccion

La patologfa dual hace referencia a la presenta-
cién en un mismo paciente de un trastorno men-
tal y un trastorno adictivo.! Esta presencia con-
comitante tiene implicaciones clinicas, evolutivas
y terapéuticas relevantes.” A pesar de la elevada
frecuencia, la relacion entre ambos trastornos
no esta bien comprendida y el diagndstico es
complejo, tanto por el solapamiento de sintomas,

por la dificultad de distincién entre trastornos
primarios e inducidos y por la ausencia de una
exploraciéon adecuada del trastorno comérbido
una vez establecido el diagndstico principal.

Dada la prevalencia estimada del problema y las
consecuencias negativas para ambos trastornos
por la presencia de dicha comorbilidad es necesa-
rio desarrollar medidas preventivas y terapéuticas
adecuadas.

El siguiente trabajo es una parte de un estudio
piloto de mayor envergadura sobre la prevalencia
de patologfa dual en el drea sanitaria de A Corufia,
en el que ademds se pretende comparar los datos
recogidos en las tres redes asistenciales encarga-
das de la atencién a estos pacientes: Unidades de
Salud Mental, Unidad de Asistencia a Drogode-
pendientes y Unidad de Asistencia a Alcohélicos.

En este articulo nos centraremos en el estudio
de patologia dual en Unidad de Asistencia a
Alcohdlicos en el que se pretende estudiar las
caracteristicas sociodemograficas, psicopatold-
gicas, terapéuticas y evolutivas.

Material y métodos

Se realiza un estudio descriptivo, de caracter
retrospectivo sobre una muestra de 95 pacientes
que iniciaron tratamiento en la Unidad de Asis-
tencia a Alcohdlicos del area sanitaria de A Co-
rufia durante el ultimo cuatrimestre del afio 2010.

Instrumentos empleados fueron un cuaderno
de recogida de datos que se utilizé para la revi-
sién del historial clinico de los pacientes. Este
cuaderno de recogida de datos se ha dividido en
diferentes bloques:
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* Datos identificativos: nimero de historia clini-
ca, tipologfa del centro, sexo, estado civil, edad,
pais de origen.

* Diagnéstico y demanda: droga principal que
motiva el tratamiento, tiempo de consumo de
la droga principal que motiva el tratamiento,
via mas frecuentes de administracién de droga
principal en los dltimos treinta dias de consu-
mo, frecuencia de consumo de droga principal
enlos treinta dias previos al inicio de tratamien-
to, numero de UBEs/semana, otras drogas
consumidas en los dltimos treinta dias previos
al inicio de tratamiento, antecedentes de tra-
tamiento psiquidtrico o psicolégico, numero
de urgencias hospitalarias ocasionadas por el
consumo de drogas, nimero de tratamientos
previos, infecciéon VIH, VHB, VHC.

* Diagndsticos psiquidtricos actuales:

- Adicciones: abuso o dependencia de alcohol,
tabaco, cannabis, cocaina, heroina, éxtasis y
otras.

- Comorbilidad en el Eje I: Delirium, demen-
cia, trastornos amnésicos y otros trastornos
cognoscitivos; Esquizofrenia y otros tras-
tornos psicoticos; Trastornos del estado de
animo; Trastornos de ansiedad; Trastornos
somatomotfos; Trastornos disociativos; Tras-
tornos de la conducta alimentaria; trastornos
del control de los impulsos no clasificados en
otros apartados y Trastornos adaptativos.

- Comorbilidad en el Eje II: TP paranoide, TP
esquizoide; TP esquizotipico; TP antisocial;
TP limite; TP histrionico; TP narcisista;
TP obsesivo-compulsivo; TP evitativo; TP
dependiente y TP no especificado.

* Datos sociobiograficos: convivencia en los
ultimos treinta dfas previos a la admision del
tratamiento, lugar en el que vivié en los treinta
dias previos a la admision del tratamiento, nivel
educacional alcanzado, situacion laboral, fuente
de ingresos principal.

* Situacion legal: numero de detenciones, nime-
ro de veces que estuvo en prision, nimero de
procesos judiciales pendientes.
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Resultados

A continuacién se expondran algunos de los
caracteristicas mas relevantes extraidos de la

Unidad de Asistencia a Alcohdlicos.

En cuanto a los datos sociobiograficos el 78,9%
son varones y el 21,1% mujeres. La edad media
se estima en 41,23 afios. En relacién al estado
civil, el 37,4% son casados o con pareja, el 32%
son solteros, el 28,5% separados o divorciados,
el 2,1% viudos. En la situacion laboral, el 37,3%
desempefian una actividad laboral el 22,7% co-
bran desempleo, el 9,5% son pensionistas y el
resto sin ingresos propios.

La prevalencia de patologfa dual en la Unidad de
Asistencia a Alcohdlicos es del 55%. El1 77% de
los pacientes duales tiene un diagnéstico en el
Eje Iy el 22,3% de los pacientes duales tienen
un diagnostico en el Eje I1.

El diagnéstico més prevalente en el Eje I son
los Trastornos de ansiedad (33%), seguido de
los Trastornos del estado de animo (29%), otros
trastornos (26%), Trastornos psicoticos (7%) y
Trastorno del control de impulsos (5%). (Figura 1)

Figura 1. Comorbilidad en el Eje I. FJ. Ortega
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El diagnéstico mas prevalente en el Eje 1T es el
Trastorno antisocial (49%), seguido del Trastor-
no limite (43%) y otros (8%). (Figura 2)
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Figura 2. Comorbilidad en el Eje II. EJ. Ortega
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Los diagndsticos en adicciones en esta Unidad
asistencial reflejan que el 95,8% presentan abu-
so o dependencia de alcohol (con un consumo
medio de 83,38 UBEs/semana) y un 57%
dependencia de nicotina. Ademds del alcohol
como droga principal, estos pacientes realizan
consumos (habituales 0 no) de cocaina en un
15,8%; de THC en un 11,6%; de opiaceos en un
2,1% y de otras drogas en un 8,4%. (Figura 3)

Figura 3. Diagnosticos en adicciones en Uni-
dad de Asistencia a Alcoholicos. IJ. Ortega
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El 37,2% han sido asistidos al menos una vez
en Urgencias por problemas relacionados con
la sustancia.

El 42% se encontraban a tratamiento psiquid-
trico previo distinto del problema adictivo y el

40% se encontraba previamente a tratamiento
especializado de su adiccion.

Conclusiones

La comorbilidad entre trastornos adictivos y
otros trastornos psiquiatricos se ha convertido
en una de las patologias mas prevalentes en el
campo de la salud mental. No es viable desarro-
llar una practica clinica de calidad, sin aceptar
que, de modo progresivo y sobre todo en lo que
a procesos cronicos se refiere, la forma clinica
mas frecuente serd la coexistencia en un mismo
individuo de diferentes perturbaciones psico-
patolégicas, incluyendo uno o vatios cuadros
adictivos. La prevalencia de patologia dual en
este dispositivo alcanza el 55% siendo similar
al estudio de la red de Madrid para abuso o
dependencia de alcohol® (57,3%) y similar a la
de la red gallega de adicciones* (56%). En resu-
men, destacan los Trastornos de ansiedad y del
estado de animo en el Eje I y los Trastornos de
la personalidad de tipo limite y antisocial en el
Eje II con prevalencias también similares a los
del estudio citados previamente.
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