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El término “patologia dual” se emplea, en el campo de la
salud mental, para identificar a las personas que sufren
de un trastorno adictivo y otro mental. Estos problemas
pueden presentarse de forma simultanea o secuencial a
lo largo del ciclo vital (Szerman & Martinez-Raga, 2015).

En la década de los ochenta del siglo pasado, los
trastornos mentales fueron reconocidos como enfer-
medades y su atencion fue integrada a los sistemas de
salud. Al mismo tiempo, los trastornos adictivos fueron
también identificados como enfermedades mentales y
se incluyeron en diversas clasificaciones internaciona-
les, como el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM), de la Asociaciéon Americana
de Psiquiatria.

Sin embargo, las personas que padecian algun tras-
torno adictivo quedaron excluidas de la atencion regu-
larizada, y su tratamiento se relegd y desplazé a redes
diferenciadas, con précticas en ocasiones marginadas y
no siempre validadas por la comunidad cientifica. Esta
separacion conceptual y asistencial ha propiciado que
muchos pacientes sean tratados de manera inadecuada
y, €n consecuencia, que se presente el efecto conoci-
do como “sindrome de la puerta equivocada”, que tiene
lugar cuando el paciente no encuentra la “puerta” ido-
nea que le brinde la atencion y el tratamiento adecuados
para sus padecimientos, con el consecuente aumento
de la morbilidad y la mortalidad.

Parte de la consideracion sobre la relevancia de la
patologia dual deriva de la investigacion epidemiolo-
gica, que en Ultimas décadas ha dejado claro que las
adicciones frecuentemente cursan con otros trastornos
mentales (Lev-Ran, Imtiaz, Rehm, & Le Foll, 2013), entre
los que se pueden incluir rasgos de personalidad ano-
malos, estados de enfermedad mental y alteraciones
cognitivas. Sin embargo, los estudios epidemiolégicos
sobre las adicciones, por lo regular transversales, infra-

diagnostican estos trastornos durante el ciclo vital. Es-
tudios que tampoco consideran las adicciones compor-
tamentales o sin sustancia —como el trastorno por juego
u otros—, reconocidas ahora como equivalentes, por sus
semejanzas clinicas y neurobioldgicas con los trastornos
adictivos causados por drogas. Hay que recordar que
también estas adicciones se ponen en marcha solo en
personas vulnerables y con otros trastornos mentales
(Chamberlain, Stochl, Redden, Odlaug, & Grant, 2017).

Nos encontramos asi, ante el hecho de que la se-
paracion entre la “salud mental” y las “adicciones”, en
algunos casos, niega la condicion de enfermedad men-
tal a los trastornos por uso de sustancias, lo que obsta-
culiza su reconocimiento. En los ultimos afos, gracias
a la consideracion de la adicciéon como un trastorno
mental/cerebral, se han desarrollado, y en palabras de
la doctora Nora Volkow, directora del National Institute
on Drug Abuse (NIDA), “medidas preventivas, abordajes
terapéuticos y politicas de salud publica eficaces para
su abordaje; aunque esta consideracion continda siendo
cuestionada por corrientes anticientificas”.

El reconocimiento de la adiccién y otros trastornos
psiquiatricos como trastornos mentales se debe, entre
otros motivos, al progresivo conocimiento de los meca-
nismos neurobiolégicos que subyacen a estas conduc-
tas, los mismos que la investigacion en neurociencias ha
comenzado a aclarar. “El concepto de adiccion como un
trastorno de la mente/cerebro desafia valores profunda-
mente arraigados en la opinidn publica, sobre autodeter-
minacion y responsabilidad personal que sefialan el uso
de drogas por estas personas adictas como un acto vo-
luntario y hedonista” (Volkow, Koob, & McLellan, 2016).

La opinién de muchos expertos no distingue el con-
sumo de sustancias, de la conducta adictiva; los facto-
res sociales ponen en contacto a la poblacion con las
drogas o sustancias, pero son los factores individuales,
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los determinantes de la vulnerabilidad al uso compulsi-
vo vy la adiccion (NIDA, 2007). Esta no se produce solo
por los efectos reforzantes de las sustancias sobre el
Sistema de Recompensa Cerebral, sino por otros me-
canismos de vulnerabilidad -aun no suficientemente di-
lucidados- que separan de forma clara al uso recreativo
del uso compulsivo. Por tanto, sélo una minoria de los
consumidores de sustancias o personas que “juegan”
tiene una adiccion y quienes la padece, no la eligen (Be-
lin, Belin-Rauscent, Everitt, & Dalley, 2016).

Ademas, es conocido, pero con frecuencia ignorado,
que el efecto de las sustancias con capacidad adicti-
va es diferente —y en ocasiones antagoénico- en distin-
tos grupos de personas, lo que incorpora a la patologia
dual, el concepto “Medicina de precision” para tratar a
los pacientes (Perna & Nemeroff, 2017). Por ejemplo, un
estimulante como la cafeina permite mantener despier-
tos a algunos individuos y ayuda a dormir mejor a otros.
La cocaina, por otro lado, mejora la impulsividad en per-
sonas con rasgos impulsivos y la empeora en otros; esto
ha dado lugar al comienzo del estudio de los rasgos de
personalidad como “endofenotipos” que podrian prece-
der el inicio de una adiccion.

La patologia dual abarca estas y otras consideracio-
nes, mientras las evidencias cientificas actuales respaldan
la postura de que no se trata de dos trastornos diferen-
tes, sino de distintas manifestaciones clinicas, originadas
en bases neurobiolégicas comunes, que interactuan y se
presentan segun circunstancias individuales y medioam-
bientales, de forma conjunta o secuencial, indistintamente
de cual se manifieste primero (Szerman et al., 2013).

Asi, el enfoque de la patologia dual permite un tra-
tamiento bio-psico-social personalizado que orienta el
tratamiento hacia las personas y no hacia las sustancias.

Los pacientes con trastornos mentales, incluidas las
adicciones, deben tener acceso a un unico modelo asis-
tencial multidisciplinar, que integre y coordine tanto la red
de salud mental como la red de atencion de las adic-
ciones. Todo paciente tiene derecho a ser evaluado por
profesionales expertos y a recibir una asistencia integral
en patologia dual, basada en las evidencias cientificas
(Sociedad Espafiola de Patologia Dual, 2017). La existen-
cia de dos redes asistenciales no es eficaz ni eficiente
y deja a muchos pacientes sin diagnostico de patologia
dual y, por tanto, sin acceso a un tratamiento integral,
como puso de manifiesto el estudio epidemioldgico Ma-
drid (Arias et al., 2013).

El concepto de patologia dual, basado en la neuro-
ciencia —ciencia de caréacter marcadamente multidisci-
plinar—, es el Unico que garantiza un abordaje integral de
estos pacientes en sus vertientes biolégica y, de forma
inseparable, como en cualquier otro trastorno mental,
psicoldgica y social.

La Asociacion Mundial de Patologia Dual (WADD, por
sus siglas en inglés), guiada por su presidente, el profe-
sor Pedro Ruiz, comienza a liderar y coordinar iniciativas
para integrar la salud mental y mejorar la formacion, la
educacion y la asesoria de las administraciones alrede-
dor del mundo. México, a través de la red asistencial
Centros de Integracion Juvenil, ha asumido el liderazgo
en Latinoamérica.
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