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RESUMEN

Introduccién: la Patologia Dual se define como una en-
fermedad en la que concurren de forma simultanea en un
mismo individuo, por lo menos, un trastorno por uso de
sustancias y un trastorno mental. Ambos trastornos se in-
fluyen de manera mutua, por lo que se recomienda hacer
un abordaje conjunto. Objetivo: analizar las caracteristi-
cas psicopatolégicas y su asociacion con determinados
tipos de sustancias, a través de la Entrevista de Cribado
en Diagnostico Dual (ECDD). Método: participaron 63 pa-
cientes de entre 18 y 45 afios, con una media de edad de
37.7 afios (DT = 9.6), asistidos en la Unidad de Conduc-
tas Adictivas de una poblacién de Valencia. Las variables
sociodemograficas, clinicas y toxicolégicas se evaluaron
a través del cuestionario del Sistema de Informacion para
la Evaluacion de la Calidad Asistencial en Drogodepen-
dencias (SECAD), en tanto que los diagndsticos de Pa-
tologia Dual se analizaron a través de la Entrevista de
Cribado en Diagnostico Dual (ECDD). Resultados: las
sustancias que tuvieron mayores indices de demanda
asistencial fueron la cocaina y el alcohol. En general, se
encontré que 84.13% de los participantes presentaron
algun tipo de trastorno del Eje | (uno o mas) y que la sus-
tancia que presenta mayor nimero de psicopatologias
asociadas con su consumo es la cocaina. Discusién y
conclusiones: la presencia de posibles casos de Patolo-
gia Dual en la muestra evaluada con ECDD fue muy ele-
vada; se observé una relacion entre el tipo de sustancia
consumida y la psicopatologia diagnosticada. El ECDD
se presenta como una herramienta de gran utilidad en la
practica clinica diaria para la deteccién de posibles casos
psicopatoldgicos en el campo de las adicciones.

Palabras clave: drogodependencias, trastornos por uso
de sustancias, trastornos mentales, patologia dual, ins-
trumentos de orientacion diagndstica.

ABSTRACT

Introduction: Dual pathology defines an iliness case when
a substance abuse disorder and a mental disorder simul-
taneously affect an individual patient. Both disorders in-
fluence each other, mutually, that its recommended what
recommends to treat them together. Objective: to anal-
yse the psychopatologic character and its association
with different types of substances, evaluated through
the Dual Pathology Screening interview (ECDD). Meth-
od: the participants were 63 patients between 18 and
45 years, with an average age of 37.7 years (SD = 9.6),
assisted in the Unit of Addictive Behaviours of a Valen-
cia town. The sociodemographic variables, clinical and
toxycologic, were evaluated through the questionnaire
from the Information System for the Evaluation of Quality
Assistance in Drug Addiction (DRY). The Dual Pathology
diagnostics were evaluated through the Dual Patholo-
gy Screening interview (ECDD). Results: substances with
greater assistance demand were cocaine and alcohol.
Our study indicates that 84.13% of the participants pres-
ent some type of axis | disorder (one or more). Cocaine
consumption presented the greater number of associat-
ed psychopathologies. Discussion: according to ECDD,
the presence of possible cases of dual diagnosis in the
sample was very high. Our study demonstrates a direct
relationship between the substance type consumption
and the psychopathological diagnosis. ECDD would ap-
pear to be a useful assessment tool in clinical practice
for the detection of psychopathologies among patients
with addictions.
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INTRODUCCION

La Patologia Dual (PD) se define como una enfermedad
en la que concurren de forma simultanea en un mismo
individuo, por lo menos, un trastorno por uso de sustan-
cias (TUS) y un trastorno mental (TM; Torrens Melich,
2008; Szerman, 2009).

Los estudios sefialan que los pacientes con PD —en
comparacion con quienes solo tienen diagndstico de
drogodependencia o trastorno mental- presentan una
mayor duracion del cuadro clinico, tienen peor pronos-
tico, responden mal a los tratamientos y suelen mostrar
una cantidad mas elevada de recaidas (Baena Luna &
Lépez-Delgado, 2006; Lieb, 2015); de la misma forma,
acuden mas a los servicios de urgencias (Martin-Santos
et al., 2006), presentan mas hospitalizaciones psiquiatri-
cas (Rodriguez et al., 2008), mayores indices de policon-
sumo (Casares-Lopez et al., 2011), una mayor prevalen-
cia de comportamientos suicidas (Szerman et al., 2012),
mas conductas de riesgo que ponen en peligro su vida
y una mayor incidencia de enfermedades infecciosas
(Gilchrist, Blazquez, & Torrens, 2011; Rosenberg et al.,
2001). También presentan mayores tasas de desempleo
y marginalidad (Barea et al., 2010), mas problemas de-
lictivos y legales originados por conductas violentas y
criminales (Casares-Lopez et al., 2011), y peores indices
generales de calidad de vida, entendida como la per-
cepcion individual de su posicion respecto a sus metas
y expectativas, incluidas sus ideas sobre su salud fisica y
psicologica (Astals et al., 2008; Benaiges Fuste, Prat i
Vigué, & Adan Puig, 2012).

La elevada prevalencia de esta comorbilidad supone
dificultades tanto en el diagndstico como en el tratamien-
to a corto, medio y largo plazo. Ambos trastornos se in-
fluyen de manera mutua y se recomienda hacer un abor-
daje conjunto, pues esto posibilita la realizacion de un
mejor prondstico (San et al., 2016). Se estima que cerca
de la mitad de los drogodependientes actuales presen-
tard una enfermedad mental en el proximo decenio; de
igual manera, la mitad de los pacientes con enfermeda-
des mentales abusaran de sustancias (Blanco, Sirvent,
Moral, del Pilar Linares, & Rivas, 2010).

Los estudios muestran una gran variabilidad res-
pecto a la prevalencia de Patologia Dual (Baena Luna
& Lopez Delgado, 2006; European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2015), misma
que puede ser indicativa de la dificultad para realizar un
diagndstico correcto de la patologia psiquiatrica en pa-
cientes drogodependientes (Baena Luna & Lépez Del-
gado, 2006). Como sefialan importantes estudios epide-
mioldgicos, la PD es muy frecuente tanto en muestras de
poblacion general (Compton, Thomas, Stinson, & Grant,
2007; Kessler, 2004; Kessler, Chiu, Demler, Merikangas,
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& Walters, 2005), como en muestras clinicas (Chan,
Dennis, & Funk, 2008); se han encontrado tasas de pre-
valencia que, dependiendo del estudio, oscilan entre 18y
75% (Rodriguez-Llera et al., 2006).

Por ello, en la actualidad es de especial interés uti-
lizar instrumentos fiables y validos para que los espe-
cialistas realicen un adecuado diagndstico y un correcto
abordaje terapéutico (Torrens, Mestre-Pintd, Montanari,
Julian, & Domingo-Salvany, 2017). Disponemos todavia,
sin embargo, de escasos datos sobre la prevalencia de
Patologia Dual en poblacion espafiola y sobre la distribu-
cion de ésta en las dos redes principales de asistencia
de estos problemas: la red de drogodependencias y la
de salud mental (Gonzélez-Saiz et al., 2011; Torrens, Gil-
christ, & Domingo-Salvany, 2011; Vazquez, 2010; Verga-
ra-Moragues, et al., 2012).

Es importante que los servicios que atienden a este
tipo de pacientes desarrollen una actitud diagnodstica ac-
tiva con el propdsito de identificar estos casos; de esta
forma se conseguira que el nimero de remisiones clini-
cas, el nivel de funcionamiento general y la calidad de
vida de estas personas se vean incrementados (Torrens
Melich, 2008).

En este sentido, el objetivo del presente estudio es
analizar las caracteristicas psicopatoldgicas y su asocia-
cion con determinados tipos de sustancias, a través de
la Entrevista de Cribado en Diagnostico Dual (ECDD).
Los objetivos especificos de este trabajo son: a) descri-
bir el perfil sociodemografico y clinico de esta poblacion;
b) describir sus variables psicopatolégicas; c) obtener
perfiles psicopatolégicos en funcion del tipo de sustan-
cia o sustancias consumidas y la sintomatologia clinica
que presentan. Partimos de la hipotesis de que durante
el estudio se observara una presencia elevada de Pa-
tologia Dual y que el consumo de algunas sustancias
estaréd asociado con mas frecuencia a determinados
trastornos psicopatoldgicos.

METODO
Criterios de inclusion

Eran susceptibles de participar en el presente estudio
todos los participantes que cumplian los siguientes re-
quisitos: a) acudir, durante el tiempo que duré el estudio,
a la Unidad de Conductas Adictivas (UCA) para solicitar
asistencia terapéutica de desintoxicacion o deshabitua-
cion por un problema de consumo de sustancias psi-
coactivas; b) ser mayores de edad; c) presentar abuso/
dependencia de sustancias psicoactivas; d) no tener
alguna patologia psiquiatrica diagnosticada previamen-
te; e) reportar ausencia de tratamiento farmacolégico (a
excepcion de los tratamientos sustitutivos por depen-
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dencia de opiaceos como metadona, buprenorfina y su-
boxone); f) aceptar voluntariamente la participacion en
la investigacion.

Se excluyeron los participantes con adicciones com-
portamentales o s6lo adiccion a la nicotina.

Para la evaluacion inicial del uso y las consecuencias
del consumo de sustancias psicoactivas que presenta-
ban los participantes del estudio, se utilizaron los crite-
rios diagnosticos del DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association [APA], 2000).

Participantes

El presente trabajo se ha realizado en la UCA de una
poblacion de Valencia, perteneciente al Consorcio Hos-
pital General Universitario de Valencia (CHGUV) de la
Comunidad Valenciana, que atiende a una poblacién de
cerca de 121.000 habitantes.

Durante el tiempo que duré el estudio (marzo-junio
de 2013), 79 participantes acudieron para solicitar una
primera visita; se rechazaron a 16 por no cumplir con
los criterios de inclusion. Los participantes incluidos fue-
ron 63 pacientes de entre 18 y 45 afios, residentes en
valencia capital; la mayorfa eran hombres (76.2%), con
una media de edad de 37.7 afios (DT = 9.6). 38% (n = 24)
se situaba entre los 18 y 35 afios (M = 28.09; DT = 4.94);
40% (n = 25) entre los 36 y 45 (M = 39.72; DT = 2.44); y
22% (n = 14) tenia mas de 46 afios (M = 50.62; DT =
3.33).

Diseno

Se utilizé un disefio descriptivo, relacional y transversal,
con una técnica de muestreo consecutivo no aleatorio;
se reclutd a los participantes que cumplian los criterios
de inclusion, segun acudian a la UCA. Los instrumentos
de evaluaciéon se administraron en un Unico momento
temporal (en la primera visita concertada por el sujeto
con la UCA, con una hora de duracién estimada para el
pase de instrumentos).

Procedimiento

El presente estudio fue aprobado para su realizacion
por la Comisién de Investigacion del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia (CHGUV), tras forma-
lizarse los documentos exigidos por el Comité Etico de
Investigacion Clinica (Documento de Confidencialidad
de Datos, Modelo de Consentimiento Informado, Politi-
ca de Protecciéon de Datos y Documento Normalizado
Declaracion de Buena Practica Clinica). A todos los par-
ticipantes se les solicitd que firmaran el consentimiento
informado para participar en el estudio.

Asimismo, se les realizé una toma de constantes (ten-
sion arterial, frecuencia cardiaca, peso, talla e indice de
masa corporal), una analitica de determinacion de toxi-
cos en orina (barrido de sustancias: cannabis, cocaina,
anfetamina, opiaceos, metadona y benzodiacepinas) y
un control de alcoholemia, para determinar el consumo
en el momento de iniciar el tratamiento y confirmar los
datos obtenidos a través de la evaluacion psicodiagnoés-
tica.

Variables e instrumentos de evaluacion

Las variables sociodemogréficas, clinicas y toxicologi-
cas se evaluaron a través del cuestionario Sistema de
informacion para la Evaluacion de la Calidad Asistencial
en Drogodependencias (SECAD) y los criterios del DSM-
IV-TR de abuso y dependencia.

El cuestionario SECAD forma parte del protocolo uti-
lizado en la Red Asistencial de Drogodependencias que
valora la Asistencia Sanitaria como indicador de admi-
sion al tratamiento y que se cumplimenta a través del
programa informatico ABUCASIS, proporcionado por la
Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana.

Los diagnosticos de Patologia Dual presentes en los
participantes se evaluaron a través de la ECDD (Mestre,
2011), un instrumento de evaluacion disefiado para la
deteccion, en la practica clinica, de los diagndsticos psi-
copatolégicos comorbidos del Eje | del DSM mas frecuen-
tes entre los consumidores de sustancias psicoactivas.
Consta de 66 preguntas subdivididas en seis apartados
diagndsticos y uno de observaciones (Mestre, Domingo,
Martin, & Torrens, 2013). Los apartados diagndsticos
son: a) estados de ansiedad (crisis de angustia/panico,
ansiedad generalizada, fobia simple, fobia social, agora-
fobia; b) estados de animo (distimia, depresion, mania);
c) psicosis; d) Trastorno por Déficit de Atencién e Hipe-
ractividad (TDAH); e) Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT). Cabe resaltar que con muestras espafolas, la
ECDD ha mostrado excelentes propiedades psicométri-
cas (Mestre, 2011).

Analisis estadistico de datos

En el presente estudio se ha utilizado el programa SPSS
en su version Windows v.21.0. Se realizé un analisis de
estadisticos descriptivos, en el que se calcularon fre-
cuencias y porcentajes de las caracteristicas socio-
demogréficas y las posibles patologias que aparecieran
(a partir del SECAD y el ECDD).

Para determinar las probables relaciones estadis-
ticamente significativas existentes entre las diferentes
variables de estudio, se ha utilizado la prueba estadisti-
ca no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson, con un
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intervalo de confianza de 95% de seguridad, dado que
la mayorfa de variables del estudio fueron nominales y
cualitativas. Para comprobar las diferencias existentes
entre las distintas categorias de las variables estudiadas
se utilizd un andlisis de residuales tipificados estandari-
zados.

RESULTADOS
Perfil sociodemografico y clinico de esta poblacion

Los pacientes mostraron un alto indice de enfermeda-
des infectocontagiosas, como VIH (7.9%) o hepatitis C
(12.7%). Dentro del area toxicolégica, presentaron un
alto indice de policonsumo: 88.9% usaba, ademas de la
droga principal, por lo menos otra sustancia psicoactiva.

El diagnéstico inicial, segun los criterios de abuso y
dependencia del DSM-IV-TR (APA, 2000), mostré que el
diagnostico de dependencia (85.7%) prevalecia frente
al de abuso.

Las sustancias que tuvieron mayores indices de de-
manda asistencial fueron la cocaina (36.5%) y el alcohol
(28.5%), seguidos a distancia por los opiaceos (16%), la
cannabis (14.2%) vy, para finalizar, las benzodiacepinas
(4.8%). Las mujeres reportaron mas consumo de alcohol
y benzodiacepinas, mientras que los hombres usaron
mas cocaina, opiaceos y cannabis. Los participantes
mostraron un patrén de consumo practicamente a diario,
con una edad media de 18 afios de inicio en el consumo
de la sustancia por la que eran admitidos a tratamiento.

Variables psicopatolégicas

Los resultados generales del estudio mostraron que
84.13% de los participantes presentaron algun tipo de
trastorno del Eje | (uno o mas).

Mediante el analisis, realizado con la ECDD, de las
variables relacionadas con la aparicion de posible psi-
copatologia, se encontré que el consumo de sustancias
estd muy vinculado con los trastornos del estado de

Tabla 1

animo: aparecieron altos indices de sintomatologia de-
presiva y de estrés postraumatico (Tabla 1).

En el presente estudio, 51.9% de los casos presenté
psicopatologia del estado de animo. Destaca, en espe-
cial, la sintomatologia de tipo depresivo, con 82.5% del
total de los casos, seguida por 55.6% de sintomatologia
maniaca y 17.5% de distimica. Los resultados de psico-
patologia psicoética muestran una presencia de 41.3%;
ademas, 31.70% de los pacientes presentdé TDAH. Re-
salta la alta presencia de psicopatologia de TEPT, con
55.6% de los casos.

Los resultados generales mostraron una presencia de
37.4% del conjunto de trastornos que componen la psico-
patologia ansiosa. Dentro de este apartado hay que desta-
car, en primer lugar, las crisis de panico (58.6%), seguidas
de la ansiedad generalizada (46%), la fobia social (44.4%)
y, por ultimo, la fobia simple y la agorafobia (19% cada una).

Al analizar los resultados globales en relacion a las
diferencias de sexo entre la poblacién estudiada (Tabla
2), se observd una mayor presencia de practicamente
todos los trastornos en los hombres (panico, ansiedad
generalizada, fobia social, depresiéon, mania, psicosis,
TDAH y TEPT), a excepcion de la clinica agorafdbica y
distimica, que estuvo mas presente en las mujeres. La
fobia simple aparecio por igual en ambos sexos.

Perfiles psicopatolégicos en funcion del tipo de
sustancia consumida y la sintomatologia clinica
(Patologia Dual)

A la hora de interpretar los resultados relacionados con
la existencia de posible Patologia Dual, hay que tener
presente que el perfil de toxicomania hace que se com-
plique el diagnostico, dado que la sintomatologia puede
ser causada por el policonsumo (88.9%) o por la depri-
vacion de las diferentes sustancias.

Al analizar los porcentajes de los cinco grupos de
trastornos asociados con la sustancia consumida, se
observé que (Figura 1): la droga que presenta mayor
numero de psicopatologias vinculadas con su consumo

Presencia de trastornos psicopatolégicos (evaluado con la escala ECDD)

Presencia de trastorno

Trastorno psicopatoldgico

Ausencia de trastorno

N (%) N (%)
Estrés postraumatico 35 (55.60) 28 (44.40)
Déficit de atencion e hiperactividad 20 (31.70) 43 (68.30)
Psicéticos 26 (41.30) 37 (58.70)
Afectivos 33(51.86) 30 (48.14)
Ansiedad 24 (37.42) 39 (62.58)
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Tabla 2
Presencia de psicopatologia segun sexo
Trastorno psicopatologico Mujer® Hombre®
N (%) N (%)
Estrés postraumatico 5(32.4) 32 (67.6)
Déficit de atencion e hiperactividad 3(20.0) 38 (80.0)
Psicosis 2(11.5) 43 (88.5)
Manfa 3(22.9) 37 (77.1)
Depresion 4 (25.0) 36 (75.0)
Distimia 10 (63.6) 18 (36.4)
Agorafobia 9 (58.3) 20 (41.7)
Fobia social 4 (25.0) 36 (75.0)
Fobia simple 7 (50.0) 24 (50.0)
Ansiedad generalizada 5(31.0) 33 (69.0)
Panico 4 (27.0) 35 (73.0)

Nota: Total de mujeres:19; Total de hombres: 48.

60.0%

50.0% [

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0% e e R S i
PAN ANS F.SIM F.SOC AGOR DIST DEPR MAN PSIC TDAH TEPT

# ALCOHOL 127.0% 24.1% 33.3% 35.7% 33.3% 45.5% 30.8% 22.9% 23.1% 20.0% 26.5%
B CANNABIS 10.8% 17.2% 0.0% ' 3.6%  0.0% 9.1% 11.5% 14.3% 11.5% 5.0% 14.7%?

COCAINA >37.8% 37.9% 41.7% 35.7% 50.0% 18.2% 36.5% 45.7% 42.3% 55.0% 32.4%%
H OPIACEOS >18.9% 10.3% 8.3% 17.9% 0.0% | 9.1% /17.3% 11.4%:19.2% 15.0% 20.6%
= BENZODIACEPINAS 5.4% 10.3% 16.7% 7.1% 16.7% 18.2% 3.8% | 5.7% 3.8% | 5.0% 5.9%§

Figura 1. Psicopatologias segun sustancia consumida.
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es la cocaina (40.7%), seguida del alcohol (26.6%) vy los
opiaceos (15.6%); en cuarto lugar, se ubicaron las psi-
copatologias relacionadas con el consumo de cannabis,
con 9.8% de trastornos asociados; y, en ultimo sitio, las
benzodiacepinas, con 7.3% de psicopatologia asociada.

Analisis de la relacion entre las variables de estudio

Los resultados obtenidos sobre la relacion entre variables
muestran que segun el sexo, los hombres presentan ma-
yor indice de problemas judiciales (41.7% H. vs 6.7%
M.) (x2= 6.300, p = .025); consumen mayoritariamente
alcohol como segunda sustancia (50% H. vs 13.3% M.)
(x2=10.698, p = .031); y presentan mayor probabilidad
de “no padecer” fobia simple (82.4% H. vs 17.6% M.)
(x2= 5.605, p = .28). En contraste, las mujeres tienen
mayor probabilidad de sufrir sintomatologia agorafébica
(58.3% M. vs 41.7% H.) (x2= 9.740, p = .005) y distimi-
ca (63.6% M. vs 36.4% H.) (x2= 11.653, p = .002).

Se encontraron diferencias significativas entre los
grupos de edad: al comparar la sustancia consumida y
los grupos de edad (x2= 35.663, p = .000), se observo
que los de 18 a 35 afios consumieron cannabis como
sustancia principal y con mayor frecuencia (55.6%) que
el resto de grupos de edad; los de entre 36 y 45 afios
usaron opiaceos (30%); y los mayores de 46, alcohol
(casi 60%); este ultimo grupo de edad fue en el que mas
casos de fobia simple aparecieron.

Respecto de los trastornos psicopatoldgicos, solo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el grupo de edad de mayores de 46 afios, que reportd
una mayor presencia de fobia simple (x2=9.808, p = .020);
los participantes comprendidos en dicho grupo tenian
una mayor probabilidad de padecer dicho trastorno, en
concreto, 50%. En el resto de los trastornos psicopato-
l6gicos no se encontrd una relacion significativa entre
padecerlos y el rango de edad.

En relacion con el consumo de sustancias, los opia-
ceos aparecieron relacionados con problemas judiciales
(70%) (x2= 12.343, p = .011) y la cocaina (x2= 27.647,
p = .006), con una mayor frecuencia de consumo sema-
nal (17.4%) o de dos a tres dias por semana (47.8%).
Las benzodiacepinas fueron las segundas sustancias mas
consumidas (67.7%) (x?= 65.761, p = .001) y las que
mas se relacionaron con la psicopatologia, de hecho,
6.7% de los casos (x 2= 9.739, p = .043) tenia sintomas
de agorafobia. No aparecieron otras relaciones signifi-
cativas entre sustancias consumidas y psicopatologia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos aportan evidencias en la li-
nea de lo planteado en la hipétesis de investigacion, en
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cuanto a que se observaria una presencia elevada de
Patologia Dual y que el consumo de algunas sustancias
estaria asociado con mas frecuencia a determinados
trastornos psicopatoldgicos.

En el presente estudio se observo un alto indice de
enfermedades infectocontagiosas asociadas con el con-
sumo de sustancias psicoactivas, tal como lo reportaron
estudios previos (Arias et al., 2013; Gilchrist et al., 2011,
Rosenberg et al., 2001). Asimismo, se encontrd un alto in-
dice de policonsumo, también observado en los trabajos
consultados, con una alta prevalencia que oscila entre
70 y 90% (Casares-Lopez et al., 2011; Dominguez-Mar-
tin, Miranda-Estribi, Pedrero-Pérez, Pérez-Lopez, & Puer-
ta-Garcia, 2008; Pérez-Abad, Rodriguez-Quirds, Ochoa
Mangado, Ripoll Sevillano, & Arranz Pefia, 2006).

Mediante la evaluacion realizada con la ECDD, po-
demos sefialar que la poblacion de consumidores que
acudieron a la UCA para solicitar asistencia terapéuti-
ca manifesté una alta proporcién conjunta de trastornos
por uso de sustancias y psicopatologia; destacaron, de
mayor a menor presencia: los TEPT, los trastornos del
estado de animo, los psicdticos, los ansiosos y el TDAH.

Los resultados globales dentro del area psicopatolo-
gica mostraron una elevada presencia (84.1%) de partici-
pantes con posibles trastornos psicopatoldgicos. Existen
diferentes estudios donde se encuentran también altas
prevalencias de Patologia Dual, con cifras que, depen-
diendo del estudio, oscilan entre 30 y 80% (Alvarez Gon-
zélez, 2009; Gual, 2007; Rodriguez-Llera et al., 2006).

La mayoria de los pacientes, alrededor de 80%, pre-
sentd sintomatologia de tipo depresivo. Otros estudios
muestran resultados similares respecto de los sintomas
afectivos (Miquel, Alonso, Ortiz, & Brugué, 2011; Szer-
man, Basurte, Roncero, Martinez-Raga, & Vega, 2008;
Torrens & Martinez-Sanvisens, 2009).

Se encontrd, ademas, una presencia de psicopatolo-
gia psicotica de 41.3%. Algunos estudios han reportado
cifras de prevalencia de trastornos psicoticos similares,
pero existe una gran variabilidad de los datos y las cifras
que relacionan el consumo de sustancias con los tras-
tornos psicoticos llegan hasta 70-80% (Rodriguez et al.,
2008; Szerman et al., 2011; Westermeyer, 2006).

Se identifico, asimismo, que 31.7% de los pacientes
presentaba un trastorno por déficit de atencion e hipe-
ractividad. Los estudios sefialan una fuerte interrelacion
del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad con
el de uso de sustancias, entre 15y 50% (Cumyn, French,
& Hechtman, 2009; Ochoa, Salvador, & Madoz-Gurpide,
2010; Torrico Linares et al., 2012).

La psicopatologia del TEPT se observo en 55.6% de
los casos. Los estudios revisados muestran indices de
prevalencia elevados de esta psicopatologia, pero por
debajo de los encontrados en este estudio, con cifras
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de 46% (Miquel et al., 2011) 0 51.8% a lo largo de la
vida (Reynolds et al., 2005). Entre las posibles razones
de las cifras superiores encontradas en nuestro estudio,
podria estar la utilizacion de una herramienta que podria
ser mas sensible a detectar el trastorno.

Se ha observado que 37.4% de los pacientes pre-
sentan psicopatologia ansiosa. Diversos estudios han
encontrado prevalencias generales de los trastornos de
ansiedad similares, apareciendo gran variabilidad en los
resultados (13-60%) dependiendo del tipo de trastorno y
de la sustancia consumida (Baena Luna & Lopez Delga-
do, 2006; Barea et al., 2010; Szerman et al., 2011; Verga-
ra-Moragues et al., 2012).

Las conclusiones generales extraidas al analizar las
posibles psicopatologias mostraron que: a) el TDAH, la
agorafobia y la mania son los principales trastornos psi-
copatolégicos relacionados con el consumo de cocaina;
b) la distimia y la fobia social y simple estan fundamen-
talmente vinculados con el consumo de alcohol; c) el
trastorno de estrés postraumatico, los trastornos psicoti-
cos y las crisis de panico se relacionan sobre todo con
el consumo de opiaceos; d) la ansiedad generalizada,
el trastorno de estrés postraumatico y la mania se rela-
cionan, sobre todo, con el consumo de cannabis; €) la
distimia, la agorafobia y las crisis de panico se asocian
con el consumo de benzodiacepinas.

Una posible explicacién de algunos de estos re-
sultados podria estar en la hipétesis de la automedica-
cion: los participantes buscarian, en las diferentes sus-
tancias consumidas, paliar los sintomas de los cuadros
que presentan. En el tratamiento del TDAH se utilizan
los psicoestimulantes y en las crisis de ansiedad, los
tranquilizantes o ansioliticos; asf, los participantes con
estas psicopatologias buscarian sustancias que los ali-
vien de la sintomatologia que presentan; por ejemplo, los
participantes con TDAH usarian cocaina y los ansiosos,
cannabis.

A su vez, el uso repetitivo de sustancias podria ge-
nerar, en participantes con predisposicion, cuadros
psicopatoldgicos por accién directa o indirecta de la
sustancia consumida. Por ambas razones, de una for-
ma o de otra, la evaluacion, el diagnéstico y el trata-
miento se complican en estos participantes con Pato-
logia Dual.

Los perfiles que se pueden extraer de los resultados
obtenidos muestran que la poblacion estudiada corres-
ponde a una poblacion adulta, en la que la media de
edad de solicitud de demanda asistencial se situa en
torno a los 37 anos; los hombres, en general, consu-
men mas cocaina, opiaceos y cannabis, y reportan
una mayor presencia de Patologia Dual relacionada con
practicamente todos los trastornos analizados (crisis de
panico, ansiedad generalizada, fobia social, trastornos

psicoticos, TDAH y TEPT), a excepcién de los sintomas
agorafébicos y distimicos. Por su parte, las mujeres con-
sumen mas alcohol y benzodiacepinas y muestran una
mayor presencia de Patologia Dual relacionada con la
agorafobia y la distimia. Estos datos son similares a los
emitidos por el informe 2012 del EMCDDA. En la fobia
simple, ambos sexos mostraron presencias similares.

Estos resultados fueron sorprendentes dado que la
mayorfia de estudios (Chen, et al., 2011; Gorbea & de
Madrid, 2012; Miquel et al, 2011; Ochoa & Madoz-Gur-
pide, 2008) reportan mayores porcentajes de trastornos
ansiosos, del estado de animo y TEPT entre las mujeres
que entre los hombres; pero si coinciden con los encon-
trados en los hombres para los trastornos psicoéticos y
TDAH, con mayores porcentajes entre éstos en compa-
racion con las mujeres.

En cuanto a las limitaciones, se debe mencionar que
al ser este un estudio piloto con una muestra reducida,
los resultados se consideran preliminares, por lo que son
necesarios mas acercamientos que utilicen este instru-
mento de evaluacion en una muestra mayor. En cuanto
a la fortaleza principal, la investigacion utilizdé una he-
rramienta agil en la practica diaria de las unidades de
conductas adictivas.

En definitiva, nuestros resultados muestran una ele-
vada presencia de patologia dual en la poblacion de
consumidores de sustancias psicoactivas. La entrevista
de cribado en diagndstico se presenta como una herra-
mienta Util y préactica en la clinica diaria, para detectar
la posible presencia de Patologia Dual, lo que puede fa-
cilitar el trabajo del personal que atiende a este tipo de
pacientes.
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