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RESUMEN

Introduccion: la patologia dual se refiere a la concu-
rrencia de un trastorno por consumo de sustancias con
otro trastorno psiquidtrico. Estudios epidemiolégicos
en poblacion general reportan una alta prevalencia de
patologia dual. Sin embargo, la informacién disponible
sobre el tema en poblaciones especiales es limitada.
Obijetivo: revisar la evidencia disponible sobre la epi-
demiologia, la atencion y los aspectos relevantes para
la salud publica acerca de la patologia dual en las si-
guientes poblaciones especiales: personas en situacion
de indigencia, en prision, con VIH, VHB y VHC, mujeres y
adultos mayores. Método: blisqueda en bases de datos
bibliogréaficos (PubMed, Science Direct, EBSCO y OVID)
de reportes de investigacion enfocados en la prevalen-
ciay el tratamiento de patologia dual en las poblaciones
mencionadas. Resultados: la prevalencia de la patolo-
gia dual se presenta de manera diferenciada en estas
poblaciones, en comparacion con la poblacion general;
ademads esté altamente asociada con mayores tasas
de morbilidad y mortalidad. La mayoria de los estudios
especificos sobre patologia dual y las poblaciones es-
peciales, tanto de epidemiologia como de tratamientos,
se ha realizado en paises de alto ingreso. Discusién
y conclusiones: se requiere de politicas publicas que
contemplen la medicion epidemiolégica de la patologia
dual en estas poblaciones, sobre todo en paises de me-
dianoy bajo ingreso, e incluyan intervenciones integradas
adecuadas a las necesidades especificas de cada po-
blacion.

Palabras clave: patologia dual; grupos minoritarios; epi-
demiologia; revision.

ABSTRACT

Background: dual disorders is a term that refers to the
co-occurrence of a substance use disorder with other
mental disorders. Epidemiological studies have reported
a high prevalence of dual disorders in the general popu-
lation. However, information on dual disorders in special
population is limited. Objective: to give an overview of
the available evidence on the epidemiology, care and
other relevant aspects for public health of dual disorders
in the following special populations: homeless, prison in-
mates, people with sexually-transmitted infections, and
the elderly. Method: search in peer-review publication
databases (PubMed, Science Direct, EBSCO and OVID)
for research reports on the epidemiology and treatment
of dual pathology in the aforementioned populations.
Results: prevalence of dual disorders in these pop-
ulations appears to be different than in the general
population; and it is highly associated with higher mor-
tality and morbidity rates. The majority of studies aimed
specifically on the epidemiology and treatment of dual
disorders and special populations has been conducted
in high-income countries. Discussion and conclusions:
there is a need for public policies that consider the epi-
demiological assessment of dual disorders in special
populations, specially in low-and middle-income coun-
tries, and include integrated care interventions ade-
guate to the specific needs of each population.

Key words: dual disorders; minority groups; epidemiol-
ogy; review.
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INTRODUCCION

La coexistencia de trastornos por consumo de sustan-
cias (TCS) con otros trastornos psiquiatricos (OTP),
también conocida como Patologia Dual (PD) (Szerman
et al., 2013), ha sido ampliamente documentada des-
de los afios 80, con los estudios de epidemiologia psi-
quiatrica de tercera generacion (Borges, Medina-Mora,
& Lopez-Moreno, 2004; Hasin & Kilcoyne, 2012; Hasin,
Nunes, & Meylan, 2004; Kessler et al., 2004), que mar-
can un nuevo paradigma en la categorizacion de los
trastornos mentales y sus comorbilidades. Aunque esto
ha permitido avances en la comprensién de este feno-
meno, los grandes estudios epidemiolégicos en psi-
quiatria se basan en encuestas realizadas en hogares y
poblacién universitaria (Grant & Dawson, 2006; Kessler
et al., 2004; Demyttenaere et al., 2004), lo que limita
el conocimiento sobre la salud mental en poblaciones
marginadas (por ejemplo indigentes, reclusos, migran-
tes y refugiados) (Baxter, Patton, Scott, Degenhardt, &
Whiteford, 2013).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (World
Health Organization, 2010), el tratamiento y la preven-
cién de los TCS a nivel global requieren estrategias que
atiendan las necesidades especificas de las poblaciones
especiales, definidas como grupos minoritarios que por
alguna caracteristica (género, orientacion sexual, etnici-
dad, grupo etario, discapacidad, migracion y margina-
cion socioecondmica) estan en desventaja con respecto a
la poblacion general, en cuanto a bienestar general y al
otorgamiento de servicios de salud.

Por lo anterior, la presente revision tiene como obje-
tivo integrar la evidencia existente sobre epidemiologia,
etiologia y atencion de la PD en poblaciones especiales;
haciendo énfasis en personas en situacion de indigen-
cia, en prision, con VIH, VHB y VHC, mujeres y adultos
mayores.

METODO

Para realizar la presente revision se consultaron libros de
texto especializados, reportes epidemioldgicos, reportes
de investigacion clinica y revisiones sistematicas, publica-
dos en revistas cientificas indexadas. Para la integra-
cion de fuentes de consulta se realizé una busqueda
durante los meses de abril y mayo de 2015 en bases de
datos (PubMed, ScienceDirect, EBSCO y OVID); se utiliza-
ron los siguientes términos de busqueda: “dual diagnosis”,

“substance misuse”, “substance abuse”, “mental disor-
ders”, “mental illness”, “comorbidity”, “co-occurring di-
sorders”, “gender differences”, “women”, “criminal justice”,
“inmates”, “elderly”, “older adults”, “geriatric”, “HIV/AIDS”,
“HCV”, “HBV”, “homeless”, y “roofless”, asi como otros tér-
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minos especificos para indagar epidemiologia, tratamiento
y etiologia de la PD en cada poblacion especial.

Se consideraron para su inclusion, articulos escritos
en inglés y en espafol. También se consultaron listas de
referencias de articulos de revision sistematica o de libros
de texto, asi como bases de datos en centros de infor-
macion y documentacion especializados en psiquiatria.
Ante la necesidad de hacer una revisiéon comprehensiva
de la evidencia sobre el tema, no se establecieron crite-
rios de inclusion o exclusién a priori sobre los estudios y
reportes de investigacion consultados, sino que, duran-
te la investigacion, los autores proponian y discutian la
inclusion de trabajos tomando en cuenta las siguientes
caracteristicas: publicaciones preferentemente de los
ultimos cinco afios, valor pragmatico (validez externa) y
cumplimiento con criterios de calidad de los articulos;
cabe mencionar que se buscaron los mas apegados a
criterios estandares internacionales (por ejemplo STROBE
para estudios observacionales, CONSORT para ensayos
clinicos, PRISMA para revisiones sistematicas).

Una vez integradas todas las fuentes, se determind
organizar la evidencia encontrada en los siguientes apar-
tados tematicos para cada una de las poblaciones espe-
ciales consideradas: a) aspectos epidemioldgicos y b)
implicaciones en salud publica (por ejemplo vulnerabili-
dad o exposicion a riesgos de otras condiciones de salud,
consideraciones para su tratamiento y prevencion).

RESULTADOS
Personas en situacion de indigencia
Epidemiologia

Los TCS y los OTP juegan un papel importante en el es-
tudio de la salud de las personas indigentes (personas
que duermen y viven en situacion de calle, en albergues,
refugios u hogares temporales). La indigencia es cau-
sada por una compleja interaccion entre factores indi-
viduales (donde se incluyen de manera prominente los
trastornos psiquiatricos y el consumo de sustancias) y
factores socio/estructurales (por ejemplo acultura-
cion, falta de oportunidades de educacion, de una red
social de apoyo y de opciones de alojamiento accesi-
bles) que contribuyen a la exclusion social de la per-
sona, limitan su acceso a tratamiento y exacerban la
sintomatologia psiquiatrica y adictiva (Fazel, Geddes, &
Kushel, 2014; Johnson & Chamberlain, 2008; Montross
et al., 2005). Se ha documentado que la coocurrencia
de los TCS con OTP esta fuertemente asociada con la
prolongacion y persistencia de la indigencia; ademas
de estar vinculada con condiciones adversas durante
la infancia, la adquisicion de enfermedades infeccio-
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sas y el inicio a edad temprana de la indigencia (Pat-
terson, Somers, & Moniruzzman, 2012).

Diversos estudios han encontrado prevalencias de
PD en esta poblaciéon que pueden variar entre 10y 60%,
siendo las concurrencias de TCS con trastornos psicoti-
cos, afectivos y de ansiedad, las mas prevalentes (Fazel,
Khosla, Doll, & Geddes, 2008; Fichter & Quadflieg, 2005;
Nielsen, Hjorthgj, Erlangsen, & Nordentoft, 2011; Patter-
son et al., 2012; Torchalla, Strehlau, Li, & Krausz, 2011).
Con respecto a las diferencias de género, se ha encon-
trado que el riesgo de mortalidad atribuible a la PD es sig-
nificativamente mayor en mujeres que en hombres (Niel-
sen et al.,, 2011). Un estudio realizado en mujeres reportd
mayor prevalencia de dependencia de drogas (Torchalla
et al., 2011) que de alcohol, lo que contrasta con lo ha-
llado en estudios realizados en ambos géneros, donde
la dependencia de alcohol es mas prevalente (Montross
et al., 2005). En la Tabla 1 se presenta un resumen de
algunos estudios relevantes sobre patologia dual en esta
poblacion.

Finalmente, se ha encontrado que las tasas de mor-
talidad en poblacion indigente son mas altas que en po-
blacion general, lo cual puede atribuirse parcialmente a
la presencia de trastornos psiquiatricos y al consumo de
sustancias (Fazel et al., 2014). Se ha documentado que
las principales causas de mortalidad en esta poblacion
estan vinculadas con el uso de sustancias y los trastor-
nos mentales, como los dafios no-intencionados (caidas,
quemaduras, accidentes de transito), las conductas au-
tolesivas, los intentos de suicidio, el envenenamiento
(por consumo de medicamentos o sustancias ilicitas)
y los traumas craneo-encefalicos (Beijer, Andreasson,
,&gren, & Fugelstad, 2011; Fazel et al., 2008; Nielsen et
al., 2011; Pascual et al., 2008; Topolovec-Vranic et al.,
2012; Unger et al., 1997).

Cabe mencionar que los estudios realizados sobre
trastornos mentales en poblacion indigente de paises
de mediano y bajo ingreso son limitados (Asante, Me-
yer-Weitz, & Petersen, 2014; Konstantakopoulos et al.,
2003; Shibre et al., 2015). Por ello, se ha hecho énfasis
en la necesidad de basar las estrategias de atencion a
este grupo en esfuerzos locales de medicion epidemio-
|6gica (Fazel et al., 2008; Fazel et al., 2014).

Implicaciones de salud publica

La PD puede afectar el curso clinico de las personas en
situacion de indigencia, pues se relaciona con un mayor
numero de recaidas, reingreso a hospitales, severidad
de sintomatologfa, menor adherencia al tratamiento far-
macolégico, cambios marcados del estado de animo
e ideacion suicida, asi como a una mayor exposicion
a violencia fisica y sexual, victimizacion, problemas le-

gales (Jiménez-Castro, Raventos-Vorst, & Escamilla,
2011; Kushel, Evans, Perry, Robertson, & Moss, 2003) y
un mayor riesgo de encarcelamiento (McNiel, Binder, &
Robinson, 2005). Asimismo, la indigencia esté asociada
con otras condiciones de salud como la desnutricion, la
diabetes, el asma, las cardiopatias y las enfermedades
infectocontagiosas (por ejemplo tuberculosis, hepatitis
B [VHB], hepatitis C [VHC], VIH), en las que la presen-
cia de la PD dificulta la provisiéon de atenciéon adecuada
(Fazel et al., 2008; Gonzales & Rosencheck, 2002).
Diversos estudios han reportado que las personas
que mantienen contacto con los servicios de albergue o
utilizan en mayor medida los servicios de salud mental
disponibles (particularmente durante los primeros meses
de indigencia) presentan una mejora en su salud, tanto
fisica como mental, asi como una reduccion en el tiem-
po que viven en situacion de indigencia (Fichter & Quad-
flieg, 2005; Hwang & Burns, 2014; Schanzer, Dominguez,
Shrout, & Canton, 2007). A pesar de lo anterior, es ma-
yor la proporcién de servicios dirigidos a indigentes que
excluyen a las personas con trastornos por consumo de
sustancias, que la de aquéllos que cuentan con atencion
especializada para las adicciones (Canavan et al., 2012).
Por lo anterior, para el tratamiento de PD se ha he-
cho énfasis en el potencial de los enfoques integrales que
buscan solucionar de manera conjunta tanto los proble-
mas de salud como el de la indigencia (Hwang & Burns,
2014, Polcin, 2015). Un ejemplo es el tratamiento asertivo
comunitario (ACT), en el que ademas de proveer asisten-
cia social (por ejemplo busqueda de alojamiento estable
y alimento), se proporcionan servicios de salud mental, en
los que cada caso es atendido por equipos completos de
profesionales (Nelson et al., 2014); en un ensayo clinico
reciente, esta estrategia demostro efectividad en indigen-
tes con trastornos mentales severos (Aubry et al., 2015),
al compararla con la provision por separado de atencion
para la salud y asistencia social. También se debate
la pertinencia de los enfoques orientados a la reduccion
del dafio (por ejemplo intervenciones que permiten a al-
cohdlicos croénicos continuar bebiendo) que minimizan
los costos de atencion, contra las intervenciones orientadas
a la abstinencia; asi como el potencial del apoyo comunita-
rio brindado por pares (Vet de et al., 2014; Hwang & Bur-
ns, 2014; Hwang, Tolomiczenko, Kouyoumdjian, & Garner,
2005; Polcin, 2015; Tsemberis, Gulcur, & Nakae, 2004).

Personas en prision

Epidemiologia

La presencia de TCS y OTP es frecuente entre las per-
sonas que se encuentran en prision. La literatura ha

reportado que en la poblacion penitenciaria existe una
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Tabla 1
Estudios observacionales sobre patologia dual en personas en situacion de indigencia
Autores Muestra y evaluacion Hallazgos
Fichter & 265 hombres indigentes 78.72% de la muestra present6 cualquier diagnoéstico psiquiatrico al

Quadflieg (2005)

Montross et al.
(2005)

Nielsen et al.
(2011)

Patterson et al.
(2012)

Torchalla et al.
(2011)

seguidos a lo largo de tres
anos, a través de agencias
de trabajo social, centros de
reunion y albergues.

Entrevista clinica estructurada
para el DSM-IV (SCID-I).

6,424 registros de pacientes
bajo tratamiento para la
esquizofrenia o trastorno
esquizoafectivo.

Diagnéstico confirmado por
psiquiatra.

32,711 registros médicos de
personas indigentes tomados
entre 1999 y 2009.

Criterios CIE-10 para trastornos
afectivos, esquizofrenia,
trastornos por consumo de
sustancias y trastornos de la
personalidad.

425 indigentes reclutados en
albergues, agencias de trabajo
social, hospitales, programas
de justicia criminal y servicios
comunitarios de salud mental.

Mini entrevista
neuropsiquiatrica internacional
(MINI).

196 mujeres indigentes
reclutadas en la calle.

Mini entrevista
neuropsiquiatrica internacional
(MINI).

inicio del estudio; a los tres afios, la prevalencia fue de 65.98%.

Los trastornos mas prevalentes en la muestra fueron los TCS, con
69.66% basal y 54.19% en el seguimiento.

Los trastornos psicoticos presentaron una prevalencia de 4.38% a
nivel basal y 5.70% en el seguimiento, mostrando la tasa mas alta de
incidencia entre las comorbilidades psiquiatricas (1.38%).

Los trastornos ansiosos presentaron una prevalencia de 10.98% con
una tasa de remision de 7.61%; los trastornos del estado de animo
contaron con una prevalencia de 19.17% con una remision de 8.22%.

El trastorno con mayor tasa de incidencia fue la dependencia al
policonsumo de sustancias, con 2.28%.

Un total de 1,397 pacientes registrados (21.7%) presentaron
concurrencia de un TCS.

La indigencia y el género masculino, asi como la aculturacion
(marginacion) fueron factores predictores de la comorbilidad.

62.4% de los hombres y 58.2% de las mujeres presentaron cualquier
diagndstico psiquiatrico.

10.9% de los hombres y 7.3% de las mujeres presentaron patologia
dual (esquizofrenia y TCS) y un aumento en el riesgo de mortalidad
en ambos sexos 1.3 (95% IC 1.2-1.5) y 1.7 (95% IC 1.3-2.1),
respectivamente.

La prevalencia de otros trastornos psiquiatricos en hombres y mujeres

(afectivos y de la personalidad) fue de 10.1% y 17.1%, respectivamente.

52% de la muestra presentd de manera simultdnea mas de un trastorno

mental.

La patologia dual fue significativamente méas prevalente en la muestra
con mayor tiempo de indigencia (>3 afnos) (59%), asi como la
dependencia de sustancias (67%).

Los trastornos mas prevalentes en la muestra fueron la dependencia de

sustancias (58%), los trastornos psicoéticos (52%) y la depresion mayor
(40%),

58.3% de la muestra presenté cualquier trastorno mental de manera
concurrente con uso de sustancias.

La dependencia de drogas presentd una prevalencia de 70.5%,
mientras que para dependencia de alcohol fue de 37.8%.

Tener un trastorno mental aumenté 1.62 (95% IC 0.83-3.16) la
probabilidad de presentar dependencia de drogas.

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2015.1(1).50-67
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prevalencia de entre 50y 70% de TCS (Baillargeon et al.,
2009; Butler, Indig, Allnutt, & Mamoon, 2011), mientras
que para OTP puede llegar a ser de entre 11y 42.7%
(Baillargeon et al., 2009; Butler et al., 2011). Con res-
pecto a la PD, se han encontrado prevalencias entre 6 y
43.3% (Baillargeon et al., 2010; Butler et al., 2011; Fazel
& Seewald, 2012; Lukasiewicz et al., 2009).

Entre los OTP mas prevalentes en personas en pri-
sion con TCS, se encuentran los trastornos de personali-
dad; destacan el trastorno antisocial de la personalidad,
los trastornos psicoéticos, de ansiedad, del estado de
animo y por déficit de atencion (Butler et al., 2011; Casa-
res-Lopez et al., 2010; Fazel & Baillargeon, 2011; Fazel &
Danesh, 2002; Fazel & Seewald, 2012; Fazel & Yu, 2011;
Lukasiewicz et al., 2009; Konstenius et al., 2015; Mundt
etal., 2013). En la Tabla 2 se presentan algunos estudios
observacionales especificos en patologia dual en entor-
nos penitenciarios.

Sobre los posibles factores de riesgo, la literatu-
ra reporta que condiciones comunes en el ambiente
carcelario como poca higiene, hacinamiento, agresion
entre reclusos y personal, aislamiento y falta de estimu-
lacion pueden tener un efecto debilitante en la salud
mental, lo que contribuye al empeoramiento o la apa-
ricion de trastornos psiquiatricos (Shaw et al., 2009). Si
se suma esto a hallazgos sobre la alta relacion entre
las conductas criminales y el consumo de sustancias
(Black, Gunter, Loveless, Allen & Sieleni, 2010; Pickard
& Fazel, 2013), se cuenta con argumentos para consi-
derar que las personas en prision son altamente vulne-
rables a presentar PD. También se ha encontrado que el
numero de sustancias consumidas es un factor predic-
tor de PD (Villagra, Fernandez, Garcia-Vega, & Gonza-
lez-Menéndez, 2013).

El género también juega un papel importante en el
riesgo y prevalencia de la PD en esta poblacion, siendo
mas comun su ocurrencia en mujeres que en hombres
(Baillargreon et al., 2010; Butler et al., 2011; Villagra
et al.,, 2013). Respecto a las diferencias en las preva-
lencias, resalta que mientras en reclusos hombres son
mas frecuentes los trastornos de ansiedad, psicoéticos y
antisocial de la personalidad, concurrentes con los tras-
tornos por consumo de alcohol y por uso de cannabis,
en las mujeres se presentan mas los trastornos afecti-
vos, de alimentacion, por déficit de atencioén, de estrés
postraumatico y limite de la personalidad, concurrentes
con el consumo de alcohol y estimulantes (Butler et al.,
2011; Konstenius et al., 2015; Martinez-Lanz & Fernandez
Diaz, 2013; Zlotnick et al., 2008). Sobre diferencias de
género en factores de riesgo, se ha visto que en hom-
bres el abuso fisico en la infancia predice mas la PD,
mientras que en las mujeres, el abuso sexual tiene un
mayor valor predictivo (Villagra et al., 2013). También se

ha documentado que entre las mujeres reclusas existe
una mayor probabilidad de presentar conductas suici-
das (Lukasiewicz et al., 2009) y se reporta una mayor
violencia doméstica que en los hombres (Martinez Lanz
et al., 2013).

Similar a lo observado en poblacién indigente, la
mayoria de los datos epidemiolégicos sobre trastor-
nos mentales en carceles se obtiene de investigaciones
realizadas en paises de alto ingreso. En una revision
sistematica realizada por Fazel y Seewald (2012) se
encontrdé que solo 9% de los estudios incluidos fueron
realizados en paises de mediano y bajo ingreso, donde
la prevalencia de depresion (22.5%) y psicosis (5.5%)
en reclusos fue mayor que en los paises de alto ingreso
(10% y 3.5%, respectivamente). Adicionalmente, varios
de los estudios llevados a cabo en estos paises se han
realizado con muestras pequefias o provenientes de un
numero reducido de prisiones, lo que limita su represen-
tatividad (Cravioto, Medina-Mora, Rosa, Galvan, & Ta-
pia-Conyer, 2003; Martinez-Lanz, Ocampo, Beyruti, & de
la Torre., 2012; Martinez-Lanz & Fernandez Diaz, 2013).

Implicaciones de salud publica

Diversos estudios han asociado los trastornos mentales
con dificultades de ajuste al ambiente penitenciario, lo
cual aumenta el riesgo de presentar abuso y padecer
violaciones a los derechos humanos, asimismo dificulta
la reintegracion social e incrementa las probabilidades
de indigencia o reingreso a la carcel (Mundt et al., 2013;
Colmenares-Bermudez, Romero Mendoza, Rodriguez
Ruiz, Durand-Smith, & Saldivar Hernandez, 2007; Fazel
& Seewald, 2012; McNiel, Binder, & Robinson, 2005). Se
ha documentado que es mas probable que los reclusos
con PD presenten multiples encarcelamientos o les sea
revocada la libertad condicional, comparados con quie-
nes no tienen PD (Baillargeon et al., 2009; Baillargeon
et al., 2010; Black et al., 2010; Pickard & Fazel, 2013).
Otras preocupaciones en el manejo del PD en cérceles
es su asociacion con conductas negativas exacerbadas
(Houser & Welsh, 2014) y con una mayor probabilidad
de presentar episodios de violencia durante el interna-
miento (Wood & Buttaroo, 2013).

Para asegurar el adecuado tratamiento de la salud
mental de esta poblacién, se recomienda contar con
modelos colaborativos entre los sistemas correcciona-
les y de salud —en coordinacién con organizaciones no
gubernamentales—, que contemplen la prevencion y la
atencion conjunta de los TCS y OTP en todos los reclu-
s0s; es crucial la derivacion en los primeros meses tras
salir de prision, para asegurar una mayor utilizacion de
servicios de atencion (Hartwell et al., 2013; Shackman &
Price, 2013). Aunque se ha reportado que los reclusos
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Tabla 2

Estudios observacionales sobre patologia dual de personas en prision

Autores

Muestra y evaluacion

Hallazgos

Baillargreon et al.
(2010)

Butler et al. (2011)

Casares-Lopez et
al. (2010)

Lukasiewicz et al.
(2009)

Mundt et al. (2013)

61,248 registros de reclusos que
comenzaron a cumplir sentencia
entre 2000 y 2006.

Tamizaje realizado por
enfermeras y profesionales de la
salud mental.

1,478 individuos admitidos en el
sistema correccional, ya sea en
separos o en carceles.

Diagnosticos CIE-10 en los
Ultimos 12 meses (Encuesta
Nacional Australiana de Salud
Mental y Bienestar).

143 personas recluidas en un
centro penitenciario.

Mini entrevista neuropsiquiatrica
internacional (MINI).

998 reclusos de 23 instituciones
penales distintas.

Mini entrevista neuropsiquiatrica
internacional (MINI) y
diagnostico realizado por
psiquiatra.

1008 reclusos de siete
instituciones penales distintas.

7.4% presentod un trastorno psiquidtrico del Eje | coocurrente con TCS;
3.1% un trastorno psiquiatrico solamente; y 52.3% soélo TCS.

La prevalencia de PD fue mayor en mujeres (15.7%) que en hombres
(5.9); y en personas encarceladas por crimenes violentos (8.6%) y con
sentencias de dos afios 0 mas (6.0%).

La PD aumento el riesgo de contar con multiples encarcelamientos,
tanto en comparacion con aquellos con sélo OTP (OR = 1.5,95% IC 1.1,
2.2), como con quienes soélo presentan TCS (OR = 2.3, 95% IC 1.9, 2.7).

Los OTP méas prevalentes entre aquellos con TCS fueron la
esquizofrenia (62.8%), el trastorno bipolar (57.8%) y el trastorno
depresivo mayor (54.0%).

29% de la muestra presentd PD en los Ultimos 12 meses; siendo esta
mas prevalente en mujeres (46%) que en hombres (25%).

Las prevalencias de OTP en las personas con TCS fueron las siguientes:

trastornos psicéticos (76.6% hombres, 74.2% mujeres), trastornos
afectivos (65% hombres, 70.7% mujeres) y trastornos de ansiedad (66%
hombres, 75.2% muijeres).

Los hombres con trastornos de ansiedad mostraron mayor probabilidad
de tener un trastorno por uso de alcohol y cannabis. Es mas probable
que las mujeres con trastornos afectivos presenten trastorno por uso de
alcohol y estimulantes.

35% de la muestra cumplié criterios para PD actual. Los OTP mas
prevalentes en aquellos con PD fueron los trastornos ansiosos (83.3%),
los afectivos (79.2%) y los psicéticos (0.8%).

Entre los reclusos con PD se identificaron mayores prevalencias de
maltrato fisico (64.5%) y psicolégico (64.5%) en la infancia; ademas de
que el maltrato fisico aumenta siete veces el riesgo de presentar PD
(OR =7,22,1C 95%, 2,33 — 22,33).

26.3% de la muestra presentd PD. 90% de los prisioneros con TCS
presentaron PD; mientras que 38% de la muestra con OTP presenté un
TCS concurrente.

La PD estuvo asociada con un mayor riesgo de suicidio (0$ 5.7; 95% IC
1.7-4.6).

Los trastornos de ansiedad fueron los mas prevalentes (79.7%),
seguidos por los trastornos del estado de animo (73.8%) y los trastornos
psicoticos (30.9%).

Las concurrencias mas prevalentes entre la muestra con uso de drogas
ilegales fueron los trastornos de ansiedad y explosivo intermitente
(16.7%), los trastornos afectivos (12.1%) y el déficit de atencion (10.6%).

En la muestra con trastorno depresivo mayor, las concurrencias mas
prevalentes fueron los trastornos de ansiedad (43.5%), los TCS (22.8%),
el trastorno explosivo intermitente (18.9%) y el déficit de atencion
(7.2%).
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usan mas los servicios de salud mental después de li-
berados (Hartwell et al., 2013), se enfrentan a multiples
barreras de tratamiento, particularmente las mujeres (Ro-
mero Mendoza, Saldivar, Loyola, Rodriguez, & Galvan,
2010; Romero Mendoza, 2010). Entre los principales
obstaculos identificados se encuentran el estigma, la
carga de enfermedad, las dificultades para mantener
la abstinencia, la carencia de redes sociales de apoyo
y las creencias sobre la sustancia o la condiciéon de sa-
lud mental (Hartwell et al., 2013; Romero Mendoza et al.,
2010); ademas de la falta de sostenibilidad de los servi-
cios de salud mental en prision (Shackman & Price, 2013).

Por ultimo, se ha reconocido que contar con herra-
mientas adecuadas de deteccion y evaluacion de tras-
tornos mentales en el contexto penitenciario es una es-
trategia viable y pertinente para atender las necesidades
de salud mental de esta poblacion (Casares-Lopez et
al., 2011; Martin, Colman, Simpson, & McKenzie, 2013),
pues un tratamiento adecuado dentro de prisién podria
facilitar la retencién en servicios de atencion posteriores.

Personas con VIH, VHB y VHC
Epidemiologia

Desde hace mas de dos décadas, la concurrencia de PD
con VIH, VHB y VHC, también conocido como diagndstico
triple, se ha abordado como un problema que requiere
atencion especial (Batki, 1990; Ferrando & Batki, 2000).
En la literatura se ha reportado que entre las personas
con PD o trastornos mentales severos, la prevalencia de
VIH, VHB y VHC es mas del doble en comparacion con
las personas que soélo presentan un trastorno, ademas
de que muestran una prevalencia entre cincoy 12 veces
mayor de trastornos mentales que la poblacion general
(Dausey & Desai, 2003; McKinnon & Rosner, 2000; Ro-

Tabla 3

senberg et al., 2001; Rosenberg, Drake, Brunette, Wol-
ford, & Marsh, 2005). Estudios realizados en poblacio-
nes de personas con VIH, VHB y VHC encontraron una
prevalencia de PD o trastornos mentales de entre 10
y 28%; asi como prevalencias de hasta 86% de TCS
(Burman et al., 2001; Dausey & Desay, 2003; Galvan,
Burnam, & Bing, 2003; Gupta, Kumar, & Garg, 2013;
Whetten et al., 2005; Yovtcheva, Rifai, Moles, & Van Der
Linden, 2001). Finalmente, el ultimo estudio global so-
bre carga de enfermedad reporta que las personas que
utilizan drogas inyectables presentan altas prevalencias
de PD (Mackesy-Amiti, Donenberg, & Ouellet, 2012); se
sabe, ademas, que la PD es uno de los factores de ries-
go mas importantes para contraer VIH y VHC (Degen-
hardt & Hall, 2012).

Por otra parte es conocido que entre los trastornos
mentales mayormente asociados al riesgo de infeccion,
ademas de los TCS, se encuentran los trastornos psi-
coticos, los del estado de animo, el déficit de atenciéon
y los de ansiedad (Rosenberg et al., 2001; Yovtcheva
et al., 2001; Dunne, Hearn, Rose, & Latimer, 2014). En
la Tabla 3 se presentan algunos hallazgos de estudios
observacionales sobre la concurrencia de TCS y OTP en
esta poblacion.

Adicionalmente, se han propuesto diversos modelos
explicativos para esta condicion clinica, que toman en
consideracion efectos directos (por ejemplo labilidad
afectiva, impulsividad o déficit atencional) e indirectos
(por ejemplo vivir en la calle) de los OTP en las perso-
nas con TCS, los cuales pueden incrementar las conductas
de alto riesgo y resultar en tasas elevadas de infeccion
(Dunne et al., 2014; McKinnon et al., 1996; Fazel et
al., 2014). Entre las conductas de riesgo asociadas se
puede incluir el uso de drogas inyectables y compar-
tir jeringas, asi como tener relaciones sexuales de alto
riesgo (por ejemplo sexo sin proteccion, tener sexo bajo

Estudios observacionales sobre patologia dual en poblacion indigente

Autores Muestra y evaluacion

Hallazgos

Dausey & Desai 200 pacientes VIH positivos

43.0% de la muestra presentd cualquier trastorno psiquiatrico
concurrente.

Los pacientes VIH positivos tuvieron casi 2.5 veces mayores

(2003) que reciben tratamiento para
adicciones.
Autorreporte de historia de
trastornos mentales.

Gupta et al. 100 pacientes VIH positivos que

(2013) recibian terapia antirretroviral. TCS).

Cédula neuropsiquiatrica de
evaluacion clinica.
(16%).

probabilidades de presentar PD que los pacientes VIH negativos.

26.0% de la muestra total presentd PD (56% de quienes presentaban

El trastorno depresivo mayor fue el mas comun (28% de quienes
presentaban TCS), seguido por el trastorno de ansiedad generalizada
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el efecto de sustancias e intercambiar drogas por sexo)
(Carey, Carey, & Kalichman, 1997; Dausey & Desali,
2003; Dunne et al., 2014; McKinnon, 1996; King, Kidorf,
Stoller, & Brooner, 2000).

Con respecto al género, se han identificado mayo-
res prevalencias de PD en mujeres con respecto a los
hombres (Dausey & Desai, 2003), asi como de coinfec-
cion (VIH+VHC) y PD (Rosenberg et al., 2005). Por otro
lado, condiciones como el estatus migratorio o el trabajo
sexual aumentan significativamente el riesgo de infec-
cioén, coinfeccién y la ocurrencia de TCS y OTP (Platt et
al., 2012). Un estudio realizado en mujeres con VIH en
recuperacion encontré que la concurrencia de trastor-
nos por uso de opiaceos y cocaina en esta poblacion
estd asociado con un empeoramiento en la salud mental
y con sintomatologia fisica del VIH (McCabe, Feaster, &
Mitrani, 2014).

Implicaciones de salud publica

La conexion entre los trastornos mentales y el VIH, VHB o
VHC tiene importantes implicaciones médicas y psicolo-
gicas que es necesario considerar para su prevencion y
tratamiento conjuntos. Por un lado, los TCS comprometen
la respuesta al tratamiento de los deméas trastornos men-
tales y las enfermedades infecciosas (Dausey & Desai,
2003; King et al., 2000; Mayston, Kinyanda, Chishinga,
Prince, & Patel, 2012); pero por el otro, se ha documen-
tado que contar con una enfermedad infecciosa también
tiene consecuencias en la salud mental de quienes la pa-
decen (por ejemplo exacerbacion de sintomas depresi-
vos, distrés psicolégico y problemas de suefio) (Collins,
Holman, Freeman & Patel, 2006; McCabe et al., 2014).

El uso de sustancias por personas con VIH provo-
ca consecuencias adversas que pueden ser muy graves,
como un decremento en el autocuidado, neumonia y
abscesos en la piel, ademas, el efecto directo de las
sustancias psicoactivas puede suprimir varios aspectos
de las funciones inmunolégicas (Ferrando & Batki, 2000;
McCabe et al., 2014). Adicionalmente, los trastornos
mentales en esta poblacién pueden interferir en el curso
y el tratamiento de dichas enfermedades (Yovtcheva et
al., 2001), aumentar la probabilidad de que las personas
presenten conductas de riesgo de infeccion a terceros y
retrasar el tiempo de acceso a tratamiento por descono-
cimiento del estado de infecciéon (Campollo et al., 2012;
White et al., 2007).

Debido a lo anterior, se requiere un enfoque de trata-
miento integrado que englobe la atencion psicosocial y
el manejo farmacolégico (Ferrando & Batki, 2000); para
ello es necesario hacer mas accesibles los servicios de
salud mental en escenarios comunitarios (por ejemplo
atencion primaria y servicios de trabajo social) y redu-
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cir, de esta forma, las barreras de atencién a las que se
enfrentan los usuarios de sustancias infectados, como
el estigma y los riesgos asociados a la doble carga
de enfermedad (Burnam et al., 2001; Collins et al.,2006).

Es probable que el diagndstico y el tratamiento psi-
quiatrico de esta poblacién se compliquen por los dafios
neuropsiquiatricos (que pueden ser a largo plazo, por el
consumo de sustancias de abuso, o secundarios a un
traumatismo psiquico) (Batki et al., 1996; Stern, 1994);
ademas, enfermedades como el VIH tienden a asociarse
con anormalidades cognitivas, motoras y de comporta-
miento, tanto en las etapas iniciales como en las avanza-
das (Ferrando & Batki, 2000; Collins et al., 2006). Final-
mente, se ha documentado que los trastornos mentales
dificultan la adherencia al tratamiento retroviral, espe-
cialmente en paises de mediano y bajo ingreso (Collins
et al., 2006; Mayston et al., 2012).

Entre las intervenciones psicosociales para el tra-
tamiento de la salud mental de esta poblacién se inclu-
yen los grupos de ayuda mutua, dado su potencial para
reducir el aislamiento social (Ferrando & Batki, 2000).
Asimismo, se han reportado resultados prometedores
para intervenciones como la psicoeducacion y las cog-
nitivo-conductuales grupales, orientadas a asistir en es-
trategias de afrontamiento y manejo del VIH; también ha
resultado eficiente la identificacién o exploracién de la
salud mental por parte de no-profesionales en la comu-
nidad (Collins et al., 2006). En la actualidad, se debate
la incorporacion de tratamientos sustitutivos y aproxima-
ciones basadas en la reduccion del dafo, particularmen-
te en usuarios de drogas intravenosas, entre quienes la
prevalencia de patologia dual y el riesgo de infeccion es
mayor (por ejemplo intercambio de jeringas, tratamiento
de mantenimiento por metadona, provision de espacios
seguros para el consumo y programas de alojamiento)
(Hawk & Davis, 2012; Aspinall et al., 2014).

Mujeres
Epidemiologia

La literatura indica que las mujeres son particularmente
vulnerables a las consecuencias del consumo de alcohol
y drogas, lo cual se relaciona con factores fisiologicos,
psicologicos y socioculturales (Medina-Mora, 2011).
Estudios epidemioldgicos internacionales (Kessler et
al., 1997) reportan que las mujeres con abuso o depen-
dencia del alcohol presentan tasas mas altas de OTP,
comparadas con los varones con la misma problematica
(65% vs. 44%) (Zilberman, Tavares, Blume, & Guebaly,
2003). Entre los trastornos psiquiatricos identificados
como mas prevalentes en las mujeres con PD, se han
identificado los trastornos afectivos (excepto el trastor-
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no bipolar tipo 1) y los trastornos de ansiedad; asi como
mayor adiccion a hipnosedantes, con respecto a los
hombres (Miquel, Roncero, Lépez-Ortiz & Casas, 2010;
Miquel et al., 2013). Por otro lado, aquellas mujeres con
trastornos psicoéticos y consumo concurrente de sustan-
cias tienen mayores dificultades en el prondéstico de tra-

tamiento, pues presentan, con respecto a los hombres,
un mayor numero de hospitalizaciones, mayor severidad
en los sintomas positivos, mayor exposicion a algun tipo
de abuso y disminucién en el funcionamiento global (Mi-
quel et al., 2013). La Tabla 4 presenta algunos hallazgos
relevantes sobre PD en mujeres.

Tabla 4

Estudios observacionales sobre patologia dual en mujeres

Autores

Muestra y evaluacion

Hallazgos

Chen et al. (2011)

Drapalski et
al.(2011)

Steingrimsson et
al. (2012)

Miquel et al.
(2013)

Morse et al. (2015)

465 personas internadas en
centros de tratamiento para las
adicciones.

Entrevista clinica estructurada
para el DSM-IV (SCID-I).

312 personas provenientes de
dos muestras con trastornos

mentales severos y trastorno por

uso de cocaina.

Entrevista clinica estructurada
para el DSM-IV (SCID-l) y
Escala de Sintomas Positivos
y Negativos para Psicosis
(PANSS).

15,192 registros de
hospitalizaciones psiquiatricas
entre 1983 y 2007.

Diagnésticos CIE-9 y CIE-10
realizados por un psiquiatra
durante la admisién a
tratamiento.

85 pacientes diagnosticados
con Patologia Dual (PD).

Entrevista clinica estructurada
para el DSM-IV (SCID-I).

1,317 pacientes con PD en
tres facilidades de tratamiento
residencial.

indice de Severidad de la
Adiccion (ASI).

Las mujeres tienen mayor probabilidad de cumplir con criterios
diagndsticos para un trastorno psiquiatrico (73.7% mujeres contra
55.4% hombres).

Las mujeres mostraron mayor prevalencia de dependencia de cocaina,
concurrente con cualquier trastorno psiquiatrico (50.8%).

Entre los OPT mas prevalentes en mujeres con TCS estan los trastornos
del estado de animo (32.6%) y ansiedad (31.1%), los sintomas
psicoticos (13.1%) y el trastorno limite de la personalidad (27.7%).

Fue mayor la prevalencia de mujeres con dependencia a dos sustancias
o méas (32.6%).

La prevalencia de trastornos afectivos concurrentes es mayor tanto

en mujeres que buscan tratamiento (58%) como en aquellas que no
solicitan atencion (51%), con respecto a los hombres.

El porcentaje de mujeres con trastorno psicético concurrente fue mayor
en la muestra que no busca tratamiento (47%) que en aquella que
busca atencioén (36%).

Las mujeres mostraron mayor probabilidad con reporte de abuso sexual
a lo largo de la vida que los hombres.

La edad promedio de admisién decrecié en mayor medida en las
mujeres (48.9 a 41.7) que en los hombres (42.5 a 39.8).

La proporcion de trastornos por consumo de alcohol cambié de 4.2
hombres por mujer en 1983, a 1.5 hombres por mujer en 2007.

LLas mujeres reportaron con mayor frecuencia los hipnosedantes como
droga de preferencia (60.2%), con respecto a los hombres.

Aunque las mujeres reportan inicio de consumo a una edad mas
avanzada (media: 22.1) con respecto a los hombres (18 afios), no hubo
diferencias significativas por género en longitud de TCS.

Las mujeres presentaron, en mayor porcentaje que los hombres,
prevalencias de trastorno depresivo mayor (82.7%), trastorno de
ansiedad (87.8%), trastorno por déficit de atencion (1.9%) vy trastornos
de la alimentacion (1.3%).

Los hombres con PD presentaron mayor dificultad para mantenerse en
tratamiento que las mujeres.
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En lo correspondiente a la etiologia de la PD, se ha en-
contrado que entre 55 y 99% de las mujeres con PD
tiene historias de trauma y abuso a lo largo de la vida
(Daigre et al., 2015; Miller & Downs, 1995; Najavits,
Weiss, & Shaw, 1997) y presenta mayor probabilidad
de haber sido victima de violencia, que las mujeres con
so6lo una condicion psicopatolégica (Alexander, 1996);
asimismo, presentan mayores prevalencias de abuso
sexual en la infancia (13.5%), con respecto a los hom-
bres (2.5%) (Molnar, Buka, & Kessler, 2001).

Si se considera que la literatura reporta que las ex-
periencias traumaticas en la infancia son un factor de
riesgo importante para la aparicion de sintomas psico-
patoldégicos en la adultez en ambos sexos (Felitti et al.,
1998; Foege, 1998; Weiss & Wagner, 1998) —ademas de
la relacion bidireccional entre la violencia y la PD (McHu-
go et al., 2005)-, se puede decir que las mujeres mues-
tran marcadamente mayor vulnerabilidad a presentar
esta condicion.

Implicaciones de salud publica

Las mujeres se enfrentan a mayores barreras de trata-
miento para los trastornos mentales que los hombres;
entre las que se han identificado se cuentan la deteccién
tardia del problema, el ensombrecimiento diagnostico,
la carencia de centros de tratamiento sensibles a las ne-
cesidades de las mujeres y el estigma social. Asimismo,
la vulnerabilidad acumulada contribuye al desarrollo de
otros problemas asociados como riesgo de perder la
custodia de los hijos, rechazo de la pareja y pérdida del
apoyo familiar (Galvan & Marin Navarrete, 2010; Grella,
1996; Romero Mendoza, 2010).

Debido a que la violencia, el trauma, la opresion vy el
estigma son temas comunes en la realidad de las muje-
res con esta condicion, diversos autores indican que el
desarrollo e implementacién de tratamientos sensibles
a diferencias de género podrian empoderarlas para
facilitar que asuman un papel mas activo en el trata-
miento (Egeland & Erickson, 1990; Miquel et al., 2013).
Las observaciones han demostrado que ellas presentan
mejores respuestas a las intervenciones disefiadas espe-
cificamente para mujeres con TCS y OTP (Morse, MacMas-
ter, Choy, & Adams; 2015; Ruglass, Hien, Hu & Campbell,
2014). Por otro lado, a pesar de que las mujeres con PD
suelen entrar a tratamiento una vez que presentan mayor
severidad en su sintomatologia y disfuncion en diversas
areas, presentan mayor retencion en tratamiento que los
hombres con PD (Morse et al., 2015).

Por ultimo, las mujeres embarazadas requieren con-
sideracion especial (Grella, 1996), ya que la prevalencia
y la vulnerabilidad ante la PD es mayor que en no em-
barazadas; diversas revisiones sistematicas sobre salud
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y cuidados perinatales han identificado que esta po-
blacion muestra una particular vulnerabilidad a presentar
trastornos de ansiedad, depresion y trastornos somaticos;
ademas de que el consumo de sustancias y los trastornos
mentales incrementan significativamente el riesgo de su-
frir complicaciones durante el parto o de que se presen-
ten condiciones que comprometan la salud del producto
(por ejemplo sindrome alcohdlico fetal) (Bennet, Einarson,
Taddio, Koren, & Einarson, 2004; Fisher et al., 2012; Ross,
McLean, & Psych, 2006; Shaw, Levitt, Wong, & Kaczo-
rowski, 2006).

Adultos mayores
Epidemiologia

El consumo de sustancias en los adultos mayores es
una realidad subdiagnosticada (Roncero, Bachiller, Ros,
& Casas, 2011; Mendoza-Meléndez et al., 2015). Una
revision realizada por Bartels, Blow, Van Citters y Brock-
mann (2006) sobre PD en poblacién de adultos mayores
reporta que una historia de abuso de sustancias a lo
largo de la vida incrementa el riesgo de presentar un
trastorno mental en la vejez, mientras que de manera in-
versa, la presencia de trastornos mentales también esta
asociada con un mayor riesgo de presentar un TCS. La
misma revision sefiala prevalencias considerables de
TCS (4%-11%) en clinicas de psicogeriatria, las cuales
aumentan hasta 37.6% en contextos de hospitalizacion,
donde es mas frecuente el abuso concurrente de alco-
hol (Bartels et al., 2006). De igual manera, estudios rea-
lizados en pacientes geriatricos tratados por TCS indi-
can una prevalencia de OTP de entre 21y 66%, siendo
la concurrencia entre trastornos por uso de alcohol y
depresion, la mas frecuente en esta poblacion (Blow,
Cook, Booth, Falcon & Friedman, 1992; Caputo et al.,
2012; Brennan, Schute, & Moos, 2005). También se ha
identificado que la presencia conjunta de trastornos por
uso de alcohol, trastornos ansiosos y trastorno depresi-
vo tiene una relacion causal con 70% de los suicidios
reportados en esta poblacion, asi como con episodios de
violencia doméstica, dificultades en el funcionamien-
to social y mayor nivel de discapacidad (Caputo et al.,
2012; Gum, King-Kallimanis, & Kohn, 2009; Salmon &
Forrester, 2012). Algunos estudios relevantes sobre con-
currencia de TCS y OTP en adultos mayores se presentan
en la Tabla 5.

Con respecto a la etiologia de la PD en esta pobla-
cién, se ha reportado que factores como la muerte de
seres queridos, las enfermedades médicas, la pérdida
del trabajo y el retiro, pueden influir negativamente en
el estado de animo y en el consumo de alcohol (Blow
& Barry, 2003; Blow, Serras, & Barry, 2007). Un estudio
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Tabla 5

Estudios observacionales sobre patologia dual en personas mayores

Autores Muestra y evaluacion

Hallazgos

Sacco et al. (2015) 8,480 adultos mayores hospita-
lizados con diagndstico de de-
presion tomados de la Muestra
Nacional de Hospitalizaciones
2010 (E.U.).

Las personas mayores que presentan uso de alcohol y depresion con-
currentes eran mayormente hombres (65.98%) y mas jévenes (70.9 vs.
75.9 afios) que aquellos que soélo presentaban depresion.

Las personas con uso de alcohol y depresién concurrentes reportan con

mayor frecuencia problemas médicos asociados con el consumo de

Criterios diagndésticos CIE-9.

sustancias (14.85%), y menores probabilidades de ser admitidos en un

centro de cuidado especializado para la tercera edad (OR = 0.64), asi
como un promedio mas alto de costos de tratamiento.

Morse et al. (2015) 1400 adultos atendidos por TCS

Los adultos mayores presentaban mayor uso de alcohol, en compara-

y OTP en centros residenciales y cién con los més jovenes.

ambulatorios de tratamiento.

Los adultos mayores presentaron las siguientes prevalencias en los

indice de Severidad de la
Adiccion.

indicadores de salud mental del ASI:
Depresion: 73.4%

Ansiedad: 80.5%

Alucinaciones: 7.8%

Cognicioén: 51.5%

Violencia: 10.9%

Ideacion suicida: 18.7%

Intento suicida: 6.5%
Medicamentos psiquiatricos: 61%

Las caracteristicas anteriores al tratamiento difieren en el sentido de que
los adultos mayores habian consumido alcohol, mientras que los mas
jovenes habian usado cocaina, opiaceos, mariguana y anfetaminas en
el mes anterior al internamiento.

Los adultos mayores presentaron mayor severidad en cuanto a proble-
mas médicos y dificultades relacionadas con el consumo de alcohol;
mientras que los jovenes mostraron mayores problemas legales, socia-
les y familiares.

Los adultos mayores y los jovenes presentaron similitudes en cuanto a
la severidad de la falta de empleo y los problemas psiquiatricos.

realizado en poblacién general de la tercera edad en
México identificd que el diagndstico de una o mas enfer-
medades concurrentes aumenta las probabilidades de
presentar consumo de sustancias (Mendoza-Meléndez
etal., 2015).

Implicaciones de salud publica

Los TCS y OTP en esta poblacion incrementan el ries-
go de padecer enfermedades crénico-degenerativas
(como diabetes mellitus, cataratas, ceguera, glaucoma,
Ulcera duodenal y céncer, entre otras), enfermedades
infecciosas, problemas de suefio y de memoria, y de-
mencias (Aguilar-Navarro & Avila-Funes, 2007; Blow &

Barry, 2003; Blow et al., 2007; Caputo et al., 2012; Men-
doza-Meléndez et al., 2015).

Por otro lado, se ha encontrado que los adultos
mayores muestran alta frecuencia de polifarmacia, asi
COmMo un riesgo mayor de uso inapropiado de medica-
mentos (Blow & Barry, 2003), lo que aunado al consu-
mo de alcohol y a una disminucién de la funcién renal,
aumenta el riesgo de presentar eventos adversos (por
ejemplo interaccién entre farmacos), detrimento de la
calidad de vida y deterioro cognitivo (Antonelli-Incalizi,
Corsonello, Pedone, Corica, & Carbonin, 2005; Mendo-
za-Meléndez et al., 2015; Sim, Hulse, & Khong, 2004).
Adicionalmente, la incidencia de complicaciones médi-
cas y neurologicas durante el sindrome de abstinencia
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por alcohol es més elevada en los adultos mayores que
en los mas jovenes; asimismo, estas personas son mas
vulnerables a presentar enfermedad hepatica alcohdlica
(Caputo et al.,, 2012).

Ademas, un estudio realizado con usuarios de los
servicios de salud para veteranos encontr6 que los pa-
cientes de edad avanzada (mayor a 55 afios) con PD
usan menos los servicios de tratamiento y requieren es-
tancias mas extendidas en hospitalizacion (Kerfoot, Pe-
trakis, & Rosenheck, 2011). En cuanto al tratamiento, las
intervenciones terapéuticas breves (Blow & Barry, 2003,
Blow et al., 2007), la terapia cognitivo conductual, la te-
rapia comunitaria (D’Agostino, Barry, Blow, & Podgorski,
2006) y la participacion en grupos de ayuda mutua, en
conjunto con el tratamiento farmacolégico (Oslin, Liber-
to, O’'Brien, Krois, & Norbeck, 1997; Satre, Blow, Chi, &
Weisner, 2007), han mostrado resultados promisorios en
esta poblacién. Finalmente se sabe que en algunos ca-
s0s, la prevencion de recaidas puede resultar mejor en
adultos mayores que en pacientes mas jovenes, pues
los primeros se mantienen en abstinencia hasta des-
pués de cuatro afos de haber recibido el tratamiento (Satre et
al., 2004; Satre et al., 2007).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente revision integra hallazgos relevantes sobre
la PD en poblaciones especiales de personas en situa-
cién de indigencia, en prision, con VIH, VHB y VHC, mu-
jeres y adultos mayores. La evidencia encontrada sobre
estas poblaciones indica que, ademas de presentar
diferencias importantes en prevalencias de PD respecto
a la poblacion general, su ocurrencia esta asociada con
mayores tasas de mortalidad por enfermedades croni-
cas, transmisibles y violencia. Asimismo, se encontro
que la pertenencia a una de estas poblaciones esta
asociada a la probabilidad de pertenecer a otra (por
ejemplo las personas liberadas de prisiéon con PD pre-
sentan alto riesgo de indigencia).

Lo anterior debe tomarse en consideracion al for-
mular politicas publicas. Los planes disefiados de mane-
ra especifica para atender las necesidades particulares
de estas poblaciones en forma integral demuestran
resultados mas promisorios, no soélo en la atencion de
la salud mental, sino también en la disminucion de sus
niveles de marginacion y en la mejora de su salud
general. Asimismo, debe considerarse que los siste-
mas de atencién social dirigidos a estas poblaciones
suponen una oportunidad para identificar de manera
oportuna trastornos mentales que pasarian desaper-
cibidos, asi como para dar un seguimiento adecua-
do a su tratamiento (por ejemplo sistemas peniten-
ciarios).
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Es notable la necesidad de realizar investigaciones
dirigidas especificamente al estudio de la PD en paises de
mediano y bajo ingreso. La evidencia incluida en esta
revision proviene en su mayoria de paises de alto ingre-
so, donde las diferencias de contexto, los registros y
el sistema de apoyo de las poblaciones especiales son
diferentes a los implementados en poblaciones menos
desarrolladas. También se requiere investigacion con
muestras mas representativas, mayor precision diagnés-
tica y el empleo de metodologias mas sofisticadas, con
el objetivo de contar con mayor calidad en los hallazgos.
No obstante, hay que considerar que la marginacion y la
dificultad de acceso a estas poblaciones pueden repre-
sentar un verdadero reto en la implementaciéon de las
investigaciones.

Limitaciones

La cantidad de literatura dirigida especificamente a la PD
en estas cuatro poblaciones es limitada y se realiza con
muestras reducidas, por lo que la informaciéon presen-
tada debe tomarse con cautela. Otra limitacion es la no
inclusion de los trastornos por consumo de tabaco vy el
juego patoldgico, ambos incorporados como trastornos
adictivos en la ultima edicion del DSM-5. Finalmente, es
necesario contar con mas evidencia sobre PD en otras
poblaciones especiales como adolescentes en riesgo,
trabajadoras sexuales, indigenas, migrantes en transito,
refugiados y otros grupos minoritarios.
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