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Resumen

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal en el que se incluyeron
los pacientes ingresados en la Unidad de Hospitalizacion del Programa de Patologia
Dual Grave (UHPPDG) durante un ano. Los datos sociodemograficos, clinicos y
farmacolégicos se obtuvieron mediante hojas de recogida de datos disenadas al efecto.
El total de pacientes ingresados fue de 82 en cuyo perfil prevalecen los varones con
una edad media de 36,7 anos, derivados del subprograma ambulatorio del propio
Programa de Patologia Dual Grave (PPDG) y con ingreso de tipo involuntario. El
diagnostico psiquiatrico mas frecuente fue el trastorno psicotico, especialmente la
Esquizofrenia Paranoide. Las sustancias toxicas mas consumidas fueron: alcohol (33
%), cocaina (26 %) y el cannabis (20 %). Dentro de las técnicas psicoterapicas destaca
la Terapia Psicoeducativa Motivacional Breve-Dual (TPMB-D), de formato grupal, en la
que participaron alrededor de 2/3 de los pacientes. El grupo de farmacos mas utilizados
fueron los antipsicéticos (quetiapina [60%] y la risperidona inyectable de larga duracion
(RILD). En el grupo de pacientes con Dependencia/Abuso de Alcohol, los antipsicoticos
mas utilizados fueron la quetiapina y la tiaprida (43%). Los antidepresivos se utilizaron
en el 37% de los casos, especialmente la duloxetina. En el grupo con Dependencia/
Abuso de Cocaina, la Esquizofrenia es el trastorno comérbido mas prevalente (75%),
y los antipsicoticos el grupo farmacologico mas prescrito, en especial la RILD (91%).
Entre los pacientes multi-dependientes la asociaciéon mas frecuente fue la Dependencia
de Opiaceos y Cocaina (56%). El diagnostico comérbido mas frecuente en este grupo
fue la Esquizofrenia.

Palabras Clave

Patologia dual, perfil del paciente, psicoterapia breve, tratamientos psicofarmacoldgicos.

— Correspondencia a:
Jorge Esfors Herndndez
jorge.due@hotmail.com

Revistadispaﬁola 3 ]

39 (1)31-44.2014 Drogodependencias



32

ijdad Hospitalaria de Patologia Dual Grave: un afio de experiencia

Abstract

This is an observational, descriptive, cross-sectional study on patients admitted for
one year to the inpatient unit of a Severe Dual Diagnosis Program (SDDP). Socio-
demographic, clinical and pharmacological information was obtained using data
collection forms designed for this purpose.

The sample size was of 82 inpatients, whose profile was that of males with a mean age
of 36.7 years, referred from the outpatient clinic of the SDDP. Admission was mainly
involuntary. The main psychiatric diagnosis was psychotic disorder, especially paranoid
schizophrenia, and the most prevalent substances consumed were alcohol (33%),
cocaine (26%) and cannabis (20%). Among the psychotherapeutic techniques worthy
of mention, there was a Brief Motivational Psycho-educational Therapy-Dual (BMPT-D)
with a group format, in which around two thirds of the patients participated.

The most widely-used group of drugs was antipsychotics, specifically quetiapine [60%]
and the long-term action injectable risperidone (LAIR, 51%). In the group of patients
with alcohol abuse or dependence, the most commonly prescribed antipsychotics were
quetiapine and tiapride (both 43%).Antidepressants were used in 37% of cases, especially
duloxetine. In the group with cocaine abuse or dependence, schizophrenia was the
most prevalent co-morbid disorder (75%) and the most widely-prescribed drugs were
antipsychotics, especially LAIR (91%). Opioid and cocaine dependence was the most
common association within the multi-dependent patients (56%) and schizophrenia the
most frequent co-morbid diagnosis in this group.

Key Words

Dual diagnosis, patient profile, brief psychotherapy, psychopharmacological treatments.

I.INTRODUCCION

La importancia de la patologia dual en psi-
quiatria es una realidad que no puede obviar-
se por su elevada prevalencia. El origen del
término patologia dual tiene sus inicios en la
psiquiatria, cuando se daban a la par, en la mis-
ma persona, un trastorno mental y un retraso
mental. Las clasificaciones internacionales de
enfermedades no reflejan el término pato-
logia dual. Las personas diagnosticadas de
patologia dual presentan, como minimo dos
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entidades nosoldgicas: una correspondiente
a la seccién de los trastornos mentales y la
otra al apartado de dependencia de drogas.
Por ello, no encontramos ningln capitulo en
la CIE ni en el DSM donde aborde especifi-
camente la patologia dual.

Existen diversas definiciones del término
patologia dual. La Sociedad Espafiola de
Patologia Dual lo define como “una enfer-
medad que designa la existencia simultanea
de un trastorno adictivo y otro trastorno
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mental o la interseccién de ambas disfuncio-
nes” (Sociedad Espafiola de Patologia Dual,
2013). Lépez-Izuel lo define como “presen-
tacién simultanea de patologia psiquiatrica
y adictiva que interactian modificando el
curso de cada una de ellas”, afadiendo que
la patologia adictiva o la psiquiatrica pueden
ser tanto causa como resultado de la otra
(Lépez-lzuel, 2005).

Torrens (Torrens-Melich, 2008) lo define
como la concurrencia en un mismo individuo
de un trastorno por consumo de sustancias
y otro trastorno psiquiatrico.

Estudios epidemioldgicos realizados en
el ambito comunitario (Regier et al., 1990)
(Kessler, Chiu, Demler, Merikangas y Wal-
ters, 2009) evidencian una relacion entre
los trastornos por consumo de sustancias y
los trastornos mentales como esquizofrenia,
trastorno bipolar, trastornos de perso-
nalidad, etc. El trabajo de Weaver et al.
(2003) informa que entre las personas que
acuden a los dispositivos de salud mental
un 44% presentan trastornos por consumo
de sustancias y a su vez, entre las personas
que utilizan los dispositivos de atenciéon a
drogodependencias un 75% presentan tras-
tornos mentales. Un estudio realizado en la
Comunidad de Madrid en el afio 2008, en las
redes asistenciales publicas de salud mental
y drogodependencias, revela que el 53,2%
de las personas con patologia mental que
reciben tratamiento presentan un trastorno
adictivo y, en la misma linea, el 63% de las
personas drogodependientes que reciben
tratamiento presentan un trastorno mental
(Garcia, 2008). Otro estudio en unidades de
hospitalizacién psiquiatrica desvela que hasta

/

un 25% de las personas ingresadas pueden
llegar a engrosar el listado de pacientes con
patologia dual por presentar comorbilidad
adictiva: consumos de alcohol, cocaina y
cannabis (Rodriguez-Jiménez et al., 2008).

Los modelos de abordaje terapéutico que
se han seguido en patologia dual, atendiendo
a los dispositivos existentes, son: tratamien-
to secuencial, en paralelo o integrado. El
primero se basa en el abordaje del paciente
en redes de tratamiento (salud mental o
drogodependencias) en diferentes momentos
en el tiempo. El segundo modelo consiste en
un abordaje simultaneo de recursos de ambas
redes. El tercer modelo utiliza la combinacion
de dispositivos dentro de un programa uni-
ficado (Becofa y Cortés, 2009). El estudio
de New Hampshire-Dartmount (Drake,
Mercer-McFadden, Mueser, McHugo y Bond,
1998) incluyd a |72 indigentes con trastor-
nos por uso de sustancias y comorbilidad
psiquiatrica, siendo sometidos a diferentes
modalidades de tratamiento, mostrando el
tratamiento integrado mejoria superior al
grupo control.

Moliner propone los siguientes elementos
para un tratamiento integrado (Becona y
Cortés, 2009): |. Establecimiento y manteni-
miento de la alianza terapéutica. 2. Vigilancia
del estado clinico del paciente. 3. Tratamiento
de los estados de intoxicacion y abstinencia.
4. Desarrollo y facilitacién del cumplimiento
de un programa terapéutico individualizado.
5. Prevencién de las recaidas. 6. Educacién
sanitaria individual y familiar. 7. Reduccién de
la comorbilidad y las secuelas del trastorno
por consumo de sustancias. 8. Integracion de
las intervenciones realizadas, lo cual supone
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coordinarse con profesionales de otras disci-
plinas, organismos comunitarios y programas
y organizaciones no profesionales.

En la provincia de Castellén, ambito del
presente trabajo, en relacion a la asistencia
psiquiatrica, encontramos dos redes diferen-
ciadas: la red de drogodependencias y la red
de salud mental (Haro y Martinez, 2009). En
ocasiones, el criterio para realizar el trata-
miento en una u otra red lo marca la patologia
mas aguda en el momento de la demanda
asistencial; otras veces se realiza un segui-
miento en paralelo en ambos dispositivos.
Con laintencién de favorecer el tratamiento
integrado, a finales del ano 2007 se inicid en
Castelldn un nuevo dispositivo especifico, el
Programa de Patologia Dual Grave (PPDG),
de ambito hospitalario y extrahospitalario
que, por ello, contiene un subprograma
hospitalario denominado Unidad de Hospi-
talizacion del PPDG (UHPPDG) ubicado en
la Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica, con
una dotacién de seis camas.

El objetivo de este articulo es revisar al
cabo de un afio, el abordaje terapéutico
realizado a los usuarios de la Unidad de Hos-
pitalizacion del PPDG, haciendo hincapié en la
descripcidn del perfil de las personas que in-
gresan en el dispositivo y en |os tratamientos
tanto psicoterapéuticos como farmacoldgicos
utilizados.

2.METODOLOGIA

El trabajo se disend como un estudio
observacional, descriptivo y transversal en
el que se incluyeron todos los pacientes
ingresados en la UHPPDG en el periodo
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de tiempo comprendido entre los meses de
mayo de 2008 a abril de 2009.

Los datos sociodemograficos y clinicos
(tanto en lo que respecta a los diagnésticos
como a los tratamientos farmacoldgicos)
se obtuvieron mediante hojas de recogida
de datos disefadas al efecto, utilizdndose
igualmente la informacién recogida en las
historias clinicas. Dichas historias clinicas son
cumplimentadas por la Psiquiatra responsable
durante el ingreso del paciente e incluyen los
diagndsticos, utilizando criterios DSM-IV-TR.
Los datos referentes a las terapias psicologi-
cas fueron registrados de forma independien-
te por los terapeutas de las mismas.

A la hora de analizar los datos clinicos se
crearon cinco grupos de pacientes segin la
sustancia considerada principal problema: el
alcohol, los opiaceos, la cocaina, multidepen-
dientes y otras drogas; con el fin de facilitar
el andlisis de los datos y evitar la dispersién
de la informacién.

3.RESULTADOS

Perfil del paciente, origen, estancia y
destino al alta

El total de pacientes ingresados fue de
82. El 80% eran varones. La edad media fue
de 36,7 afios, siendo el rango de edad mas
frecuente el que corresponde entre los 20-
29 afios.

La localidad de residencia de los pacientes
fue la ciudad de Castellén en el 33% de los
casos, el 49% vivian en otras poblaciones de
la provincia de Castellon, mientras que el 18%
provenian de la provincia de Valencia.
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Los dispositivos que derivaron a los pa-
cientes a la UHPPDG fueron: en el 31% de
los casos el subprograma ambulatorio del
PPDG, seguido del servicio de urgencias del
hospital (27,5%), otros hospitales (13,5%),
las Unidades de Conductas Adictivas (UCA)
en el 1% de los casos, los juzgados (1 1%), y
las Unidades de Salud Mental (USM) el 6%.

El tipo de ingreso fue, en el 69,1% de los
casos, de tipo involuntario por causa médica;
dictado por el juez (involuntario judicial) en
el 10,7%y, el resto (20,2%), fueron ingresos
voluntarios.

Respecto a los diagndsticos psiquiatricos,
los mas frecuentes fueron los trastornos psi-
céticos (45,5%), de los cuales mas de la mitad
correspondian a esquizofrenia paranoide. Del
resto, el 20,7% correspondié a trastornos de
la personalidad. Las demencias de diversos
tipos supusieron el |1,7% y el 10,4% los
trastornos del estado del animo. Con menor
frecuencia encontramos los trastornos de
ansiedad (3,9%), de la conducta alimentaria
(2,6%) y otros (5,2%).

Las sustancias que mas consumian los
pacientes fueron: alcohol (33%), cocaina
(26%), cannabis (20%), opiaceos (8%), ben-
zodiacepinas (6%), estimulantes (3%) y otros
como cafeina (4%). El 49% de los pacientes
presentaban dependencia de una sustancia;
el 24 % de dos, el 22 % eran dependientes de
tres sustancias y, el 5 % presentaba adiccion
a cuatro sustancias.

La estancia media hospitalaria fue de 26,8
dias, estancia ligeramente superior al resto de
pacientes ingresados en la Unidad de Hospita-
lizacidn Psiquiatrica, siendo ésta de 25,8 dias.

/

Como dato comparativo la estancia media
en la Unidad de Patologia Dual del Hospital
del Mar de Barcelona, en el mismo periodo,
fue de 20,4 dias.

El 16,2% de los pacientes habia reingresado
dos veces en ese Ultimo aio; el 3% habia in-
gresado tres vecesy, el |,5% habia ingresado
hasta cuatro veces en el Ultimo afo.

Los dispositivos de seguimiento del
paciente tras el alta hospitalaria fueron:
subprograma ambulatorio del PPDG en el
55% de los casos; USM enel | 1%, en el mismo
porcentaje que el seguimiento en paralelo
en USM-UCA; UCA el 9%; PPDG y UCA el
7%; PPDG con USM (1%) y; otros recursos
socio-sanitarios el 6%.

Tratamientos psicoterapéuticos

La Terapia Psicoeducativa Motivacional
Breve (TPMB) se creé y dirigié a pacientes
con dependencia a una o0 mas sustancias que
ingresaban en una Unidad de Desintoxicacion
Hospitalaria (UDH) especifica para recibir
una desintoxicacion (Haro, Barea, Ramirez,
Lépez y Cervera, 2006). Sin embargo, la
TPMB-D va dirigida a pacientes psiquiatricos
graves con dependencia a una o varias sus-
tancias toxicas y que ingresan en la UHPPDG
para estabilizacion psicopatoldgica y/o
desintoxicacion, asi como para pacientes con
dependencia de sustancias que ingresan para
desintoxicacion en el subprograma de UDH
del PPDG (Rubio, Juan y Lucas, 2008).

Por las caracteristicas de los programas
UDH y UHPPDG del la sala hospitalaria
donde se realizan dichos ingresos, se planteé
la creacién de una terapia en formato grupal
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Tabla I. Principales caracterfsticas socio-demogrdficas y clinicas de los pacientes ingresados en un
programa de patologia dual grave

EDAD 36,7 afios
SEXO MUJERES 20%
HOMBRES 80%
LOCALIDAD DE CASTELLON PROVINCIA 49%
RESIDENCIA CASTELLON CIUDAD 33%
VALENCIA 18%
PPDG 31%
SERVICIO URGENCIAS 27,5%
OTROS HOSPITALES 13,5%
DISPOSITIVO QUE DERIVA UcA %
JUZGADOS 1%
USM 6%
TRASTORNOS PSICOTICOS 45,5%
TP 20,7%
DIAGNOSTICOS DEMENCIAS 11,7%
PSIQUIATRICOS TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO 10,4%
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 3,9%
TCA 2,6%
OTROS 52%
ALCOHOL 33%
COCAINA 26%
DEPENDENCIA DE CANNABS 20%
SUSTANCIAS OPACEOS 8%
BENZODIACEPINAS 6%
ESTIMULANTES 3%
OTROS 4%
INVOLUNTARIO MEDICO 2%
TIPO DE INGRESO JUDICIAL 10,7%
VOLUNTARIO 20,2%
, I 49%
NUMERO DE SUSTANCIA 5 4%
A LA QUE PRESENTA 3 %
ADICCION A LA VEZ
4 5%
MEDIA DIAS DE ESTANCIA 26,8 dias
PPDG 55%
USM 1%
DISPOSITIVO DE CEMESA 1%
SEGUIMIENTO AL ALTA UCA %
PPDG-UCA 7%
PPDG-USM 1%
OTROS 6%

PPDG: Programa de Patologia Dual Grave, UCA: Unidad de Conductas Adictivas, USM: Unidad de Salud Mental, TP: Trastorno de Personalidad,

TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria.
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con ambos perfiles de pacientes y que ambos
se beneficiasen de dicho recurso. El criterio
de inclusién era haber conseguido una minima
estabilizacién clinica tras el ingreso. Cumplido
este requisito y tras valoracion psiquiatrica y
psicoldgica se valoraba el beneficio que para
ello podria generar dicha terapia.

El programa psicoeducativo presentaba
un contenido tanto informativo como de
estrategias y técnicas de afrontamiento de
los distintos problemas y situaciones. Incidia
en el conocimiento y concienciacion de la
propia enfermedad asi como el efecto de los
téxicos en el organismo, en la evolucién de
su patologia, el tratamiento farmacoldgico
mas adecuado y planes de tratamiento reha-
bilitador asi como hébitos de vida saludables
alternativos.

En resumen, los objetivos planteados ini-
cialmente en la TPMB-D para los pacientes
de patologia dual fueron:

- Proporcionar a los pacientes informacion
objetiva y Util sobre las drogas y otras con-
ductas adictivas.

- Ensefiar recursos personales que faciliten
el proceso de deshabituacién asi como la
prevencién de recaldas como parte impor-
tante de su estabilizacién clinica.

- Adquirir conciencia acerca de los riesgos
asociados afiadidos al consumo de tdxicos
cuando existe una patologfa psiquidtrica
de base.

- Preparar alos pacientes para afrontar situa-
ciones de riesgo y prevenir futuras recaidas.

- Fomentar un mayor sentimiento de auto-
eficaciay control sobre su patologia psiquid-
trica y consumo de sustancias.

/

- Promover la adquisicidon de unos hébitos vy
estilo de vida mas saludables.

- Aumentar la motivacién para participar
en programas de psicoterapia una vez son
dados de alta de la UDH o UHPPDG y/o
potenciar su adherencia en los que ya estén
llevando a cabo.

Aunque inicialmente se valoraron multitud
de riesgos asociados a la inclusion de dichos
pacientes en la TPMB-D, como resultado
de la experiencia del periodo de evaluacién
descrito se ha observado que:

- Disminuye la estigmatizacién de la enferme-
dad mental por parte de los pacientes de
UDH sin patologfa psiquidtrica.

- Aumenta la cohesidn entre los pacientes
tanto dentro como fuera de la terapia, con
lo que se favorece la adherencia al ingreso
hospitalario.

- Aporta una estructura, con normas y ho-
rarios a los pacientes, solicitando un com-
promiso y responsabilidad con su asistencia
a las sesiones.

- Favorece que el paciente con Trastorno Men-
tal Grave se dirija hacia la fase de actuacion a
nivel motivacional ya que se trata de pacientes
que se suelen encontrar en fase contemplativa
(Prochaska y DiClemente, 1982).

Sin embargo, a pesar de los beneficios
de este tipo de terapias en el abordaje de
la Patologia Dual, también aparecen ciertas
dificultades. Del periodo evaluado se han
obtenido los siguientes aspectos a tener en
cuenta en la intervencién:

- Amplia heterogeneidad de estos pacientes
en cuanto a diagndsticos, gravedad del
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cuadro durante el ingreso y problemdtica
asociada.

- Dificultad para que el paciente se com-
prometa con la TPMB-D en determinados
casos.

- Los beneficios de estos programas no
siempre se observan de forma directa e
inmediata, y la mejorfa clinica puede ser
menos llamativa de lo que serfa esperable.

Por dltimo, destacar que del total de casos
ingresados en el afo de estudio, un 60% de
los pacientes acudieron a terapia, es decir,
casi 2/3 partes participaron. De entre los
que no desearon recibir la TPMB-D encon-
tramos que los motivos principales fueron
el acuerdo de no idoneidad por parte del
psiquiatra responsable del paciente, el haber
recibido |a terapia en un ingreso anterior, el
alta prematura, la negativa del paciente por
motivos propios y otros (exitus, ausencia del
terapeuta, etc.).

Tratamientos psicofarmacologicos

En rasgos generales e independientemente
del diagndstico y de la sustancia de abuso, en
los pacientes ingresados en la UHPDDG los
antipsicéticos atipicos orales mas utilizados
fueron la quetiapina (60%) seguida por la
amisulprida (31%). La tiaprida y levomepro-
mazina aparecen en tercer lugar y en igual
proporcion (22,5%). Destaca el importante
uso de RILD, que fue utilizada en algo mas
de la mitad (51%) de los pacientes de la
muestra. Aunque en condiciones ideales se
pretenderia el uso en monoterapia, en la
practica clinica habitual la politerapia fue la
norma pues soélo dos pacientes del estudio

Revista Espafiola
de

llevaban pautado como Unico antipsicético
la RILD. El uso de farmacos de tipo benzo-
diacepinas es escaso en el tratamiento de la
patologia dual (12,5% del total de pacientes),
especialmente para la desintoxicacién de
alcohol: en monoterapia, a dosis bajas y con
pauta descendente hasta obtener la retirada
en la mayor parte de los casos.

Dependencia de alcohol

En el grupo de pacientes con consumo
de alcohol, el 83 % presentan criterios de
dependencia a esta sustancia. Los pacientes
con dependencia del alcohol tenfan asociado
otro trastorno por uso de sustancias en un
porcentaje del 20 %. El trastorno mental
grave comoérbido mas prevalente fue la es-
quizofrenia (34%), seguido por el trastorno
depresivo mayor (14%). En el eje Il son los
trastornos de personalidad (TP) del clister B
los mas frecuentes, con un 23% de los casos.
El grupo farmacoldgico mas utilizado son los
antipsicéticos. Aparecen en igual porcentaje la
quetiapinay la tiaprida (43%), seguidos por el
amisulpiride (26%). EI 48,5% de los pacientes
reciben estos psicofarmacos en monoterapia
y el 51% restante en combinacion, siendo
igualmente frecuente la asociacién de 2 6 3
antipsicdticos. El 37% de los pacientes con
dependencia de alcohol recibieron RILD.

Se han ensayado multiples farmacos para
el tratamiento de la dependencia alcohdlica.,
pero en la revision sistematica realizada por
Garbutt, sélo el acamprosato, naltrexonay,
en segundo término, el disulfiram, muestran
evidencia consistente de eficacia, y son por
tanto los Unicos farmacos que pueden utili-
zarse sensu stricto para tratar la dependencia
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alcohdlica en la fase de rehabilitacion. El
disulfiram es el prototipo de farmaco aver-
sivo. En nuestro estudio este farmaco se
pauté con una frecuencia del 43%, siendo la
formulacién depot la elegida en un tercio de
los pacientes y la oral en el resto, con una
dosis de 250 mg/dia.

La utilizacién de farmacos antidepresivos
alcanza el 37%, siendo en el 54% de los casos
la duloxetina, seguido por el escitalopram
(23%) y la venlafaxina (23%). En el 40% de
los dependientes de alcohol aparece pautado
un eutimizante, siempre la oxcarbamacepina.
La vitaminoterapia (complejo vitamina By
acido fdlico) es un tratamiento especifico
que recibié el 17% de los pacientes con
dependencia alcohdlica.

Dependencia de Cocaina

En el grupo de consumidores de cocaina,
al igual que ocurria con el grupo de pacien-
tes con alcoholismo, la esquizofrenia es el
trastorno comérbido mas prevalente (75%),
y por tanto, los antipsicéticos son el grupo
farmacoldgico mas prescrito (41% lo llevan
oral en monoterapia mientras que el 50% lo
llevan en politerapia oral). La quetiapina es el
antipsicotico oral mas pautado (50%), seguido
del amisulprida (41%). Sin embargo destaca
que el 91% de los pacientes con dependencia
de cocaina recibieron al alta un antipsicético
inyectable de larga duracién, en su gran
mayoria la RILD (83,3%, sélo en un caso en
monoterapia). El 33,3% de los pacientes de
este grupo recibid al alta tratamiento con
un eutimizante, el 25% oxcarbacepina, y el
8,3% topiramato o pregabalina. Solo un caso
recibié tratamiento con dos eutimizantes

/

(oxcarbacepina + pregabalina). El uso de
antidepresivos se reduce a dos pacientes
que recibieron 20 mg de escitalopram y 120
mg de duloxetina respectivamente. Cuatro
pacientes tenian ademas pautado tratamiento
con disulfiram.

Dependencia de opiaceos

La fraccidn de pacientes con dependencia
de opiaceos esta conformada por tan sélo 3
pacientes, dos de los cuales tienen diagndstico
en eje | y solo un paciente tiene patologia en
eje Il. El antipsicdtico utilizado en todos los
casos fue la quetiapina, siempre en politera-
pia oral y en el 66,6% de los casos asociado
a la RILD. Un paciente llevaba pautado un
eutimizante (litio) y otro tomaba disulfiram.
El 66,6% de los pacientes llevan tratamiento
con metadona.

Politoxicomania

En el grupo de pacientes multidepen-
dientes la asociacion mas frecuente es la
de dependencia de opiaceos y cocaina que
aparece en el 56% de los pacientes, siendo
ademas frecuente la asociacién con el abuso
de THC. La mayoria de los pacientes de este
grupo (86%), estaban diagnosticados de es-
quizofrenia, registrandose un caso de psicosis
téxica y otro de trastorno de personalidad
clister B. Todos los pacientes reciben en su
tratamiento farmacos antipsicoticos excepto
uno, siendo igual de frecuente su uso de mo-
noterapia como de politerapia.

Por ultimo, el grupo de otras drogas esta
constituido por un total de 5 pacientes: 2 con
diagnéstico de dependencia de BZD, 2 con
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dependencia de THC y uno de Metilfenidato.
El antipsicético mas utilizado sigue siendo la
quetiapina (80%) y el eutimizante mas utiliza-
do la oxcarbacepina (80%). Con respecto a
los antidepresivos el elegido fue la duloxetina
(40%), mientras que solo un paciente recibid
interdictores (carbamida).

En resumen, no se objetiva un uso especifi-
co de los psicofarmacos en relacion al toxico
consumido. Convendria destacar que en los
pacientes diagnosticados de multidependen-
cia de sustancias es mas frecuente el uso de
programas de mantenimiento con metadona
por ser la dependencia a opiaceos uno de los
diagndsticos con mayor comorbilidad con
otros trastornos por uso de sustancias. Asf
pues, |18 pacientes tenian el diagndstico de
dependencia a opiaceosy |6 de ellos recibian
tratamiento con metadona.

4.DISCUSIONY CONCLUSIONES

En este estudio existe un sesgo de gravedad
ya que éste es uno de los criterios especificos
para ingresar en el subprograma de hospitali-
zacién del PPDG, por lo que encontraremos
mayor prevalencia de diagndsticos de trastor-
no mental grave. Hallamos otra limitacién,
ésta referida a la extrapolacién de los datos
a la poblacién que presenta patologia dual.
Puesto que Unicamente se ha estudiado la
poblacién ingresada en la UHPPDG, de re-
ferencia para una zona geografica concreta, la
muestra no es representativa de la poblacién
con patologia dual.

Dentro del perfil de persona que ingresa en
la UHPPDG podemos decir que las sustancias
mas consumidas son el alcohol, la cocainay el
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cannabis, coincidiendo con los datos presen-
tados por Rodriguez-Jiménez en su estudio
en unidades de agudos (Rodriguez-Jiménez
et dl, 2008). Un mayor conocimiento del
perfil del usuario de estos servicios permitira
mejorar la captacién de pacientes que puedan
beneficiarse de los mismos.

Respecto a los tratamientos psicotera-
péuticos, la inclusion de la TPMB-D, como
actuacién en paralelo al farmacolégico,
puede constituir una primera intervencion
que favorezca el seguimiento de programas
psicoterapéuticos ambulatorios. A su vez,
laincorporacién de personas con patologia
dual representa una innovacién con respec-
to a la TPMD propuesta por Haro (Haro
et dl., 2006).

El tratamiento psicofarmacolégico consti-
tuye uno de los pilares fundamentales para la
mejoria de los pacientes con patologia dual,
teniendo como objetivo principal restaurar
las funciones psiquicas basicas, disminuir
los trastornos de curso y contenido del
pensamiento, controlar las alteraciones con-
ductuales, asi como abordar el sindrome de
abstinencia y el craving.

La familia de los antipsicéticos, particular-
mente los atipicos, son el arma terapéutica
mas utilizada en el abordaje de los pacientes
duales, en coherencia con la alta comorbili-
dad de los trastornos psicéticos. También
son muy Utiles en el manejo de los sintomas
de violencia en pacientes con trastorno de
la personalidad, o en individuos esquizofré-
nicos. En este grupo de farmacos destaca la
Risperidona Inyectable de Larga Duracién
(RILD) por ser el Unico antipsicético atipico
con una formulacién depot disponible en
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Espafa en el periodo de realizacién del pre-
sente estudio (2008-2009).

La elevada frecuencia de trastornos depre-
sivos en pacientes dependientes de sustancias
y el hecho que los enfermos con consumo
de alcohol o drogas deprimidos tienen peor
prondstico que los no deprimidos, hace
necesario el tratamiento con farmacos anti-
depresivos (Casas, Collazos, Ramos-Quiroga
y Roncero, 2002). La mejoria del estado de
animo podria ademas repercutir en una dis-
minucién del consumo de drogas, mejorando
el prondstico de estos pacientes.

Con respecto a los ansioliticos las ben-
zodiacepinas son el grupo mas utilizado
aunque su uso en alcohdlicos y toxicoma-
nos es complejo por el riesgo de abuso o
dependencia que generan. Asi, aunque el
uso de benzodiacepinas en pacientes con
trastorno de ansiedad y toxicomanias no esta
contraindicado, siempre debera realizarse de
forma cuidadosa.

Algunos farmacos eutimizantes pueden ser
utiles en el tratamiento de la adiccién asociada
a depresion. No esta comprobada su accion
especifica sobre la dependencia, pero estan
indicados cuando existe comorbilidad con
el trastorno bipolar. Asimismo el uso de los
estabilizadores del estado de animo, sobre
todo los mas modernos, se ha ampliado por
sus propiedades en el control de los impulsos
y por su mejor perfil de interacciones con
los farmacos utilizados por la dependencia
(metadona, disulfiram) o por enfermedades
médicas (antirretrovirales).

Los pacientes con trastornos en la esfera
psicdtica, los trastornos del estado de ani-

/

mo Y los trastornos de la personalidad mas
frecuentes del cluster B destacan por la alta
prevalencia de asociacion con las adicciones
(Szerman y Basurte, 2008). Esto supone
una especial dificultad para su abordaje y
manejo clinico, con peor prondstico, ya que
a las caracteristicas propias de la adiccion, se
suman las del trastorno psicopatoldgico (falta
de insight, mala adherencia al tratamiento,
falsas ideas de control sobre el consumo de
la sustancia, etc.). Los diagndsticos mas fre-
cuentes en la muestra de pacientes estudiada
fueron los trastornos psicéticos seguidos
por los Trastornos de Personalidad (TP),
resultados que coinciden con otros estudios
epidemioldgicos, como el Epidemiologic Cat-
chment Area (ECA). En éste Ultimo destaca
una estrecha relacién entre las adicciones y el
trastorno bipolar tipo |, trastorno antisocial
de la personalidad y esquizofrenia, con un
60,7%; 83,6% y 47% de prevalencia de los
trastornos adictivos respectivamente.

Un apartado especial merecen las pato-
logias somaticas concomitantes. En el total
de la muestra el | 1% de los pacientes estan
diagnosticados de demencia, la mayor parte
de los cuales pertenecen al grupo de con-
sumidores de alcohol, siendo el subtipo de
demencia alcohdlica el mas frecuente. Asimis-
mo el 7,5% de la muestra presenta serologia
positiva para VIH y el 6,3% eran positivos al
VHC. El 66,6% de los pacientes infectados
por el VIH estaban coinfectados con el VHC.
El 100 % de estos pacientes estan engloba-
dos en el grupo de multidependientes. La
situacién clinica de estos pacientes aumenta
la vulnerabilidad a los efectos secundarios de
los farmacos, sobre todo los antipsicéticos,
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por lo que cabria esperar dosis mas bajas de
los mismos. En nuestra muestra no hemos
objetivado dosis menores de antipsicoticos,
ni su menor asociacion en pacientes con in-
feccién por VIH, pudiendo explicarse por el
hecho de que pertenecen al grupo de pacien-
tes con dependencia a multiples sustancias
Yy, por consiguiente, con mayor capacidad
de metabolizacién hepatica de los farmacos.

Entre los pacientes ingresados en la
UHPPDG destaca el uso de la quetiapina,
incluso por encima de la risperidona oral, a
diferencia de otros estudios en el que este
dltimo farmaco suele ser de eleccién. Esto
podria explicarse por la elevada sensibilidad
que presentan los pacientes toxicomanos
a los sindromes extrapiramidales (SEP), asi
como la elevada prevalencia de patologia
organica que contraindique algunos far-
macos. La quetiapina presenta muy poca
incidencia de SEP y por su perfil sedativo en
el ambito de las adicciones es muy utilizada
para resolver problemas como el insomnio,
la ansiedad y las alteraciones conductuales.
Parece que el hecho de que los pacientes no
recibian tratamiento con BZD al alta puede
haber sido facilitado por el uso de este tran-
quilizante mayor.

Uno de los puntos clave del tratamiento
de los pacientes duales es favorecer la cum-
plimentacion del tratamiento farmacoldgico y
la adherencia al centro. Estos pacientes suelen
abandonar el tratamiento de forma prematu-
ra. Para mejorar la adherencia terapéutica se
recomienda el uso de farmacos de liberacién
prolongada (Gonzélez y Poyo, 2007), lo que
explica que sea la RILD el segundo antipsico-
tico mas utilizado en este estudio.
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La alta prevalencia de la patologia dual en
nuestro medio hace necesaria la integracion
de los tratamientos en equipos multidisci-
plinares de ambas redes, las del equipo de
salud mental junto con las redes de dro-
godependencias. Asimismo el tratamiento
farmacoldgico debe ser siempre integral,
complementandolo con una psicoterapia,
preferiblemente con perfil cognitivo conduc-
tual y con técnicas motivacionales y psico-
educativas, que ayude a prevenir las recaidas,
facilitando de esta forma la rehabilitacion del
paciente. En este sentido la TPMB-D parece
viable en el abordaje hospitalario de éstos
pacientes, aunque todavia es preciso mejo-
rar algunos aspectos de la misma, asi como
evaluar cuantitativamente su eficacia.

Los pacientes que presentan una patologia
dual precisan programas terapéuticos de base
amplia, integrados, que encaren los proble-
mas por uso de sustancias, los trastornos
psiquiatricos asociados, la patologia somatica
comorbida y los problemas socio-laborales.
A través del desarrollo de programas de pa-
tologia dual se puede conseguir un efectivo
manejo farmacoldgico y psicoterapéutico con
la consecuente mejora de la calidad de vida
no solo del paciente sino también de la familia
con la que conviven.

La naturaleza de la relacién entre trastor-
nos psiquiatricos y TUS es compleja, y es pro-
bable que sean, en muchos casos, conceptos
que se puedan unificar (Bobes y Casas, 2009).
El tratamiento de los pacientes duales consti-
tuye un reto porque los dispositivos no estan,
en la mayoria de los casos, disefados para
un abordaje integral, sobre todo de aquellos
pacientes con trastornos mentales graves.
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Sin embargo, en la actualidad la existencia
de dispositivos en salud mental dedicada a la
patologia mental es escasa.

Los estudios cientificos que profundicen en
el conocimiento de las personas que presen-
tan patologia dual, asi como los tratamientos
tanto psicoterapéuticos como psicofarma-
coldgicos que son elegidos para su abordaje
son escasos. Asi pues, son necesarios futuros
estudios que permitan el mayor conocimiento
sobre el abordaje y la respuesta por parte del
paciente y su entorno mas cercano (familia,
cuidadores, etc.).
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