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Se entiende por «diagnostico
dual» la co-ocurrencia,
coexistencia, comorbilidad y
simultaneidad de un
trastorno adictivo y un
trastorno psiquiatrico. En el
siguiente articulo se revisan
las distintas posibilidades
que pueden darse en la
clinica cuando tratamos a
pacientes con adiccion a
sustancias psicoactivas y un
trastorno asociado. Se apunta
la importancia que en estos
casos conlleva el realizar un
diagnostico detallado, dadas
las implicaciones prondsticas
y terapeuticas que se derivan
de ello.

diagnostico dual, adiccion a
drogas, trastorno
psiquiatrico

Pueden encontrarse en la
bibliografia numerosos estudios
sobre la asociacion entre el
abuso de drogas y diferentes
trastornos mentales. Weiss,
Mirin y Griffin, (1992) en un
estudio realizado con adictos a
cocaina, encuentran que el 50%
de los sujetos presentaban un
trastorno afectivo (criterios
DSM), siendo los mas frecuentes
la depresion mayor (20%) y el
trastorno cliclotimico (16,7%).
Inman (1985), informa de un
56% de sujetos con trastorno
limite de personalidad, en una
muestra de sujetos policonsumi-
dores tratados en un contexto
residencial. Para Rousanville,
Weissman, Kleber y Wilber
(1982), solo el 13% de los adictos
a opiaceos carecen de un tras-
torno mental concomitante,
mientras que el 52% sufren al
menos dos. Para Khantzian y
Trece (1985), el 65% sufre ade-
mas un trastorno de personali-
dad y el 77% otro trastorno
mental.

El significado de esta asocia-
cion es motivo de discrepancias

entre consideran que los tras-
tornos mentales estan presen-
tes antes de iniciarse el uso de
drogas, y por tanto los conside-
ran como un factor de riesgo
para desarrollar conductas de
abuso de drogas; aquellos que
opinan que el trastorno mental
es una consecuencia de la
adiccion y, los que consideran
que ambos fenomenos son
coexistentes. Es mas que proba-
ble que nos encontremos con
pacientes cuyo diagndstico
pueda ajustarse a cualquiera de
los planteamientos menciona-
dos.

En este sentido, se ha venido
constatando en la practica
clinica, y en la bibliografia sobre
la adiccion a drogas, la impor-
tancia del diagnéstico y el
tratamiento de los pacientes
con comorbilidad psiquiatrica y
abuso de sustancias psicoactivas.
Los términos que se han utiliza-
do para denominar a estos
pacientes varian desde: enfermo
mental consumidor de drogas,
drogadicto con enfermedad
mental, enfermo mental droga-
dicto, trastornos duales y pa-
cientes con comorbilidad
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(Solomon, Zimberg y Shollar,
1993). La dificultad de realizar
un diagnéstico correcto deriva
del hecho de que muchos de
estos paicentes presentan mas
de dos diagndsticos coexistentes
en el eje |, trastornos de perso-
nalidad en el eje Il y trastornos
organicos en el eje Il (siempre
segun nomenclatura DSM).

DIAGNOSTICO DUAL

El término «diagndstico dual» no esta
reconocido oficialmente en la nomen-
clatura de los sistemas de clasificacion
diandstica actuales (DSM y CIE). De
forma general, podrfamos decir que se
refiere a aquellos sujetos que se ajus-
tan a los criterios de dos trastornos
psiquidtricos diferentes. De forma mds
especffica, el término se ha convertido
en la actualidad en sinénimo de un tipo
especifico de comorbilidad diagndstica,
concretamente la comorbilidad de los
trastornos psiquidtricos y por uso de
sustancias (First y Gladis, 1993).

Para Weiss, Mirim y Griffin (1992), lla-
man mucho la atencidn las diferencias
existentes entre las tasas observadas
para el diagnostico de patologia dual,
segln se estudien en un servicio de
drogodependencias o en un centro de
salud mental. En este sentido, Raskin y
Miller (1993), encuentran un 5% de
depresion comdrbida y adiccion a dro-
gas en centros de drogodependencias,
frente a un 30% en los dispositivos de
salud mental. Para los autores, una po-
sible explicacion serfa que los dispositi-
vos de salud mental tenderfan a orien-
tar el diagndstico hacia los trastornos
psiquidtricos (Eje | segin nomenclatu-
ra DSM), infradiagnosticando, en algu-
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nos casos, los trastornos por abuso de
sustancias. Por otra parte, los centros
especificos de drogodependencias en-
focarfan la evaluacidn hacia los proble-
mas derivados de la adiccidn a drogas,
ala vez que prestarian menor atencién
a los trastornos psiquidtricos.

La relacion existente entre los tras-
tornos que conforman el diagndstico
dual, podria resumirse en dos presu-
puestos bdsicos (Pérez de los Cobos,
[996): por una parte, la posicién de-
fendida por Khanztian (1985),en lo que
se conoce como «hipotesis de la
automedicacidn». Para el autor; el uso
de sustancias psicoactivas se iniciaria por
parte de los sujetos como una forma
de autotratamiento de un trastorno
psiquidtrico previo. L a eleccion del tipo
de sustancia se basarfa en sus efectos
especificos sobre la automedicacidn.
Frente a esta posicidn, se situaria el plan-
teamiento de Miller (1993), segin el
cual los trastornos psiquidtricos serian
una consecuencia del abuso de sustan-
cias psicoactivas. Finalemente Meyer
(1986), porpone seis formas posibles
de relacion entre psicopatologfa y adic-
cidn a sustancias: 1) algunos trastornos
del Eje | y Il pueden ser considerados
como factores de riesgo para el desa-
rrollo posterior de conductas adictivas;
2) el trastorno psiquidtrico puede agra-
var el prondstico general de una adic-
cién; 3) la adiccidn a drogas puede oca-
sionar un trastorno psiquidtrico que a
su vez puede remitir con la abstinencia
a drogas; 4) la adiccién a drogas puede
ocasionar un trastorno psiquidtrico que
persista mds alld de la abstinencia a dro-
gas; 5) la adiccién a drogas puede apa-
como forma de
automedicacion de un trastorno psi-
quidtrico previo y; 6) la adiccién a dro-
gas y el trastorno psiauidtrico pueden
presentarse simultdneamente sin rela-
cién entre ambos.

recer una

El motivo principal para efectuar una
evaluacién diagndstica detallada de los
casos de diagndstico dual es, para Osher

y Kofoed (1989), su importante impli-
cacion prondstica y terapedtica. En este
sentido los pacientes con diagnostico
dual presentan, de forma caracteristica,
una mayor dificultad de tratamiento y
un peor prondstico.

Un diagndstico adecuado y preciso
puede tener consecuencias terapetiticas
positivas en la estrategia terapedtica a
utilizar. En los pacientes con un trastor
no psiquidtrico primario y un trastor-
no po uso de drogas secundario, el
abordaje terapeutico dptimo consiste
(First y Gladis, 1993) en tratar la pato-
logfa psiquidtrica porque es de esperar
que, una vez solucionado el trastorno
psiquidtrico, el uso de sustancias mejo-
rard espontdneamente o presentard
una mejor respuesta al tratamiento. Por
el contrario, en los pacientes con un
uso de sustancias primario y trastorno
psiquidtrico secundario, el tratamiento
del abuso de sustancias puede dar
como resultado la desaparicion de los
sintomas psiquidtricos.

La reticencia de algunos individuos
para admitir el uso y/o abuso de distin-
tas sustancias y la tendencia de algunos
de ellos a minimizar sus problemas psi-
coldgicos, pueden segin Mclellan vy
Druley (1977),dificultar la identificacion
del diagndstico dual. Se hace necesario
por parte del clinico el realizar una eva-
luacion detallada que incluya andlisis
toxicoldgicos de orina, uso de entre-
vistas, revisién si es posible de historia-
les clinicos antiguos, e informacion de-
tallada por parte de miembros de la
familia, e incluso pedir informacion a
antiguos terapeutas.

Una censideracion con respecto al
diagndstico de este tipo de pacientes,
es la necesidad de observar a éstos
durante un periodo de tiempo com-
prendido entre tres v seis semanas, en
los que el sujeto este abstinente a la
sustancia de abuso. La razdn de ello es
que las posibles sefiales que pueden
alertar sobre la presencia de trastor
nos mentales esten enmascaradas por



el abuso de sustancias (los pacientes se
presentan con frecuencia en estado de
intoxicacion, o bajo los efectos del sin-
drome de abstinencia).

Después de detectar la presencia de
alteraciones psicoldgicas y problemas
derivados por el uso y/o abuso de dro-
gas, el siguiente paso consistiria en de-
limitar la relacion etioldgica entre las dos
problemdticas. Es posible la existencia
de tres tipos de relaciones: 1) un tras-
torno psiquidtrico primario ocasiona un
trastorno por uso de sustancias secun-
dario; 2) un trastorno por uso de sus-
tancias primario ocasiona sintomatolo-
gfa psiquidtrica de forma secundaria vy,
3) tanto la sintomatologfa psiquidtrica
como el abuso de sustancias contituyen
tratornos primarios (ninguno de ellos
aparece de forma secundaria a la exis-
tencia del otro, aunque si pueden
ocasionarse por la presencia de un fac-
tor subyacente (First y Gladis, 1993).

Para los autores, en la mayoria de los
casos, el dato fundamental para selec-
cionar la posibilidad diagndstica méds
adecuada, es la relacién temporal en-
tre el abuso de sustancias y la sintoma-
tologia psiquidtrica, lo que implicarfa la
necesidad de determinar si el inicio del
cuadro psiquidtrico precedid al uso de
sustancias (o viceversa).

Trastorno psiquidtrico primario
y trastorno por uso de sustancias
secundario

Segun este modelo, el trastorno psi-
quidtrico es primario y el trastorno por
uso de sustancias, consecuencia del
mismo. En un subgrupo de pacientes,
la conducta de consumo de sustancias
puede considerarse como una forma
de autoredicacion, segin la hipctesis
de Khantzian (1985). Por ejemplo, un
sujeto con un trastorno de ansiedad,
podria desarrollar una conducta de
consumo excesivo de alcohol en bus-
ca de efectos sedantes y ansioliticos.
Como comentdbamos anteriormente,
la eleccién de la sustancia de abuso se

realizara en base a sus efectos especi-
ficos sobre la automedicacion. En este
sentido sujetos con trastornos especi-
ficos, eligen con frecuencia sustancias
concretas. Por ejemplo, los sujetos con
esquizofrenia negativa suelen preferir el
consumo de estimulantes (Scheneir y
Siris, 1987). Mientras que los sujetos con
trastornos de estado de dnimo se incli-
nan por sustancias con efectos
depresores (DiSalver, 1987). En otros
casos, el uso y/o abuso de sustancias
psicoactivas puede constituir un meca-
nismo de afrontamiento, aunque éste
pueda ser desadaptativo.

La caracteristica principal de un tras-
torno psiquidtrico con un uso de sus-
tancias secundario es que el primero
aparece en un momento de la vida del
individuo en que no consume sustan-
cias psicoactivas. En esta situacion, si los
sintomas psiquidtricos persisten en au-
sencia de consumo de sustancias psi-
coactivas, puede considerarse que el
trastorno psiquidtrico es primario;si por
el contrario los sintomas desaparecen,
se considera que el abuso de sustan-
cias es el trastorno primario.
Trastorno por uso de sustancias
primario y trastorno psiquiatri-
co secundario

En este caso, el abuso de sustancias
psicoactivas constituye el trastorno pri-
mario, considerando que los sintomas
psiquidtricos aparecen como conse-
cuencia del consumo de sustancias.

La caracteristica principal de un tras-
torno por uso de sustancias primario
con sintomatologia psiquidtrica secun-
daria, es la presencia de un periodo en
el que se consume la sustancia de ma-
nera significativa, y que precede al de-
sarrollo de los sintomas psiquidtricos.
Los sintomas psiquidtricos que apare-
cen en el contexto de una intoxicacion
o abstinencia a una sustancia, se deben
a los efectos de la sustancia sobre el
sistema de neurotransmision. Una vez
desaparecen estos efectos (después de
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un periodo de abstinencia), los sinto-
mas deben de remitir de una forma
espontdnea. La persistencia de sintoma-
tologia psiquidtrica durante un perio-
do significativo y fuera del contexto de
una intoxicacion o abstinencia, sugiere
la presencia de una trastorno psiquid-
trico primario (First y Gladis, 1993).
Trastorno por uso de sustancias
primario y trastorno psiquiatri-
co primario

Seguln este modelo (denominado
«dualidad primaria»), el trastorno psi-
quidtrico y el trastorno por uso de sus-
tancias son independientes y no se re-
lacionan inicialmente. No obstante,
ambos trastornos podrian interactuan,
potencidndose entre ellos. La hipdtesis
de dualidad primaria, puede aplicarse
en aquellos sujetos en los que las con-
ductas de abuso de sustancias psicoac-
tivas y los sintomas psiquidtricos pre-
sentan un curso independiente, es de-
cir, con periodos en los cuales Unica-
mente se presentan sintomas psiquid-
tricos en ausencia de uso de sustancias,
o bien abuso de sustancias sin sinto-
matologia psiquidtrica (First y Gladis,
1993).

PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DUAL

En los centros de atencién a drogo-
dependencias, los sujetos que deman-
dan atencidn, suelen presentarse en
estado de intoxicacion y menos fre-
cuentemente de abstinencia, con lo cual
es frecuente que manifiesten respues-
tas de ansiedad, esten desestructurados
cognitivamente y presenten diversos
prablemas de interelacién social y fa-
miliar. Aquellos sujetos consumidores
que no presenten trastornos psiquid-
tricos anadidos a su conducta de adic-
cion, presentan a los pocos dias de ini-
ciar el tratamiento, una mayor estabili-
dad, un descenso en sus niveles de an-
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siedad y una mejora de sus relaciones
interpersonales. Por el contrario, los
sujetos con un trastorno psiquidtrico
coexistente se mostrardn mds ansiosos
y agitados v, quizds psicdticos (Fayne,
1993). Aunque ésta es una situacién que
puede identificarse en poco tiempo, en
la mayoria de los sujetos se manifiesta
de una forma gradual con el transcur-
so del tiempo. Estos pacientes presen-
tan con frecuencia dificultades para
mantener la abstinencia a largo plazo,
por lo que es habitual que presenten
numerosas recaidas vy, realicen nume-
rosos intentos de deshabituacion en
distintos programas de tratamiento.

DISCUSION

Algunos autores sugieren la necesidad
de plantearse que en aquellos sujetos
que fracasan repetidamente en los pro-
gramas de tratamiento de deshabitua-
cién a drogas, la posibilidad de que exis-
ta un trastorno coexistente que no haya
sido diagndsticado. Lehman (1996),
apunta a la necesidad de que los pro-
fesionales que trabajan en centros es-
pecificos de drogodependencias consi-
deren la posibilidad de que los sujetos
que demandan atencién en sus unida-
des puedan presentar, ademds del diag-
néstico por abuso de sustancias, un tras-
torno coexistente. Por otra parte, apun-
ta el mismo autor, los profesionales de
los centros de salud mental deberian
considerar que algunos de los pacien-
tes que son diagnosticados con tras-
tornos psiquidtricos, presentan ademds
un abuso de sustancias psicoactivas
encubierto, que puede ser la causa de
la sintomatologia psiquidtrica.

Si la intervencion en aquellos suje-
tos que presentan adicidn a drogas se
presenta tremendamente complicada,
parece que los casos de diagndstico
dual tienen un prondstico todavia mds
incierto.Tal y como se ha sugerido a lo
largo de este articulo, la realizacién de
un diagndstico preciso que incluya el
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abuso de sustancias psicoactivas vy,
ademas, la posibilidad de un trastorno
psiquidtrico coexistente, conllevard en
la mayorfa de los casos a un a un mejor
prondstico y a un tratamiento mds efi-
caz con este tipo de pacientes.
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