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Nota del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias

Comorbilidad: el consumo de drogas y los trastornos mentales

Una condicién infravalorada

Con mucha frecuencia, la comorbilidad

es infravalorada e infradiagnosticada. Se

han identificado dos grupos principales

de consumidores de drogas con patologia
dual, cada uno de los cuales presenta un

perfil diferente. En uno de ellos predominan
personas con frasfornos psiquidtricos, y en el
ofro, drogodependientes. Enfre un 30 % y un
50 % de los pacientes que reciben actualmente
frafamiento psiquidirico en Europa padece algin
frastorno mental, ademds de ofros trastornos
relacionados con el consumo de determinadas
susfancias, en particular alcohol, sedantes o
cannabis. En los pacientes que acuden a los
centros de fratamienfo por consumo de drogas,
la comorbilidad presenta, en la mayoria de

los casos, ofro perfil cuyos factores dominantes
en el diagndstico son el consumo de heroina,
anfefaminas o cocaina y uno o varios frasfornos
de personalidad, seguidos de depresién y
ansiedad y, en menor medida, de trastornos
psicéticos. Esta distincion debe tenerse en
cuenfa a la hora de elegir el fratamiento més
adecuado, dado que, en muchos casos, ambos
grupos precisan intervenciones combinadas,

si bien diferentes, de caracter farmacolégico y
psicosocial durante un tiempo prolongado.

Hasta hace poco tiempo no se habia descrito
en la poblacién en general la coexistencia de
trasfornos de personalidad y consumo abusivo

Definicion

de drogas. El Estudio Epidemiolégico Nacional
sobre Alcohol vy Efectos Relacionados ([NESARC),
realizado en Estados Unidos, establecia un
vinculo entre los trastornos relacionados con

el consumo de drogos y los frastornos de
personalidad, puesfo que aproximadamente la
mitad de los consumidores de drogas padece al
menos un trastorno de personalidad.

En los casos de prevalencia clinica de
pacientes drogodependientes, los frasfornos de
personalidad (50 %-Q0 %) constituyen la forma
de comorbilidad més frecuente, seguida de

los de origen afectivo (20 %60 %) y psicético
(15 %20 %). Los trastornos de personalidad
antisociales representan un 25 % de los

casos clinicos estudiados. Las investigaciones
recientes indican que la psicopatologia suele
preceder al consumo de drogas. La prognosis
de los frasfornos psiquidiricos empeora en

los casos en los que el paciente empieza

a consumir drogas a una edad femprana

y continda consumiéndolas duranfe mucho
fiempo. Los sindromes mencionados inferacttan
y se solapan, por lo que una persona podria
presentar més de uno de dichos frastornos,
ademds de los relacionados con el consumo de
drogas.

Los datos disponibles en Europa ofrecen un
panorama diferente. En varios estudios clinicos,
los trastornos de personalidad oscilan del 14 %
al 96 %, con preponderancia de los de caracter
antisocial y borderline; la depresién oscila del

5% al 72 %; y los trastornos de ansiedad, entre
el 4 %y el 32 %. Estas grandes variaciones se
deben, probablemente, a las diferencias en las
prioridades de la evaluacién del diagnéstico y
al tipo de muestra elegida, y subrayan, ademds,
la ausencia de dafos comparables entre los
Estados miembros de la Unién Europea. La
variacién en las prioridades de la evaluacién
del diagnéstico refleja la necesidad de llevar

a cabo investigaciones mds esfructuradas

con muestras cuyas caracterisficas estén bien
definidas y de disponer de instrumentos de
evaluacién en todos los Estados miembros.

«Cuando tratamos a pacientes
consumidores de drogas, solemos
achacar sus problemas a sus habitos
de consumo, cuando, en la mayoria
de los casos, estos pacientes presentan
trastornos mentales con patologia
dual que con frecuencia nos pasan
desapercibidos. A la hora de aplicar
tratamientos contra el consumo de
drogas debemos tener en cuenta la
comorbilidad.»

Marcel Reimen, Presidente
del Consejo de Administracién del OEDT

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definio, en 1995, la comorbilidad o «patologia dual», como también se conoce, como la
coexistencia en el mismo individuo de un trastorno inducido por el consumo de una sustancia psicoactiva y de un trastorno psiquidtrico.

Resumen de los principales aspectos
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1. Consumo problemédtico

de drogas y trastornos
psiquidtricos: una combinacién
muy corriente

Varios estudios de diagnésticos sistemdticos
indican que aproximadamente un 80 % de los
pacientes a los que se les ha diagnosticado
una drogodependencia presentan también
frastornos psiquidtricos con comorbilidad.

la comorbilidad es dificil de diagnosticar,

por lo que los equipos psiquidtricos vy los
servicios de frafamiento suelen fracasar a la
hora de identfificarla en sus pacientes. Cuando
los pacientes con patologia dual buscan
frafamiento, sus sindromes psiquidricos agudos
pueden confundirse con los sintomas inducidos
por el consumo de drogas o, por el contrario,
los sintomas de la abstinencia o de una
infoxicacion se malinterpretan y se consideran
enfermedades psiquidtricas. Las evaluaciones
rutinarias de los trastornos psiquidiricos entre los
consumidores de drogas al inicio del fratamienfo
suelen ser més la excepcién que la regla, por
lo que muchos pacientes con comorbilidad
comienzan frafamiento por consumo de drogas
y no lo reciben para sus problemas mentales.
Incluso cuando llega a diagnosticarse la
comorbilidad, ésta suele pasarse por alto

en los fratamientos posteriores por consumo

de drogas o, en el caso de los servicios
psiquidtricos, ni siquiera se aplica tratamiento
alguno relacionado con la drogodependencia.
No obstante, los servicios psiquidtricos y los
servicios de drogodependencia obtienen
buenos resultados con los pacientes con
patologia dual cuando los equipos que prestan
esfos servicios tienen experiencia en ambos
campos o frabajan en estrecha colaboracion.

Los pacientes con patologia dual a menudo
padecen de patologia multiple, ya que las
personas afectadas suelen sufrir ademas
enfermedades somdticas, asi como trastornos
sociales tales como falta de hogar o
desempleo asociados con la comorbilidad.
A veces el consumo de drogas impide seguir
un trafamiento farmacolégico, y ello hace
mas dificil trafar los episodios psicéficos o
depresivos. En esfos pacientes suelen ser
corrientes las infecciones con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) o algunos
tipos de hepatitis, ademds de un gran nimero
de insuficiencias y, en general, una actitud
negligente con respecto a la salud fisica. Un
problema que apenas se fiene en cuenta es la
mala salud dentfal, que aumenta el riesgo de
infecciones primarias y secundarias v afecta
considerablemente a la propia imagen. los
problemas sociales, como el aislamiento y

la falta de un hogar, agravan ain més la
situacion de estas personas.

La poblacién penitenciaria merece especial
afencién. La prevalencia de desordenes
psiquidtricos y del consumo de drogas, o de
ambas cosas, es mucho mdas elevada en la
poblacién penitenciario. La tasa de recaida
enfre los consumidores de drogas que habian

cumplido penas de prisién de larga duracion
es elevada, y se reconoce cada vez mds que
la encarcelacién puede contribuir a agravar
los problemas de salud mental y que el
consumo de drogas continda en muchos casos
dentro del recinfo penifenciario.

Entre los problemas psicologicos y psiquidtricos
puestos de relieve en una serie de estudios
cabe mencionar los infentos de suicidio en un
50 % de los pacientes con patologia dual,
debidos a menudo a problemas familiares,
escolares y de relaciones con los compaferos.
Un gran nimero de consumidoras de drogas
ha sido objeto de abusos sexuales y ha sufrido
fraumas en su infancia. El consumo de drogas
a una edad temprana es un factor prondstico
negativo, dado que el problema empeora

mas con el fiempo en este grupo que en

ofros grupos consumidores, por lo que vale la
pena inverfir en medidas realmente eficaces y
concretas para prevenir el consumo de drogas
y los problemas mentales.

2. Opciones de tratamiento
de la comorbilidad

Para el consumo abusivo de opidceos, el
fratamiento farmacolégico més popular es

el de susfitucién con mefadona, v, en los
Gltimos afios, con buprenorfina, mientras que
los agentes farmacologicos que bloguean
los efectos de la morfina y la heroina, por
ejemplo la nalirexona, se utilizan muy poco. Si
bien numerosas pruebas empiricas respaldan
el uso de estas sustancias farmacolégicas,
hasta la fecha no existe ningdn tratamiento
farmacolégico para la cocaina, las
anfetaminas, las drogas alucinégenas o el
cannabis.

Estos estudios apoyan el frafamiento de la
dependencia de los opidceos mediante el
mantenimiento de la mefadona combinada con
fratamientos de comporfamiento de manual,
es decir, aplicados siguiendo las instrucciones
que figuran en un manual y enfocados a los
problemas relacionados con las drogas, entre
los que cabe mencionar el tratamiento del
comportamiento cognifivo, la prevencién de
las recaidas, la formacién para hacer frenfe a
las contingencias, asi como psicoterapias mdas
complejas de corta duracién, por ejemplo las
terapias familiares, las terapias de conducta y
las terapias psicodindmicas. En el caso de la
dependencia de la cocaina, sélo han dado
resultados, aunque discretos, los fratamientos
de comportamiento de manual enfocados a
los problemas relacionados con las drogas.
En el caso del consumo abusivo del cannabis,
las terapias familiares dan resultados con los
adolescentes educados en un enforno familiar
sin problemas.

Unicamente las infervenciones
psicoterapéuticas méas complejas han surtido
un efecto moderado en la refencion del
tratamiento. Los tratamientos de manual bien
definidos son los més eficaces para combatir
fodo tipo de foxicomanias. Las intervenciones
eficaces se caracterizan por su copacidad

para proporcionar: a) una estructura rigurosa,
b) un objetivo claro en relacién con los
problemas relacionados con las drogas, v )
un periodo de tratamiento minimo que oscila
enfre fres y seis meses.

En el caso de los pacientes que presentan
pautas de comorbilidad en las que coexisten
problemas mentales y consumo de drogas, la
gestion de casos, los alojamientos futelados
esfructurados y la infervencién de equipos
multiprofesionales suelen contribuir a la
eficacia de los tratamientos.

3. Coordinacién del tratamiento
de los consumidores de drogas
con patologia dual

Uno de los principales obstéculos al
diagnéstico y al tratamiento de la comorbilidad
es el hecho de que los conocimientos de
psiquiatria del personal especializado en

los fratamientos en materia de drogas suelen
ser reducidos, mientras que el personal
psiquidtrico generalmente tiene pocos
conocimientos de dichos fratamientos. Esta
circunstancia y las diferencias de mentalidad
de los profesionales de las dos especialidades
a menudo imposibilitan una percepcion global
e infegrada de la comorbilidad.

Otros de los problemas que afectan a

los pacientes con patologia dual tienen

su origen en la percepcién que de ellos
fienen los profesionales de los servicios

de drogodependencia vy los servicios
psiquidtricos. En algunos pafses, los
servicios de drogodependencia no admiten
a consumidores de drogas con frasfornos
psiquidtricos. Asimismo, los consumidores de
drogas son recibidos con cierta suspicacia
en los servicios psiquidtricos y puede que
se niegue la admision a los pacientes en
tratamiento de sustitucién que se mantienen
estables.

El fratamiento de los pacientes con patologia
dual requiere la cooperacion de fodos los
servicios que intervienen en el mismo, asf
como la coordinacién entre ellos, sobre

fodo de los servicios psiquidtricos y de
drogodependencia, pero fambién de los
servicios sanifarios y sociales. En el caso de
los consumidores problemdticos de drogas con
pafologia dual de los centros penitenciarios,
fambién es necesaria la participacién de

las autoridades competentes. Cuando

el fratamiento residencial o en el cenfro
penifenciario forma parte de la intervencién,
es importante, para garantizar una aplicacién
esfable y sin inferrupciones, que el frafamiento
se organice en cadena y sin apenas
interrupciones en los enlaces entre las diversas
instituciones involucradas.

La gestion de casos es un método de
coordinacion del tratamiento de los pacientes
para garantizar la asistencia individualizada.
Este método ha resultado especialmente eficaz
en los pacientes con patologia dual, quienes



fienen grandes dificultades para enfrentarse a

la realidad. La gestién de casos requiere una

inversién en recursos humanos y organizativos,
pero a la larga resulta muy rentable.

4. Proporcionar formacién

al personal encargado de los
tratamientos sobre los métodos
para tratar la comorbilidad

El fratamiento de los pacientes con
comorbilidad presenta numerosos problemas.
A menudo resulia complicado gestionar

los casos debido al comportamiento social
perturbador y agresivo de los pacientes,
especialmente de los que padecen el fipo més
«extremo» de frasfornos de la personalidad, y
a su inestabilidad emocional.

Es imprescindible que el personal encargado
de los tratamienfos aplique un enfoque
multidisciplinar, a fodos los niveles, a la
hora de fratar a los pacientes que presentan
diferentes pautas de comorbilidad. No
obstante, en la mayoria de los casos se frata
de personal muy especializado, que sélo

se sienfe seguro dentro de los limites de su
profesién. Debido a las dificultades de los
pacientes para regular su autoestima, que se
manifiestan en forma de actos violenfos v en
una incapacidad para reprimir sus impulsos
y confrolar su apefencia de drogas, esfos
profesionales se sienten a veces frustrados y
poco apreciados.

En aras del bienestar de los pacientes vy

del personal y, en general, para mejorar la
calidad de los tratamientos, es fundamental
que los especialistas encargados de los
fratamientos entiendan los problemas
especificos de los pacientes con frastornos de
personalidad, que son diferentes de los de los
pacientes con frastornos psicoticos.

Los problemas de agotamiento (burnout] son
comunes entre los profesionales de los servicios
de atencién a los consumidores de drogas con
comorbilidad, y la infegracién de todos los
servicios y las profesiones, la supervisién de
los casos, ademés de la formacion préctica y
fedrica, podrian actuar como el més potente
de los antidotos contra estos problemas.

La formacién sobre intervenciones especificas
para luchar contra el consumo de drogas
y/ o desarrollar capacidades especificas es
uno de los métodos més prometedores. Si en
la formacién participa todo el personal, los
tratamientos de manual resultardn eficaces,
dado que incrementardn el nivel general de
las capacidades terapéuticas. Se han puesto
en marcha algunos métodos de tratamiento del
comportamiento cognitivo y éstos han dado
buenos resultados.

5. Una organizacién eficaz
es esencial para mantener
la calidad del tratamiento

Una organizacién eficaz del tratamiento
resulta esencial para mantener la calidad
de la gestion clinica de los pacientes. Una
esfructura consolidada e integrada podria
reducir las repercusiones negativas de los
frasfornos de personalidad en el entorno en
el que se desarrolla el tratamiento. La calidad
del liderazgo, la satisfaccién vy la seguridad
en el trabajo, asi como las relaciones entre
los miembros del personal de los cenfros,
son todos ellos factores percibidos por

los pacientes de una forma més o menos
subliminal.

Un avance importante en relacién con la
calidad de la documentacion es la infroduccion
del indice de Gravedad de la Dependencia
[ASI, segin sus siglas en inglés), un instrumento

Solapamiento de los tres sindromes de diagnéstico dominantes en los pacientes que
presentan trastornos con patologia dual relacionados con el consumo de drogas

Trastornos
de

personalidad

50 %-90 %

Trastornos
psicoticos

15 %-20 %

Trastornos
depresivos

de ansiedad

20 %-60 %

multifuncional que puede emplearse en el
diagndstico, la planificacién y el seguimiento
del tratamiento asf como en la investigacion.
Para realizar una planificacién més detallada
del frafamiento deberian ufilizarse ofras
pruebas psiquidtricas mas especializadas,
como, por ejemplo, SCID, CIDI, MINI'y ofros
fests psicolégicos. También deberfan evaluarse
las repercusiones de las sustancias toxicas en
el cuadro clinico, dado que numerosas drogas
pueden provocar alteraciones de la percepcion
y la capacidad de raciocinio similares a las
causadas por los trastornos mentales.

La utilizacién de instrumentos de evaluacion
como el ASl y de sistemas de gestion de
calidad también es importante, dado que
permite obfener informacién y corregir los
errores de concepto. Los estudios realizados
han demostrado que el personal de los centros
no fiene suficientemente en cuenta la prognosis
del paciente, ya que los pacientes que han
sido admitidos en reiteradas ocasiones a
fratamientos que han concluido sin éxito
(pacientes en situacién de «puerta giratoria»),
si bien no permiten extraer conclusiones
vdlidas sobre el resultado del tratamiento,
podrian provocar actitudes pesimistas. La
documentacion y los seguimientos sistemdticos
son, en muchos casos, la Unica manera de
corregir tales prejuicios.

Las inftervenciones de cardcter organizativo
para reducir la rotacion de personal suelen
correr parejas con los esfuerzos tendentes a
incrementar las capacidades y a fomentar
una actitud realista y positiva en relacién con
la posibilidad de mejorar las condiciones del
personal y de los pacientes. Sélo con esfas
infervenciones se reducirian los costes.

6. Los consumidores de drogas
con patologia dual necesitan
tratamientos prolongados

En algunos casos, los trastornos psiquidtricos
son enfermedades crénicas que necesitan
tratamiento o atencién durante mucho tiempo.
La integracion de los servicios de trafamiento,
los equipos multiprofesionales y los servicios
de alojamiento son ejemplos de infervenciones
eficaces. Ademds, las intervenciones de
reinsercién social prolongadas benefician

a los pacientes que presentan sobre fodo
frasfornos de personalidad. Las redes sociales
que atienden a estas personas suelen ser
bastante deficientes y raras veces fomentan
actividades relacionadas con la vida real,
por ejemplo relacionarse con ofras personas,
seguir una rutina, acudir a una cita, buscar %
mantener un puesfo de trabajo, capacidades
sociales, capacidades relacionadas con la
vida cotidiana, llevar una casa y administrar
el dinero. La coordinacién de los servicios
comunifarios y la continuidad de la cadena
de tratamiento, ademés de la aplicacién

del enfoque de gestion de casos, aumenta

la eficacia y resulta més rentable que los
fratamientos dispersos y no coordinados.
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