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DEFINICIÓN DE PATOLOGÍA 

DUAL 

• Se denomina “patología dual” a la 
concurrencia en un mismo individuo de, 
por lo menos, un trastorno por consumo de 
sustancias y otro trastorno psiquiátrico.  

•  Estos pacientes “duales” o con 
comorbilidad psiquiátrica, son frecuentes 
y presentan mayor gravedad tanto desde la 
perspectiva clínica como social que los 
sujetos que sólo presentan un tipo de 
trastorno (adictivo u otra enfermedad 
psiquiátrica). 



ANSIEDAD 

DEPRESIÓN - MANÍA 

 

ESQUIZOFRENIA 

 

PERSONALIDAD 

AUTOMOTIVACIÓN 

 

DEFICIT DE ATENCIÓN 

 

TRASTORNO POR ESTRÉS 

POSTRAUMÁTICO 



  Robin Williams, un 

paciente con patología 

dual 
La muerte de Prince por 

sobredosis de opiáceos se suma 

a la de otras celebridades en 

Estados Unidos como la del 

actor Philip Seymour Hoffman 

hace dos años que se fue de 

este mundo con una jeringuilla 

clavada en el brazo. 

http://www.centroadiccionesbarcelona.com/fentanilo-
una-droga-50-veces-mas-potente-que-la-heroina/ 

Así lo ha confirmado la oficina del forense: la 

muerte fue accidental y se produjo por 

una «intoxicación aguda por mezcla de 

drogas» 

La cantante Sinéad O’ Connor con 
problema de drogas, fue 
diagnosticada hace unos años de 
trastorno bipolar. 



CARACTERISTICAS DE PACIENTES 

CON PATOLOGÍA DUAL 
 

• Alta prevalencia 

• Acuden más a los servicios de emergencia 

• Requieren más hospitalizaciones psiquiátricas.  

• Intevención difícil y mal pronóstico 

• Muestran más conductas de riesgo  

• Infecciones como VIH o Hepatitis C 

• Mayores tasas de desempleo y marginalidad 

• Más conductas violentas y criminales, comparadas 
con los que padecen sólo de adicción o de un 
trastorno mental. 

 
• http://es.slideshare.net/lauraluna777/patologa-dual. 

   Investigado: 27  11  16 
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COMORBILIDAD MÁS FRECUENTE 

• Trastorno de Personalidad (del 30 a 80% San 
Molina y Casas,2002) 

• Ansiedad  (55 a 65%, Driessen et al., 2001) 
• T Estado de ánimo (36%  en depresión; 60-

70% bipolar; Schneider et al., 2001) 
• Psicosis (30% Ambulatorios 60% hospitalarios, 

Alcohol y THC; Szerman, 2010) 
 
 
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC) 
Epidemiological Catchment Area (ECA) 
National Comorbidity Survey Replication (NCSR) 

 
 



¿QUÉ TRATAMIENTOS 

FUNCIONAN? 

 

 

• GRIFFITH EDWARDS 

• BRITISH JOURNAL OF ADDICTIONS 

• 1988 



NUEVOS INSTRUMENTOS DE 

VALORACIÓN Y TRATAMIENTO 

• Entrevista Motivacional (1991) 

• Valoración de las etapas de cambio 
(1986) 

• Métodos de laboratorio 

• Medicamentos  (desde 1935) 

• Métodos terapéuticos  (TCC 1950) 

• Imagenología 

• Patología Dual (2000) 



EL PROYECTO «MATCH» 
PROYECTO MULTICÉNTRICO DE 8 AÑOS. COMPARÓ LA RESPUESTA 

AL  TRATAMIENTO (disminución de la ingesta)  DE TRES 
DIFERENTES MODALIDADES PSICOLÓGICAS. 

  

• Terapia de los 12 pasos 

• Terapia cognitiva conductual 

• Terapia de reforzamiento de la motivación 
 

• Las tres modalidades demostraron mejoría en la 
reducción de la ingesta a lo largo del tratamiento 
(12 meses) y un seguimiento hasta de 39 meses. 
 

 

 

                                           Goodwin & Guze Psychiatric Diagnosis, 2010 

 



NIDA: 

PRICIPIOS  

DE 

EFECTIVIDAD 



TRATAMIENTOS EN 

PATOLOGÍA DUAL 

 

 

 

 

 

 

FARMACOLÓGICOS 

 

• INTOXICACIÓN 

• ABSTINENCIA 

• PARA LA 

DEPENDENCIA 

– AVERSIVOS 

– AGONISTAS 

 

NO FARMACOLÓGICOS 

 
• PSICOTERAPIA 

INDIVIDUAL 

• TERAPIA DE GRUPO 

• TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL 

• ENTREVISTA 
MOTIVACIONAL 

• PREVENCIÓN DE LA 
RECAÍDA 

• HABILIDADES DE 
AFRONTAMIENTO 

• MANEJO DE 
CONTINGENCIAS 

• ETAPAS DE CAMBIO 



CÓMO SE GRADÚAN LAS EVIDENCIAS 

  
 

FUERZA DE LA RECOMENDACIÓN 
 
A - Categoría I:  metaanálisis de investigaciones clínicas 

aleatorizadas, investigación clínica aleatorizada. 
 
B - Categoría II: investigación  quasi- experimental. 
 
C - Categoría III: investigaciones  no   experimentales: 

descriptivas tales como estudios comparativos, estudios de 
correlación y estudios caso control y cohortes. 

 
D - Categoría IV: comité de expertos, opiniones o experiencia 

clínica de autoridades respetables o ambas cosas, libros de 
texto.  

 
        



INTERVENCIONES QUE HAN 

DEMOSTRADO CLARAMENTE 

SU EFICACIA 



INTERVENCIONES EN ADOLESCENTES Y ADULTOS 
JOVENES BASADOS EN LA WEB 

• Catorce estudios (n = 7082) fueron incluidos.  

• Intervenciones basadas en la Web.  

• Efecto equivalente a las intervenciones breves en 
persona.  

• Ventaja: Puede ser entregado a una proporción 
mucho mayor de la población.  

• En las personas que no bebían parecía tener un 
impacto mínimo. 

•  Referencia: Tait RJ, Christensen H. Internet-based interventions for young people with problematic substance use: a 

systematic review. Medical Journal of Australia 2010; 192(11 Supplement): S15-S21 En Database of Abstracts of 
Reviews of Effects (DARE) 2011.  



Meta-análisis para evaluar la efectividad de distintas 
intervenciones para reducir el consumo de alcohol en 

adolescentes 
• Se incluyeron todos los estudios que evaluaban intervenciones dirigidas a reducir 

el consumo de alcohol en adolescentes (de 12 a 19 años). Los estudios que 
evaluaban tratamientos farmacológicos se incluyeron sólo si éstos se 
administraban en combinación con una o más intervenciones psicosociales.  

• Se incluyeron 16 estudios: 14 ensayos aleatorizados controlados, y 2 cuasi 
experimentales, sin aleatorización. Sólo 6 tenían una tasa de seguimiento de 85 a 
100%. Las intervenciones incluidas fueron tratamiento conductual, entrevista 
motivacional breve, atención asertiva en combinación con aprendizaje social, 
terapia multisistémica, terapia cognitivo-conductual, terapia familiar 
multidimensional, y terapia familiar estratégica breve.  

• Las intervenciones redujeron significativamente el consumo general de alcohol. Los 
efectos fueron mayores con intervenciones individuales, en comparación con 
intervenciones familiares. Los efectos disminuían a medida que aumentaba la 
duración del seguimiento. Los tratamientos conductuales eran los que conseguían 
mayores efectos a largo plazo. 
 

• Referencia: Tripodi SJ, Bender K, Litschge C, Vaughn MG. Interventions for reducing adolescent alcohol abuse: a meta-
analytic review. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine 2010; 164(1): 85-91. 



 
Las intervenciones breves de asesoramiento por personal no 

médico parecen efectivas en la reducción de consumo de 
alcohol en los bebedores  

 • Trece artículos (4.140 pacientes) fueron incluidos. Los 
tamaños de muestra variaron de 28 a 1.329 pacientes. 
Siete estudios se consideraron de calidad razonable y 
seis de baja calidad.  

• Los autores concluyeron intervenciones breves de 
asesoramiento por personal no medico son 
moderadamente efectivos en la reducción del consumo 
de alcohol en los pacientes de atención primaria.  

 
• Referencia: Sullivan LE, Tetrault JM, Braithwaite RS, Turner BJ, Fiellin DA. A meta-analysis of the efficacy of 

nonphysician brief interventions for unhealthy alcohol use: implications for the patient-centered medical home. 
American Journal on Addictions 2011; 20(4): 343-356 En Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) 2012. 



 
Las intervenciones breves de asesoramiento por personal no 

médico parecen efectivas en la reducción de consumo de 

alcohol en los bebedores.  
 • Trece artículos (4.140 pacientes) fueron incluidos. 

Los tamaños de muestra variaron de 28 a 1.329 
pacientes. Siete estudios se consideraron de 
calidad razonable y seis de baja calidad.  

• Los autores concluyeron intervenciones breves de 
asesoramiento por personal no medico son 
moderadamente efectivos en la reducción del 
consumo de alcohol en los pacientes de atención 
primaria.  

 
• Referencia: Sullivan LE, Tetrault JM, Braithwaite RS, Turner BJ, Fiellin DA. A meta-analysis of the efficacy of 

nonphysician brief interventions for unhealthy alcohol use: implications for the patient-centered medical 
home. American Journal on Addictions 2011; 20(4): 343-356 En Database of Abstracts of Reviews of Effects 
(DARE) 2012. 



 
 

Intervenciones breves focalizadas en cambiar la conducta 
reducen el consumo de alcohol y la mortalidad  

 
 

• Catorce estudios con 4041 participantes, principalmente varones 
fueron incluidos. Los resultados demuestran que los pacientes que 
reciben intervenciones breves tienen una mayor reducción en el 
consumo de alcohol en comparación con los grupos de control a los 
seis meses, MD -69,43 (IC del 95% -128,14 a -10,72) y nueve meses de 
seguimiento, MD -182,88 (95% IC -360,00 a -5,76), pero esto no se 
mantiene a un año. En autoinformes de la reducción del consumo de 
alcohol a 1 año se falló a favor de las intervenciones breves, SMD -0,26 
(IC del 95%: -0,50 a -0,03).  

• Los principales resultados de esta revisión indican que hay beneficios 
en la aplicación de intervenciones breves, focalizadas en el cambio de 
conducta en usuarios consumidores de grandes cantidades de alcohol, 
ingresados en hospitales generales en cuanto a la reducción en el 
consumo de alcohol y la mortalidad. características.  
 

• Referencia: Moqueen J, Howe TE, Allan L, Mains D, Hardy V. Brief interventions for heavy alcohol users admitted to general 
hospital wards Cochrane of Systematic Reviwws 2011. Issue 8. Art. No: CD005191. DOI: 10.1002/14651858.CD005191.pub3. 



 
 

Valora los beneficios y los daños de las intervenciones 
de counselling conductual para los adolescentes y los 

adultos que abusan del alcohol.  

 
 

• Se incluyeron 23 ECAs (10.745 participantes, 
rango de 72 a 1.559). La duración del estudio 
varió de 6 a 48 meses.  

• Concluyen que las intervenciones de 
counselling conductuales mejoran los 
comportamientos de los adultos con consumo 
de riesgo.  

• Referencia: Jonas DE, Garbutt JC, Brown JM, Amick HR, Brownley KA, Council CL, Viera AJ, Wilkins TM, 
Schwartz CJ, Richmond EM, Yeatts J, Swinson Evans T, Wood SA, Harris RP. Screening, behavioral 
counseling, and referral in primary care to reduce alcohol misuse. Rockville, MD, USA: Agency for 
Healthcare Research and Quality. Comparative Effectiveness Review No. 64. 2012. En Database of 

Abstracts of Reviews of Effects (DARE) 2012. 



 
El consejo médico puede reducir el 
problema de bebida en mayores  

 • Ensayo aleatorizado en el que 6073 pacientes mayores de 65 años 
fueron evaluados en 24 centros de atención primaria; de éstos, 105 
hombres y 53 mujeres cumplían los criterios de inclusión (consumo 
de más de 11 bebidas por semana en hombres y 8 en mujeres, 
aquellos con 2 o más respuestas positivas al cuestionario CAGE, o con 
borracheras (más de 3-4 bebidas seguidas 2 o más veces en los 3 
meses previos). Fueron aleatorizados a sesiones de consejo médico 
de 10-15 minutos o control.  

• La intervención condujo a una reducción significativa en el uso de 
alcohol, borracheras, y frecuencia del consumo excesivo, a los 3, 6 y 
12 meses.  

 
• Referencia: J Fam Pract 1999 May; 48(5):378.  



 
Las visitas de un alcohólico en recuperación pueden 

reducir los problemas de bebida en pacientes 

ingresados.  
 • 314 pacientes hospitalizados con heridas relacionadas con 

el alcohol fueron asignados de un modo no aleatorio a 
cuidados usuales vs. intervención breve vs. intervención de 
compañeros (visita de 30-60 minutos con un alcohólico en 
recuperación). Las tasas de abstinencia a los 6 meses del 
alta hospitalaria fueron de 36% vs. 51% vs. 64% (p = 0.006, 
NNT 7 para la intervención breve,  

• NNT 4 para la intervención de compañeros, las tasas 
de inicio de tratamiento fueron de 9% vs. 15% vs. 
49% (p < 0.001).  

• Referencia: J Fam Pract 2001 May; 50(5):447.  



TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO 



 
Eficacia y la tolerabilidad de los antagonistas de opioides en 

el tratamiento de la dependencia del alcohol.  

 
La naltrexona parece ser una estrategia efectiva y segura en 

el tratamiento del alcoholismo.  

 

Acamprosato para la dependencia alcohólica.  

 

El coste-efectividad de la naltrexona en 

combinación con terapia cognitivo conductual en el 

tratamiento de la dependencia alcohólica.  
 

LA TCC en combinación con naltrexona condujo a una mayor tasa de 

abstinencia y resultó menos cara que la TCC aisladamente. 

  
Referencia: Walters D, Connor JP, Feeney GF, Young RM. The cost effectiveness of naltrexone added to cognitive-behavioral therapy in the 

treatment of alcohol dependence. Journal of Addictive Diseases 2009; 28(2): 137-144. En NHS EED, Septiembre del 2010.  



 
Eficacia y seguridad de las intervenciones 

farmacológicas en el tratamiento de la abstinencia 
de alcohol.  

 
BENZODIACEPINAS 

DISULFIRAM 
ACAMPROSATO  más efectivo en la abstinencia 
NALTREXONA reduce el consumo acorto plazo 

 
LOS ESTUDIOS CON UN SEGUIMIENTO SUFICIENTE 

NO MUESTRAN UN BENEFICIO CLARO DE NINGUNA 
FARMACOTERAPIA PARA LA DEPENDENCIA DEL 

ALCOHOL.  
 
 



OTROS FARMACOS 

 

• El topiramato puede reducir el consumo 
severo de alcohol.  

• El baclofeno puede ser efectivo para 
mantener la abstinencia del alcohol en 
pacientes con cirrosis alcohólica.  

• ANTIEPILEPTICOS  Para las crisis convulsivas y 
cuadros der ansiedad 

 

 



OTRAS INTERVENCIONES 

 

• Intervenciones por ordenador para reducir el 
consumo de alcohol en adultos.  

• Tratamiento cognitivo conductual para 
consumidores de alcohol y tóxicos 

• Terapia Motivacional 

• Entrenamiento familiar 

• Tratamiento combinado 

 



OTRAS INTERVENCIONES 

• ACUPUNTURA 

• PROGRAMAS DE 12 PASOS 

• COMUNIDADES TERAPÉUTICAS 

• VISITAS DOMICIALIARIAS 



Principios de Efectividad del 

Tratamiento  NIDA, 1999 
• No hay un solo tratamiento que sea apropiado para todas las 

personas.  

• El tratamiento debe estar fácilmente disponible en todo momento.  

• El tratamiento efectivo debe abarcar las múltiples necesidades de la 
persona, no solamente su uso de drogas.  

• El plan de tratamiento del paciente debe ser continuamente 
evaluado y, de ser el caso, modificado para asegurar  que el plan se 
mantenga a la par con los cambios en las necesidades de la persona. 

• Para que el tratamiento sea efectivo, es esencial que el paciente lo 
continúe durante un período adecuado de tiempo 

• La terapia individual y/o de grupo y otros tipos de terapias de 
comportamiento, DE EFICACIA PROBADA,  constituyen 
componentes críticos del tratamiento efectivo para la adicción.  

• Para muchos pacientes, los medicamentos forman un elemento 
importante del tratamiento, especialmente cuando se combinan con 
los diferentes tipos de terapia.  

 



Principios de Efectividad del 

Tratamiento  NIDA, 1999 
• En el caso de individuos con problemas de adicción o abuso de drogas que 

al mismo tiempo tienen trastornos mentales, se debe tratar los dos 
problemas de una manera integrada 

• La desintoxicación médica es solamente la primera etapa del tratamiento 
para la adicción y por sí misma hace poco para cambiar el uso de drogas a 
largo plazo.  

• El tratamiento no tiene que ser voluntario para ser efectivo.  
• El posible uso de drogas durante el tratamiento debe ser constantemente 

supervisado.  
• Los programas de tratamiento deben incluir exámenes para el VIH/SIDA, 

la hepatitis b y c, la tuberculosis y otras enfermedades infecciosas, 
conjuntamente con la terapia necesaria para ayudar a los pacientes a 
modificar o cambiar aquellos comportamientos que les ponen a ellos o a 
otros en riesgo de ser infectados.  

• La recuperación de la drogadicción puede ser un proceso a largo plazo y 
frecuentemente requiere múltiples rondas de tratamientos.  
 

NIDA: Principios de Tratamientos para la Drogadicción: Una guía basada en Investigaciones.NIH Publicación No. 
01 - 4180 (S), Impreso julio 2001   

 



GUIAS CLINICAS 

DEINTEVENCIÓN 

PSICOLÓGICA EN 

ADICCIONES 
 



CRITERIOS DE REMISIÓN 
(DSM 5) 

•Remisión Total 

•Remisión Parcial 

•Remisión temprana 

•Remisión sostenida 
                                                                                        DSM 5, APA 2013 

 



VALORACIÓN DE LA 

COMORBILIDAD 

• TODOS LOS PACIENTES CON UNPROBLEMA 

DE ADICCION DEBEN SER VALORADOS POR 

LA POSIBLE PRESENCIA DE PATOLOGÍA 

DUAL. 

• TODOS LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS 

DEBEN PASAR POR EL FILTRO DE LA 

INVESTIGACIÓN DE USO DE SUSTANCIAS. 

• TODOS LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LOS 

SERVICIOS MÉDICOS MERECEN SER 

VALORADOS POR EL USO DE ALCOHOL Y 

OTRAS SUSTANCIAS ( Diagnóstico temprano) 



PASOS DEL PROCESO DIAGNOSTICO 

1) Descartar Simulación y Trastorno Facticio 

2) Descartar Trastorno asociado a Condición 
Médica 

3) Descartar Trastorno por uso de Sustancias 

4) Seleccionar el Trastorno del DSM IV 

5) Descartar Trastorno Adaptativo 

6) ¿Es un estilo de vida? 

7) DESCARTAR COMORBILIDAD 
Adaptado de : AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2015. Manual de Diagnóstico Diferencial. First, M.B. Ed. Médica 

Panamericana. 

 
 

 



Principios del Tratamiento 

• Estabilizar síntomas  

• Observación sin SPA  

• Tratar ambos 
trastornos • No usar 
psicoterapia sola  

• Flexibilidad No 
confrontar 

 
SEMINARIO INTERNACIONAL DE PATOLOGIA DUAL 
Conceptos, prácticas y evidencia para el tratamiento  

www.senda.gob.cl/wp.../Inventario_Recomendaciones_
Mariano_Montenegro.pdf 

Acceso 29/08/ 2017 

• Tratamiento de alta 
frecuencia  

• Programas únicos o 
estrechamente 
cooperativos 

• Recaídas  

• Motivación  

• Estimulo de 
participación en 
grupos 

 

http://www.senda.gob.cl/wp.../Inventario_Recomendaciones_Mariano_Montenegro.pdf
http://www.senda.gob.cl/wp.../Inventario_Recomendaciones_Mariano_Montenegro.pdf
http://www.senda.gob.cl/wp.../Inventario_Recomendaciones_Mariano_Montenegro.pdf
http://www.senda.gob.cl/wp.../Inventario_Recomendaciones_Mariano_Montenegro.pdf
http://www.senda.gob.cl/wp.../Inventario_Recomendaciones_Mariano_Montenegro.pdf


 FORMULACION TERAPÉUTICA 

Biológica Psicológica Social 

Acciones 

inmediatas 

A corto plazo 

Mediano Plazo 

Largo plazo 



MODELOS  DE  TRATAMIENTO 

• 1. Tratamiento secuencial o en serie: se 

tratan de forma consecutiva, con muy poca 

comunicación entre los servicios 

• 2. Tratamiento paralelo: se recibe 

simultáneamente ambos tratamientos. Los 

servicios especializados se ponen de acuerdo 

para actuar en forma paralela.  

• 3. Tratamiento integrado: en un servicio 

psiquiátrico o de ADICCIONES o en un 

programa específico para patología dual. 

 

 

 



MOVIMIENTO DE PATOLOGÍA DUAL 

• PROPONER A TODA LA PROFESION 

MEDICA Y PSIQUIÁTRICA UNA EVALUACION 

INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON 

PROBLEMAS POR USO DE SUSTANCIAS. 

• LOGRAR UNA MEJOR Y MAYOR 

COMPRENSIÓN DE PACIENTES USUARIOS 

DE DROGAS 

• REDUCIR EL ESTIGMA 

• RESCATAR A PACIENTES DE MANOS 

INEXPERTAS Y BRINDARLES UNA ATENCIÓN 

ADECUADA Y DIGNA 





MUCHAS 
GRACIAS  
POR SU 

  
ATENCIÓN 





Nivel  de  evidencia 
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NIVEL DE EVIDENCIA. (US Agency for Health Research and Quality) 

Ia: La evidencia proviene de ensayos controlados, aleatorizados, bien 
diseñados. 
Ib: La evidencia proviene de, al menos, un ensayo controlado 
aleatorizado. 
IIa: La evidencia proviene de, al menos, un estudio controlado bien 
diseñado sin aleatorizar. 
IIb: La evidencia proviene de, al menos, un estudio no 
completamente experimental, bien diseñado, como los estudios de 
cohortes Se refiere a la situación en la que la aplicación de una 
intervención está fuera del control de los investigadores, pero cuyo 
efecto puede evaluarse. 
III: La evidencia proviene de estudios descriptivos no experimentales 
bien diseñados, como los estudios comparativos, estudios de 
correlación o estudios de casos y controles. 
IV: La evidencia proviene de documentos u opiniones de comités de 
expertos o experiencias clínicas de autoridades de prestigio o los 
estudios de series de casos. 



Grados de recomendación 
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GRADO DE LA RECOMENDACIÓN.(US Agency for Health Research and Quality) 
A: La buena evidencia científica sugiere que los beneficios del servicio clínico 
superan sustancialmente los riesgos potenciales. Los médicos deben discutir el 
servicio con los pacientes. 
B: La evidencia científica sugiere que los beneficios del servicio clínico son 
mayor que los riesgos potenciales. Los médicos deben discutir el servicio con 
los pacientes. 
C: La evidencia científica sugiere que hay beneficios proporcionados por el 
servicio clínico, pero el balance entre los beneficios y los riesgos son demasiado 
cercanos para hacer recomendaciones generales. Los médicos no deben ofrecer 
el servicio a menos que haya consideraciones individuales. 
D: La evidencia científica sugiere que los riesgos del servicio clínico son mayores 
que los beneficios potenciales. Los médicos no deben ofrecer rutinariamente el 
servicio a los pacientes asintomáticos. 
E: La evidencia científica es deficiente, de mala calidad, o en conflicto, de tal 
forma que el balance del riesgo en comparación con el beneficio no se puede 
evaluar. Los médicos deben ayudar a los pacientes a entender la incertidumbre 
que rodea el servicio clínico. 


