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DEFINICION DE PATOLOGIA
DUAL

* Se denomina “patologia dual” a la
concurrencia en un mismo individuo de,
por lo menos, un trastorno por consumo de
sustancias y otro trastorno psiquiatrico.

 Estos pacientes ‘““duales” o con
comorbilidad psiquiatrica, son frecuentes
Yy presentan mayor gravedad tanto desde la
perspectiva clinica como social que los
sujetos que solo presentan un tipo de
trastorno (adictivo u otra enfermedad
psiquiatrica).
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Robin Williams, un
paciente con patologia

La muerte de Prince por
sobredosis de opiaceos se suma
a la de otras celebridades en
Estados Unidos como la del

La cantante Sin
problema de drogas, fue
diagnosticada hace unos anos de
trastorno bipolar.

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




CARACTERISTICAS DE PACIENTES
CON PATOLOGIA DUAL

* Alta prevalencia

* Acuden mas a los servicios de emergencia

* Requieren mas hospitalizaciones psiquiatricas.
 Intevencion dificil y mal pronostico

* Muestran mas conductas de riesgo
 Infecciones como VIH o Hepatitis C

 Mayores tasas de desempleo y marginalidad

 Mas conductas violentas y criminales, comparadas
con los que padecen sélo de adiccion o de un
trastorno mental.

Investigado: 27 11 16
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COMORBILIDAD MAS FRECUEN

* Trastorno de Personalidad (del 30 a 80%&%an
Molina y Casas,2002)

* Ansiedad (55 a 65%Driessen et al., 2001)

* T Estado de animo (36% en depresion; 60-
/0%bipolar; Schneider et al., 2001)

e 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)



:QUE TRATAMIENTOS

FUNCIONAN?
-

* GRIFFITH EDWARDS
* BRITISH JOURNAL OF ADDICTIONS
* 1988



NUEVOS INSTRUMENTOS DE
VALORACIONY TRATAMIENTO

 Entrevista Motivacional (1991)

* Valoracion de las etapas de cambio
(1986)

IMeétodos de laboratorio

Medicamentos (desde 1935)
Meétodos terapéuticos (TCC 1950)
Imagenologia

Patologia Dual (2000)




EL PROYECTO «MATCH>

PROYECTO MULTICENTRICO DE 8 ANOS. COMPARO LA RESPUESTA
AL TRATAMIENTO (disminucion de la ingesta) DE TRES
DIFERENTES MODALIDADES PSICOLOGICAS.

 Terapia de los 12 pasos
 Terapia cognitiva conductual
 Terapia de reforzamiento de la motivacion

* Las tres modalidades demostraron mejoria en la
reduccion de la ingesta a lo largo del tratamiento
(12 meses) y un seguimiento hasta de 39 meses.

Goodwin & Guze Psychiatric Diagnosis, 2010
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TRATAMIENTOS EN
PATOLOGIA DUAL

FARMACOLOGICOS NO FARMACOLOGICOS

« INTOXICACION g LICOTERRE
« ABSTINENCIA - TERAPIA DE GRUPO

TERAPIA COGNITIVO-
- PARALA CONDUCTUAL

DEPENDENCIA « ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

— AVERSIVOS - PREVENCION DE LA

— AGONISTAS RECAIDA
 HABILIDADES DE

AFRONTAMIENTO

MANE]JO DE
CONTINGENCIAS

ETAPAS DE CAMBIO



COMO SE GRADUAN LAS EVIDENCIAS

FUERZA DE LA RECOMENDACION

A - Categoria I: metaanalisis de investigaciones clinicas
aleatorizadas investigacionclinicaaleatorizada

B - Categorial: investigacion quast experimental

C - Categoria lll: investigaciones no experimentales

descriptivas tales como estudios comparativos, estudios de
correlaciony estudioscasocontrol y cohortes

D - CategorialV: comité de expertos, opiniones o experiencia

clinica de autoridades respetableso 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 proporcion
mucho mayor de |la poblacion.

En las personas que no bebian parecia tener un
impacto minimo.

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-analisis para evaluar la efectividad de distinte

Intervenciones para reducir el consumo de alcohol
adolescentes

Se incluyeron todos los estudios que evaluaban intervenciones dirigidas a red
el consumo de alcohol en adolescentes (de 12 a 19 anos). Los estudios que
evaluaban tratamientos farmacologicos se incluyeron solo si éstos se
administraban en combinacion con una o mas intervenciones psicosociales

Las intervenciones redujeron significativamente el consumo general de alcohol. Los
efectos fueron mayores con intervenciones individuales, en comparacion con
intervenciones familiares. Los efectos disminuian a medida que aumentaba la
duracion del seguimiento. Los tratamientos conductuales eran los que conseguian
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 persona
medico parecen efectivas en la reduccion de consumo c
alcohol en los bebedores

* Los autores concluyeron intervenciones breves de
asesoramiento por personal no medico son
moderadamente efectivos en la reduccion del consumo

de alcohol en los pacientes de atencion 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 persona
medico parecen efectivas en la reduccion de consumo c

alcohol en los bebedores

* Los autores concluyeron intervenciones breves de
asesoramiento por personal no medico son
moderadamente efectivos en |la reduccion del
consumo de alcohol en los pacientes de atencion

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 conducts
reducen el consumo de alcohol y la mortalidad

Los principales resultados de esta revision indican que hay beneficios
en la aplicacion 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 reduccién en el
consumo de alcohol y la mortalidad. caracteristicas.

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 danos de las intervencio
de counsellingconductual para los adolescentes y Ic
adultos que abusan del alcohol.

* 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
oroblema de bebida en mayores

« La intervencion condujo a una reduccion significativa en el uso d
alcohol, borracheras, y frecuencia del consumo excesivo, a los 3
12 meses.

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




Las visitas de un alcohdlico en recuperacion pued
reducir los problemas de bebida en pacientes

Ingresados

* NNT 4 para la intervencién de companeros, 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
FARMACOLOGICO



Eficacia y la tolerabilidad de los antagonistas de opioides
el tratamiento de la dependencia del alcohaol.

-
La naltrexona parece ser una estrategia efectiva y segura en

el tratamiento del alcoholismo.

Acamprosato para la dependencia alcohdlica.

El coste-efectividad de |la naltrexona en
combinacion con terapia cognitivo conductual en el
tratamiento de la dependencia alcohodlica.

LA TCC en combinacion con naltrexona condujo a una mayor tasa de
abstinencia y resulté 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.
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farmacoldgicas en el tratamiento de la abstinenci
de alcohol.

BENZODIACEPINAS
DISULFIRAM
ACAMPROSATO mas efectivo en la abstinenci
NALTREXONA reduce el consumo acorto plaz

LOS ESTUDIOS CON UN SEGUIMIENTO SUFI(
NO MUESTRAN UN BENEFICIO CLARO DE NIN
FARMACOTERAPIA PARA LA DEPENDENCIA

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 alcohdlica.

« ANTIEPILEPTICOS Para las crisis convuls
cuadros der ansiedad




OTRAS INTERVENCIONES

Intervenciones por ordenador para reducir €
consumo de alcohol en adultos.

Tratamiento cognitivo conductual para
consumidores de alcohol y toxicos

Terapia Motivacional
Entrenamiento familiar
Tratamiento combinado




OTRAS INTERVENCIONES

 ACUPUNTURA

* PROGRAMAS DE 12 PASOS

- COMUNIDADES TERAPEUTICAS
* 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 facilmente disponible en todo momento

El tratamiento efectivo debe abarcar las multiples 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
continie durante un periodo adecuado de tiempo

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

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

—Llratamiento NIDA, 1000

En el caso de individuos con problemas de adiccion o abuso de drogas
al mismo tiempo tienen trastornos mentales, se debe tratar los dos
problemas de una manera integrada

La desintoxicacion médica es solamente la primera etapa del tratamier
para la adiccion y por si misma hace poco para cambiar el uso de droc
largo plazo.

El tratamiento no tiene que ser voluntario para ser efectivo

El posible uso de drogas durante el tratamiento debe ser constantemet
supervisado.

Los programas de tratamiento deben incluir examenes para el VIH/SID
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
otros en riesgo de ser infectados.

La recuperacion de la drogadiccion puede ser un proceso a largo plazc
frecuentemente requiere multiples rondas de tratamientos.

NIDA: Principios de Tratamientos para la Drogadiccion: Una guia basada en Investigaciones.NIH Publicacion No.

01- 4180 (S), Impreso julio 2001



GUIAS CLINICAS
DEINTEVENCION
PSICOLOGICA EN

ADICCIONES



CRITERIOS DE REMISION
(DSM 5)

*Remision Total

*Remision temprana

DSM 5, APA 2013



VALORACION DE LA
COMORBILIDAD

« TODOS LOS PACIENTES CON UNPROBLEMA
DE ADICCION DEBEN SER VALORADOS POR
LA POSIBLE PRESENCIA DE PATOLOGIA
DUAL.

« TODOS LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS
DEBEN PASAR POR EL FILTRO DE LA
INVESTIGACION DE USO DE SUSTANCIAS.

« TODOS LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LOS
SERVICIOS MEDICOS MERECEN SER
VALORADOS POR EL USO DE ALCOHOLY
OTRAS SUSTANCIAS ( Diagnéstico temprano)



PASOS DEL PROCESO DIAGNOST

1) Descartar Simulacion y Trastorno Facticio

2) Descartar Trastorno asociado a Condicion
Medica

3) Descartar Trastorno por uso de Sustancias
4) Seleccionar el Trastorno del DSM IV

5) Descartar Trastorno Adaptativo

6) ¢, ES un estilo de vida?

1) DESCARTAR COMORBILIDAD

Adaptado de : AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2015. Manual de Diagndstico Diferencial. First, M.B. Ed. Médica




Principios del Tratamiento

e Estabilizar sintomas
e Observacion sin SPA

e Tratar ambos
trastornos * No usar
psicoterapia sola

* Flexibilidad No
confrontar

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

Acceso 29/08/ 2017

e Tratamiento de alta
frecuencia

* Programas unicos o
estrechamente
cooperativos

e Recaidas

e Motivacion

e Estimulo de
participacion en
grupos
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FORMULACION TERAPEUTIC/

Biologica Psicologica Social

Acciones
RINELIEES

A cortoplazo

MedianoPlazo

Largo plazo




MODELOS DE TRATAMIENTO

e ]1.Tratamiento secuencial o en serie: se
tratan de forma consecutiva, con muy poca
comunicacion entre los servicios

2. Tratamiento paralelo: se recibe
simultaneamente ambos tratamientos. Los
servicios especializados se ponen de acuerdo
para actuar en forma paralela.

* 3.Tratamiento integrado: en un servicio
psiquiatrico o de ADICCIONES o en un
programa especifico para patologia dual.




MOVIMIENTO DE PATOLOGIA DUAL

PROPONER A TODA LA PROFESION
MEDICAY PSIQUIATRICA UNA EVALUACION
INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON
PROBLENMAS POR USO DE SUSTANCIAS.

LOGRAR UNA MEJORY MAYOR
COMPRENSION DE PACIENTES USUARIOS
DE DROGAS

REDUCIR EL ESTIGMA

RESCATAR A PACIENTES DE MANOS
INEXPERTASY BRINDARLES UNA ATENCION
ADECUADAY DIGNA



Decalogo de practicas en Patologia Dual

Estabilizacion de sintomas agudos psiquiatricos o de abuso de sustancias como paso
previo al proceso del tratamiento

Antes de efectuar el diagnostico psiquiatrico y desarrollar un tratamiento a largo plazo, es
esencial observar al ll)aclente durante un periodo libre de drogas de 3-4 semanas,
aunque no resulte facil.

Tratar de forma eficaz ambos trastornos o no se obtendra mejoria en ninguno de ellos.
La terapia de autoayuda tipo AA no es un tratamiento eficaz
Ser menos rigido y evitar la confrontacion si el paciente sigue consumiendo inicialmente

Tratamiento ambulatorio con frecuencia de 2-3 veces por semana, es recomendable un
tratamiento diario o en régimen hospitalario hasta conseguir la estabilidad de ambos
trastornos.

El tratamiento debe ser realizado tnicamente por un Gnico profesional. Si son dos, se
precisa una comunicacion muy frecuente entre ellos para evitar la manipulacion por parte
del paciente.

Recaidas frecuentes, sin que por ello se fracase el tratamiento

Es esencial motivar al paciente para el tratamiento, y debe buscarse esta motivacion
durante el proceso del tratamiento

Estimular, pero no forzar la participacion del paciente en grupos de autoayuda,
fundamentalmente si son de patologia dual.

Vallejo Ruiloba, J., Leal Cercos, C. Tratado de Psiquiatria. 2 ed. Ars Médica. 2010

Francisco Ignacio Mata Cala
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Nivel de evidencia

‘2. Laevidenciaprovienede cnsayoscontrolados aleatorizados bien
disefiados

'b: La evidencia proviene de, al menos, un ensayo controlado
aleatorizada

'l2: Laevidenciaproviene de, 2/ menos, un estudio controlado bien
disenadosinaleatorizar

b La evidencia proviene de, al menos, un estudio no
completamente experimental, bien disenado,como los estudios de
cohortes Se refiere a la situacion en la que la aplicacion de una
Intervencion esta fuera del control de los investigadores,pero cuyo
efecto puedeevaluarse

'II: Laevidenciaproviene de estudiosdescriptivosno experimentales
bien disenados, como los estudios comparativos, estudios de
correlaciono estudiosde casosy controles

/. Laevidenciaproviene de cocumentosu opinionesde comites de
expertos o experienciasclinicasde autoridades de prestigio o log
estudiosde seriesde casos




Grados de recomendacion

A: Labuenaevidenciacientifica sugiereque (0s beneficiosdel servicio clinico
superansustancialmentelos riesgospotenciales Losmeédicosdebendiscutir el

servicioconlos pacientes

2. La evidencia cientifica sugiere que 0s beneficios del servicio clinico son
mayor gue los riesgospotenciales Losmédicosdeben discutir el servicio con
los pacientes

. La evidencia cientifica sugiere que hay beneficios proporcionados por el

servicioclinico,pero el balanceentre los beneficiosy los riesgosson demasiado
cercanosparahacerrecomendacionegienerales Losmedicosno debenofrecer
el servicioa menosque hayaconsideracionesndividuales

D Laevidenciacientificasugiereque los riesgosdel servicioclinicosonmayores
guelos beneficiospotenciales Losmeédicosno deben ofrecer rutinariamente el

servicioa los pacientesasintomaticos

E Laevidenciacientifica es deficiente, de mala calidad, o en conflicto, de tal

forma gue el balancedel riesgoen comparacioncon el beneficio no se puede
evaluar Losmeédicosdebenayudar a los pacientesa entender la incertidumbre

guerodeael servicioclinica.
44



