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a asociacion del consumo perjudicial de sustan-

cias psicoactivas con otros problemas graves de

salud es un aspecto clave en las politicas nacio-

nales e internacionales sobre drogas. Durante

mucho tiempo se han considerado casi en exclusiva las en-
fermedades infecciosas, sobre todo el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) y el virus de la hepatitis C. En la
actualidad, uno de los temas que genera mas interés y pre-
ocupacion en el campo de las adicciones es la deteccion y
tratamiento de la comorbilidad entre los trastornos men-
tales en general y los trastornos relacionados con el con-
sumo de sustancias psicoactivas. Esta asociacion, también
denominada patologia dual, ha ido adquiriendo mayor
importancia en los ultimos anos a medida que han ido apa-
reciendo estudios epidemiolégicos y clinicos en los que se
observa su elevada prevalencia, asi como la gravedad tanto
clinica como social y su asociacién con mal pronéstico y el
elevado coste sanitario que genera (Lieb, 2015; Torrens,
Gilchrist, y Domingo-Salvany, 2011; Whiteford et al., 2013).
Los conocimientos actuales demuestran que las perso-
nas consumidoras de sustancias de abuso con comorbilidad
psiquidtrica presentan un mayor nimero de admisiones en
servicios de urgencias, mayores tasas de hospitalizaciones psi-
quidtricas y una mayor prevalencia de suicidio que aquellas
sin trastornos mentales comoérbidos. Ademas, muestran mas
comportamientos de riesgo, que generan mayor problema-
tica organica (por ej. infecciones por el VIH, por el VHC,
etc..), asi como problemas sociales (por ej. mayores tasas de
desempleo, falta de vivienda, etc... ) y mds comportamientos

violentos o criminales. Por otra parte, la practica clinica ha
demostrado que los trastornos comoérbidos son reciproca-
mente interactivos y ciclicos, con mal pronéstico para ambos
si no se abordan de manera conjunta (San et al., 2016). Es
decir, las personas consumidoras de sustancias con comorbi-
lidad psiquiatrica tienen mayor riesgo de cronicidad, su trata-
miento es mas dificil y costoso, y las posibilidades de recupe-
racion son mas reducidas. Asi pues, si tenemos en cuenta los
costes de atencién de estos pacientes tanto en el sistema sani-
tario como en el legal, podemos afirmar que estos pacientes
duales representan un elevado coste econémico para la so-
ciedad y conducen a grandes desafios no sélo para los profe-
sionales de la salud sino también para las autoridades sanita-
rias y del ambito legal. Ante estas evidencias, el Observatorio
Europeo de las Drogas (EMCDDA) decidi6 involucrarse en
su estudio y encargé la realizaciéon de una publicacion para
la serie ‘Insights’. Se trata de un Insight sobre el estado de la
situacion de la comorbilidad de trastornos mentales en con-
sumidores de drogas ilegales en el seno de la Unién Europea
(UE) (EMCDDA, 2015) (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-di-
sorders-europe) . Esta publicacién, ademas, derivé en un
breve informe en la secciéon ‘Perspectives on drugs’ (PODs)
(http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/comorbidity-
substance-use-mental-disorders-europe).

Para elaborar el Insight, los autores revisaron las defi-
niciones y conceptos de comorbilidad entre consumo de
sustancias y trastornos mentales y los instrumentos dispo-
nibles para detectar y evaluar la presencia de comorbilidad
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psiquidtrica en estas personas. Asi mismo realizaron una
revision de los datos epidemiolégicos y de los abordajes te-
rapéuticos, fundamentalmente en términos de servicios, en
el contexto de la UE. Con este fin se realizé una busqueda
de bibliografica exhaustiva en Medline, incluyendo las pala-
bras clave ‘comorbidity’, ‘dual diagnosis’, ‘treatment’, epi-
demiology’, ‘health services’ y ‘diagnosis’, de forma combi-
nada para cubrir el maximo de la informacién publicada,
una revision de las guias europeas del tema publicadas, una
revision completa de los ultimos informes nacionales desde
el 2006 hasta el 2013 (Réseau Européen d’Information sur
les Drogues et les Toxicomanies-Reitox) disponibles con in-
formacion sobre este tema vy, finalmente, se contacté con
una serie de informantes claves de los distintos paises euro-
peos, con el fin de completar al maximo la vision de la situa-
cion y el abordaje de la comorbilidad entre el consumo de
sustancias y los trastornos mentales en el contexto europeo.
Las informaciones sobre la implementacion de los servicios
de diagnostico dual fue revisada por cada pais.

Una primera conclusién, esperable, fue que los datos
epidemiolégicos disponibles en la UE son muy heterogé-
neos. La mayoria de los estudios estaban focalizados en un
trastorno mental concreto (ej. depresion mayor, esquizofre-
nia, primer episodio psicético, trastorno bipolar, déficit de
atencion e hiperactividad, trastorno de estrés postraumati-
co, etc...), o bien en el consumo de una sustancia psicoacti-
va concreta (ej. opiaceos, estimulantes, cannabis, etc.). Tam-
bién el entorno asistencial en el que se han llevado a cabo
los estudios de la comorbilidad son muy variados(centros de
atencion primaria, centros de tratamiento del consumo de
drogas especificas, servicios de urgencias de hospitales gene-
rales, servicios psiquidtricos, prisiones, personas “sin techo”,
etc...). Asi mismo, los instrumentos y criterios diagnosticos
utilizados para determinar la presencia tanto de los distin-
tos trastornos mentales en general, como de las distintas
sustancias, incluyendo los diferentes patrones de consumo
(recreativo, abuso, dependencia), son muy variados y en
muchas ocasiones dificultan la posible comparacion.

Finalmente, otro factor muy importante que hay que te-
ner en cuenta para entender mejor la heterogeneidad de
los resultados relativos a la prevalencia de la comorbilidad
psiquidtrica entre los consumidores de sustancias psicoacti-
vas en Europa, son las diferencias en el mercado ilegal en-
tre los distintos paises de la UE (ej. anfetaminas y heroina
en paises del norte de Europa, cocaina en el sur de Euro-
pa....). A pesar de la gran heterogeneidad de los datos dis-
ponibles, los datos coinciden en que la prevalencia de otros
trastornos mentales entre los consumidores de sustancias es
mayor que en la poblacién no consumidora.

Al igual que en los estudios realizados en EEUU o Aus-
tralia, la comorbilidad psiquiatrica mas comun entre los
consumidores de sustancias en la UE fue la depresion ma-
yor, con una prevalencia que oscil6 entre el 12% y el 80%.
También los estudios mostraron la menor tasa de éxito en

los tratamientos y su asociacién con una mayor prevalencia
de suicidio (tanto de intentos como de suicidios consuma-
dos) en comparacién con los que sufrian un tnico trastor-
no. Entre los individuos con un trastorno por uso de sus-
tancias, la depresion mayor fue mas frecuente en mujeres
que en hombres, observandose que ademas las mujeres con
trastorno por uso de sustancias tenian el doble de probabili-
dad de sufrir una depresiéon mayor en comparacién con las
mujeres de la poblacion general europea, por lo que este
grupo de mujeres se convierte en una poblacién especial-
mente vulnerable y un objetivo particularmente sensible
para las politicas de tratamiento. También se han realizado
estudios sobre la comorbilidad en los trastornos de ansie-
dad. En particular, en el trastorno de panico y el trastorno
de estrés postraumatico, se ha encontrado asociacién con
el consumo de sustancias, con prevalencias de hasta el 35%.

La comorbilidad de consumo de sustancias es mas co-
mun en personas con psicosis, en particular la esquizo-
frenia y el trastorno bipolar, que en la poblacién general.
Entre las personas con psicosis, los que también son consu-
midores de sustancias tienen un mayor riesgo de recaiday
de ingreso hospitalario y una mayor mortalidad. En parte,
esto es debido a que las sustancias utilizadas pueden exa-
cerbar la psicosis o interferir con el tratamiento farmacolo-
gico o psicologico. La comorbilidad entre la esquizofrenia
y los trastornos por uso de sustancias es comun, con tasas
de entre el 30 y el 66%. Las sustancias de uso y abuso mads
comunes entre los pacientes psicoticos, ademas de tabaco,
son el alcohol y cannabis y, mas recientemente, la cocaina.
La relacion entre la esquizofrenia y el consumo de can-
nabis en los jévenes ha sido un area de especial interés,
debido a la alta prevalencia del consumo de cannabis entre
los jovenes de la UE. La prevalencia de la comorbilidad
de consumo de sustancias y el trastorno bipolar oscila en-
tre el 40% y el 60%. Durante la fase maniaca del trastorno
bipolar con frecuencia se produce el consumo de gran-
des cantidades de alcohol u otras sustancias, en particular
estimulantes y cannabis. Durante la fase de depresion el
consumo de sustancias también puede aumentar, y los da-
tos indican que el alcohol puede exacerbar la depresion,
y el consumo de estimulantes y cannabis puede precipitar
un episodio maniaco o un episodio de sintomas mixtos.
En todo caso, la presencia de un trastorno por consumo
de sustancias indica un ajuste social mas pobre y peores
resultados terapéuticos en los pacientes bipolares. El con-
sumo de sustancias a menudo también se asocia con tras-
tornos de la personalidad, especialmente con el trastorno
antisocial y el limite. Los individuos con un trastorno de
la personalidad y un trastorno por consumo de sustan-
cias son mas propensos a tener practicas de riesgo que los
predisponen tanto a infecciones por virus de transmisién
sanguinea (VHC, VIH) como a complicaciones médicas y
sociales (por ejemplo conductas ilegales). Por otra parte,
aunque estos pacientes pueden tener dificultad para per-
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manecer en los programas de tratamiento y cumplir los
planes de tratamiento, el tratamiento para el consumo de
sustancias en personas con trastornos de la personalidad
se asocia con una reduccién en el consumo de sustanciasy
una reduccién de los comportamientos criminales. En los
ultimos anos, ha habido un creciente interés en la comor-
bilidad entre el trastorno por déficit de atencioén e hiperac-
tividad (TDAH) y el consumo de sustancias. En un estudio
reciente realizado en seis paises europeos, se encontr6 que
la prevalencia del TDAH en los consumidores de sustan-
cias que buscan tratamiento oscila entre un 5% y un 33%.

A pesar de la importancia de proporcionar tratamientos
eficaces para los trastornos mentales comoérbidos entre los
pacientes con trastorno por consumo de sustancias, los pa-
cientes a menudo tienen dificultades no sé6lo en la identifi-
cacion, sino también en el acceso y la coordinacion de los
servicios de salud mental y los servicios de adicciones. Asi,
en referencia a dénde reciben tratamiento estos pacien-
tes duales, una visiéon general de la situacién actual en los
diferentes paises europeos muestra que el tratamiento de
los trastornos mentales y de los trastornos de consumo de
sustancias se proporciona en diferentes servicios, que en la
mayoria de los casos corresponden a distintas redes asisten-
ciales, lo que dificulta la accesibilidad al tratamiento para
estos individuos. La mayoria de los paises de la UE tienen
una red asistencial para salud mental y otra red asistencial
para el tratamiento de los trastornos por consumo de sus-
tancias, con un déficit en cada una de ellas de profesiona-
les expertos en tratar ambos tipos de patologias, con dife-
rencias importantes en el abordaje terapéutico, asi como
con regulaciones y fuentes de financiacion diferentes.

Finalmente, y a tenor de los resultados observados, los

autores plantean una serie de recomendaciones para el
futuro, que se resumen a continuacién:

- Es necesaria la deteccion sistematica y el tratamiento
de los trastornos mentales comoérbidos en sujetos con
trastornos por uso de sustancias.

- Se recomienda, el uso de instrumentos validados tan-
to para el cribado como para el diagnostico de la co-
morbilidad psiquiatrica en las personas consumidoras
de sustancias.

- El abordaje terapéutico de la patologia dual, ya sea
farmacolégico, psicolégico o ambos, debe tener en
cuenta todos los trastornos de forma simultanea y des-
de el primer punto de contacto, con el fin de elegir la
mejor opcién para cada individuo.

- Se recomienda realizar, en el conjunto de la UE, un
estudio que, utilizindola misma metodologia en to-
dos los paises, permitiera conocer mejor la prevalen-
cia y caracteristicas de la comorbilidad psiquiatrica en
las personas consumidoras de sustancias psicoactivas.

- Se recomienda la introduccién de indicadores espe-
cificos de comorbilidad psiquidtrica en pacientes con
trastorno por sustancias en el sistema de indicadores

de demanda de tratamiento del Observatorio Euro-
peo de las Drogas para poder mejorar el conocimien-
to y el abordaje terapéutico.

- Se recomienda realizar estudios para mejorar las es-
trategias terapéuticas basadas en la evidencia en estos
pacientes duales.

Asi pues, dada la elevada prevalencia y gravedad clinica

y social, la deteccion y el tratamiento adecuado de los tras-
tornos mentales y de consumo de sustancias comoérbidos es
uno de los desafios mas grandes que los gestores sanitarios,
los profesionales y los médicos que trabajan en el campo
de las adicciones a sustancias psicoactivas deben afrontar
en los préoximos anos.
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