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	RESUMEN

	Introducción: la patología dual (PD) es la superposición de un trastorno por consumo de sustancias (TCS) y un trastorno psiquiátrico (TP). Diferentes estudios realizados reportan una prevalencia de PD entre el 15% al 80%. El factor causal del consumo de drogas es desconocido y puede estar relacionado con factores intervinientes como la genética, acción de las sustancias, presión de grupo, problemas emocionales, ansiedad, y estrés ambiental. Las comorbilidades psiquiátricas más asociadas al TCS son los trastornos de ansiedad, estado de ánimo, trastornos psicóticos estrés postraumático, trastornos de conducta, trastornos de personalidad (en especial la personalidad antisocial), trastornos adaptativos, trastornos de los impulsos y trastorno negativista desafiante.  

	Objetivo: determinar la prevalencia de patología dual (PD) en personas con trastornos por consumo de sustancias. 

	Método: es un estudio descriptivo de prevalencia, que aplicó la entrevista diagnóstica estructurada MINI a 133 pacientes con trastorno por consumo de sustancias entre abril a diciembre del 2016. Se aplicó estadística descriptiva.  

	Resultados: la prevalencia de patología dual es del 74.4%, los trastornos más prevalentes fueron: T. ansiedad 56.4%, T. del humor 51.9%. T. antisocial 37.6% y T. psicótico 21.1%; el 91.6% tienen consumo de alcohol (TCA), 51.1 % consumo de otras sustancias (TCS) y 46.6% combinación de ambas.  

	Conclusiones: existe una elevada prevalencia de PT en la Institución, los trastornos más prevalentes son de ansiedad, del humor y antisocial de personalidad. 

	Palabras Clave: trastornos relacionados con sustancias, trastornos mentales, diagnóstico dual (Psiquiatría), prevalencia, factores de riesgo, trastorno de personalidad antisocial.

	 

	ABSTRACT 

	Introduction:   dual   pathology   (DP)   is   the superposition of a substance use disorder (SUD) and a  psychiatric  disorder  (PD).  Different  studies  have reported a prevalence of PD between 15% and 80%. The causal factor of drug use is unknown and may be related to intervening factors such as genetics, action  of  substances,  group  pressure,  emotional problems, anxiety, and environmental stress.The  psychiatric  comorbidities  most  associated with  the  SUD  are  anxiety  disorders,  mood,  post-traumatic  stress  psychotic  disorders,  behavioral disorders, personality disorders (especially antisocial personality),  adaptive  disorders,  impulse  disorders and oppositional defiant disorder. 

	Objective:  to  determine  the  prevalence  of  dual  pathology  (DP)  in  people  with  substance  use disorders. 

	Method: this is a descriptive prevalence study, which applied  the  MINI  structured  diagnostic  interview to  133  patients  with  substance  use  disorder  from April to December 2016. Descriptive statistics were applied. 

	Results: the prevalence of dual pathology is 74.4%, the  most  prevalent  disorders  were:  T.  anxiety 56.4%,  T.  of  humor  51.9%.  T.  antisocial  37.6% and  T.  psychotic  21.1%;  the  91.6%  have  alcohol consumption  (ACT),  51.1%  consumption  of  other substances (SUD) and 46.6% combination of both. 

	Conclusions: there is a high prevalence of PT in the Institution; the most prevalent disorders are anxiety, humor and antisocial personality.

	Key  words:  substance-related  disorders,  mental disorders,  diagnosis  dual  (Psychiatry),  prevalence, risk factors, antisocial personality disorder.

	 

	INTRODUCCIÓN

	La patología dual (PD) es la  superposición  de  un  trastorno por consumo de sustancias (TCS) y un trastorno psiquiátrico (TP) [1]. Se da cuándo dos diagnósticos  independientes  se  presentan  de  manera simultánea, pudiendo pensar que fue inducido  por  el  consumo  de  sustancia  o  secundario  al  trastorno psiquiátrico [2] .  Las personas con TCS presentan una alta asociación con comorbilidades psiquiátricas entre el 30% al 75%; mientras que,  al menos la mitad de pacientes con trastorno mental severo presentan entre un 20% a 50% TCS [3].  Los pacientes con PD se hospitalizan más en centros de atención psiquiátrica e incrementan la prevalencia de riesgos de suicidio, trastornos del ánimo, trastornos de ansiedad y trastornos de personalidad [4,5]. 

	Por lo tanto, la PD afecta el curso longitudinal de los trastornos, así como empeorar su pronóstico, favorece a una mala adherencia y resistencia a tratamiento (farmacológico, psicológico y social) [4,5].

	Diferentes  estudios  realizados  reportan  una  prevalencia de PD entre el 15% al 80% [6]. Los resultados diferirán, según el lugar donde fue realizado el estudio (población general, centros especializados en psiquiatría, centros de adicciones, entre otros) [3].  

	La prevalencia también cambió, cuando los estudios fueron abordados desde un trastorno mental específico, una sustancia específica, instrumento usado y criterios diagnósticos diferentes [5]. La comorbilidad clínica puede modificar el curso y la manera de manifestarse de la enfermedad [7], además de incrementar las conductas de riesgo, capaces de generar problemas de condición clínica como infecciones (virus del HIV, Hepatitis C), problemas socio comportamentales con incremento del índice de violencia y crimen [5]. En definitiva, la dificultad se encuentra en diferenciar  si  los  síntomas  son  primarios  o  generados por el uso de sustancias, son provocados por la intoxicación o el síndrome de abstinencia  y si desaparecen luego del período de desintoxicación [6, 8].

	El  factor  causal  del  consumo  de  drogas  es  desconocido  y  puede  estar  relacionado  con  factores  intervinientes como la genética, acción de las sustancias, presión de grupo, problemas emocionales, ansiedad, y estrés ambiental [7]. El diagnóstico de PD  implica dos problemas principales: los efectos agudos y crónicos que remedan un TP; mientras que, los TP son más “síndromes” que “enfermedades” y no cuentan con marcadores biológicos o “patrones de oro” para validar el diagnóstico [9].  

	La PD puede ser explicada por dos hipótesis: 1) el TCS y el TP son dos trastornos independientes con condiciones neurobiológicas preexistentes similares; 2) el consumo frecuente y repetido de sustancias, puede generar neuroadaptación y reflejar cambios neurobiólogos con elementos similares  a los que muestran los trastornos psiquiátricos [9]. Debemos  distinguir  por  lo  tanto  entre  trastornos primarios  (TP  no  relacionado  con  el  consumo  o condición médica), “efectos esperados” (síntomas consecuencia  del  consumo,  intoxicación  y  abstinencia);  y  “trastornos  inducidos  por  sustancias” síntomas excesivos  en relación  a los que podría esperarse en la intoxicación o abstinencia” [9]. 

	Las comorbilidades psiquiátricas más asociadas al TCS son los trastornos  de  ansiedad, estado de  ánimo,  trastornos  psicóticos  estrés  postraumático,  trastornos  de  conducta,  trastornos  de personalidad  (en  especial  la  personalidad  antisocial), trastornos adaptativos, trastornos de los impulsos y trastorno negativista desafiante [3,10]. 

	Algunas investigaciones, reportan que los trastornos    de  ansiedad  y  trastornos  afectivos  suelen  estar  más  presentes  en  los  TCS  y  la  gravedad  del consumo incrementa el riesgo de PD [3, 5]. El 47% de pacientes con esquizofrenia, el 60.7% de pacientes con trastorno bipolar I y el 83.6% de que tienen trastorno antisocial de personalidad  sufren de un TCS [2]. Un estudio, realizado en pacientes con cuadro psicótico, demostraron asociación entre psicosis y uso de cannabis [6]. 

	Los trastornos de personalidad antisocial se encuentran asociados a la violencia, a mayor riesgo de suicidio, “la literatura establece que los sujetos  antisociales están predispuestos a tener una emotividad negativa, dando oportunidad al surgimiento del estado de ánimo depresivo” [11]. Conocer la prevalencia y características de la PD puede ayudarnos a dar un mejor uso de los recursos sanitarios [12].

	El  consumo  de  sustancias  ocupa  un  lugar  preponderante en el sistema sanitario [1]. Identificar, diagnosticar y tratar implica dar un soporte integral tanto para el TP y el TCS [13]. Siendo su responsabilidad realizar estudios de prevalencia a los largo de la vida, por las fluctuaciones cíclicas propias de los trastornos que pueden generar variación de los resultados [7].  Entender la prevalencia de la patología dual, ayuda a entender y responder de mejor manera sobre la complejidad que representa la PD [4]. 

	Por este motivo la presente investigación se la realizó en el Hospital Psiquiátrico “Humberto Ugalde Camacho”, con el interés de determinar la prevalencia del Patología dual entre abril a diciembre del 2016. Pretendiendo brindar información que permita crear políticas adecuadas que se traduzcan en tratamiento  especializado  sobre  dicha  población, para disminución de costos y mejora de la efectividad del programa terapéutico. 

	 

	MÉTODOS

	La investigación se realizó en el Centro de Reposo y Adicciones (CRA), de la ciudad de Cuenca, entre abril a diciembre del 2016.  Se estudió la totalidad de la población que  cumplía  con los criterios de inclusión entre abril a diciembre del 2016; en la investigación participaron 133 personas (4 mujeres y 129 varones); los criterios de inclusión fueron: a) diagnóstico  de  trastorno  por  consumo  de  sustancia;  b) que tengan entre 18 a 65 años;  c) que acudan al CRA (modalidad internamiento, consulta externa y/o grupo de apoyo); d) que hayan pasado la fase de desintoxicación, es decir 4 semanas o 28 días de abstinencia; e) no contar con cuadro clínico  que  afecte  sus  funciones  mentales  superiores  (síndrome  confusional,  demencia,  y  otros trastornos cognitivos); f) que hayan firmado el consentimiento  informado.  La  investigación  requirió aprobación por parte del comité de bioética de la Facultad  de  Ciencias  Médicas  de  la  “Universidad  de Cuenca”.  Los pacientes fueron informados de los objetivos, se informó de la garantía de anonimato y firmaron el consentimiento informado. Los datos obtenidos fueron confidenciales y de único acceso a los investigadores; los nombres de los participantes no fueron nombrados en ninguno de los reportes y publicaciones.

	Se analizaron las siguientes variables sociodemográficas como: sexo, edad en rangos de: 18 a 29 años y 30 a 65 años), escolaridad, estado civil, situación laboral; y como variables de estudio: : los trastornos psiquiátricos, obtenidos por medio entrevista  diagnóstica  estructurada  MINI  (Mini  International Neuropsychiatric Interview)  [14, 15]. Amorim [16], revisó cuatro estudios realizados en Europa y Estados Unidos, resaltando que los índices de confiabilidad  del MINI, comparados con el CIDI (Entrevista Diagnóstica Internacional Compuesta) , SCID – P (Structured Clinical Interview Disorders with Psychotic Screen), mostraban cualidades psicométricas similares, con reducción de tiempo de aplicación de un 50%; concluye primero que “es una alternativa económica para selección de pacientes; segundo como establecer  criterios clínicos y epidemiológicos”. Galli et al.[17] reporta  que el MINI cuenta con una sensibilidad del 92.3% y una especificidad del 95.4%. 

	Es  un  estudio  de  tipo  descriptivo  de  prevalencia.  Los datos sociodemográficos y variables de estu dio están descritos en número (n), frecuencia (F) y porcentaje (%).  Para el análisis de datos, se utilizaron los programas SPSS V15.0, Excel 2010 y el programa Epi info 3.5.1.

	 

	RESULTADOS

	Se  contó  con  la  participación  de  133  personas  con TCS, de ellos, el 97% eran de sexo masculino y 3% de sexo femenino; 62.4% de los participantes está en el rango de los 30 a 65 años, seguidos por los de 18 a 29 años; el 41.4% de participantes había cursado entre 10 a 12 años de estudio, seguido por el 32.3% entre los 7 a 9 años; ser soltero y casado fueron los estados civiles más frecuentes.  La mayor parte de participantes contaban con una situación laboral de empleados seguidos por los desempleados, auto empleados, los desempleados y los que se desconoce (Tabla N°1).

	[image: Image]

	De los 133 participantes en el estudio, el 91.7% tenían  trastorno  por  consumo  de  alcohol,  54.9% trastorno  por  consumo  de  sustancias  –  no  alcohol, y el 46.6% contaban con consumo comórbido entre sustancias (alcohol y no-alcohol). Es importante, tener claro que cada uno de los participantes podría encasillarse solamente en trastorno por consumo  de  alcohol  o  trastorno  por  consumo  de  sustancias – no alcohol, sin embargo, hay que destacar que la mayoría tienen un consumo combinado, siendo por tanto el consumo más de tipo mixto (Tabla N° 2).
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	La prevalencia de patología dual, se reportó en el 74.4 % de los participantes; entre los tres tipos más prevalentes  de  trastornos  psiquiátricos  podemos evidenciar que los trastornos de ansiedad son los más prevalentes con el 56.4 %, seguidos de los trastornos del estado de ánimo con el 51.9% y el trastorno antisocial de personalidad con el 37.6%, siendo  el  menos  prevalente  el  trastorno  psicótico  con el 21.1% (Tabla N° 3).
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	DISCUSIÓN

	El presente estudio muestra que el 74.4% de los participantes  presenta  patología  dual.  Este  resultado, es parecido al encontrado en el estudio realizado por Marín – Navarrete et al. [3] , quien aplicó la Entrevista Internacional Diagnóstica Compuesta (WMH – CIDI) demostrando una prevalencia de PD en el 75.72% en centros residenciales y de atención de adicciones.  Arias et al. [12] , aplicó la Mini International  Neuropsychiatric  Interview  (MINI) en la red de salud mental y drogodependencias, evidenciando que el 61.8% contaban con un diagnóstico de patología dual. En otro el mismo autor [16], reporta que el 73.4% de adictos a la cocaína contaban con un diagnóstico de patología dual. Si bien, el porcentaje de patología dual del último estudio reportado se parece al nuestro, es importante considerar que la población estudiada difiere, ya que, está focalizada a un solo tipo de sustancia. 

	Nuestros  resultados  difieren  de  los  encontrados por Casares – López et al. [17] , que reportaron una prevalencia de patología dual del 35% de 143 reclusos con trastorno por consumo de sustancias de un centro penitenciario de Villabona (Asturias); la principal diferencia, es que en esta investigación se hizo usó del “Índice de Gravedad de la adicción (ASI -6)” como instrumento.   Zegarra, Valdivia et al. [18], reportó una prevalencia de PD del 49%, este fue un estudio descriptivo-epidemiológico con análisis de historias clínicas de pacientes ingresados en un centro psiquiátrico de Arequipa, Perú. 

	La presente investigación determina una prevalencia del 91.7% de trastorno por consumo de alcohol, el 51.1% un trastorno por consumo de sustancias – no alcohol, y el consumo mixto (ingesta de alcohol y drogas) del  46.6%; no se han encontrado estudios que hablen acerca de la comorbilidad  entre trastornos por consumo de sustancias; sin embargo, de acuerdo a los datos obtenidos la prevalencia  es  alta  para  el  consumo  mixto;  es  importante  prestar atención a este detalle, puesto que implica que el consumo de una sustancia, podría tener como comorbilidad otra sustancia.

	En un estudio realizado por   Torres et al. [1], en la población colombiana en 2010, donde se aplicó el CIDI – WHO, se encontró que existe una alta comorbilidad con el trastorno bipolar, la manía y trastorno de pánico (75%) y depresión mayor (51.1%). 

	Marín-Navarrete et al. [3], uso el CIDI – WHO, indica que los desórdenes más prevalentes fueron trastorno por déficit de atención y comportamiento perturbador, trastornos de ansiedad, trastornos por separación, trastornos del humor, trastorno de control de los  impulsos  y  en  menor  intensidad  trastornos  de  la conducta alimentaria. Arias et al. [12], usaron la entrevista MINI, indicaron que las patologías más frecuentes eran el trastorno bipolar con el (31.3%), el episodio depresivo mayor (30.9%), trastorno de angustia (29.2%), agorafobia (14.1%), trastorno por ansiedad generalizada (26.7%), trastorno por estrés postraumático  (6%),    psicosis  (11.4%)  y  distintos trastornos  de  personalidad  antisocial  del  (19.3%). 

	Arias et al.[18]  en otra investigación, reporta que el  trastorno  antisocial  de  personalidad,  la  agorafobia y el trastorno de estrés postraumático son la patología  dual  más  frecuente  en  personas  consumidoras de cocaína [16].  La presente investigación reportó que las patologías psiquiátricas más prevalentes fueron: los trastornos de ansiedad (56.4%), trastornos del estado de ánimo (51.9%), trastorno antisocial de personalidad (37.6%) y los trastornos psicóticos (21.1%). Al comparar los resultados de este estudio, se pueden evidenciar diferencias entre el orden de presentación de los trastornos; Arias et al. [12] reporta con más frecuencia la presencia de los trastornos del estado de ánimo, seguidos de  los trastornos de ansiedad, trastorno antisocial de personalidad y psicosis,  difiriendo del presente estudio en el porcentaje y  orden de presentación de los dos primeros trastornos; la diferencia probablemente  se deba al tipo de población estudiada y al tipo de investigación, a pesar de usar el mismo instrumento del presente estudio.  

	La prevalencia de patología dual, es alta, los diferentes estudios apoyan los datos obtenidos, aunque los reportes sobre la prevalencia varían entre el  24%  al  84.13  %  [6,19,20].  Los  trastornos  del humor (trastorno bipolar, manía, depresión mayor) [12, 21, 22, 23,24]; los trastornos de ansiedad: trastorno de pánico, agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada,  trastorno  por  estrés  postraumático  [25,26]; los trastornos de personalidad antisocial, límite, paranoide y narcisista [3, 27, 28], trastornos psicóticos /esquizofrenia  [23,25,29,30,31] y trastornos alimentarios [24]. Todos estos son nombrados  con  mayor  frecuencia  como  desordenes  comórbidos más frecuentes; datos que coinciden con los datos obtenidos en el presente estudio.  

	La explicación para entender porque existe variabilidad entre nuestros resultados y la de los otros estudios, radica en: 1) la población de estudio; 2) el tipo de servicio de  atención;  3) tipo/s de sustancia consumida y  efectos farmacológicos en el sistema nervioso central; 4) disponibilidad legal de la sustancia; 5) problemas al realizar el diagnóstico, la variabilidad de la sintomatología que pone en duda si el diagnóstico psiquiátrico fue previo, durante o después del consumo; 6) los diferentes tipos de instrumentos  usados  para  realizar  el  diagnóstico  de la patología dual [3, 5].

	 

	CONCLUSIONES

	La  prevalencia  de  patología  dual  en  el  presente  estudió fue del 74.5%; los trastornos psiquiátricos adjuntos más frecuentes fueron: los trastornos de ansiedad con el 56.4%, los trastornos del estado de ánimo con el 51.9%, el trastorno antisocial de personalidad con el 37.6%, y los trastornos psicóticos el 21.1%. 

	 

	 

	RECOMENDACIONES

	Los resultados del estudio no son extrapolables a población femenina y general, excepto al centro donde se aplicó el estudio. Por este motivo, se recomienda realizar el mismo tipo de investigación, pero en población femenina, en otros centros de tratamiento para adicciones, y en la población general. Con la finalidad de mejorar las estadísticas regionales y enriquecer la línea  de  investigación  por  medio  de  estudios  posteriores  de  niveles  investigativos  más  elevados  como:  estudios relacionales, explicativos y aplicativos. 
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