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1. Forma específica de multimorbilidad dentro del área de la salud mental, 
donde al menos un trastorno por uso de sustancias y al menos un 
trastorno mental no ligado a sustancias están simultáneamente en 
necesidad de tratamiento. 

2. Organización Mundial de la Salud (OMS): diagnóstico dual es la 
coexistencia de un trastorno por uso de sustancias psicoactivas y otro 
trastorno psiquiátrico en el mismo individuo. 

3. El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías (OEDT): 
coexistencia temporal de dos o más trastornos psiquiátricos según lo 
definido por la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), uno de 
los cuales es el consumo problemático de sustancias. 

Trastorno Concurrente / Patología Dual/ 
Comorbilidad Psiquiátrica



Marín-Navarrete R. y cols. Salud Mental 2013: ;36:471-479



PATOLOGÍA DUAL

[Regier D.A., 1990].



1. Estudios poblacionales*:
a. Comorbilidad entre trastorno mental y dependencias: 28,9% (2,7 veces más 

que en población sin t. mental) [Regier D.A., 1990].

b. Aproximadamente un 25% de las personas con ansiedad o trastornos 
depresivos mayores tienen un trastorno por uso de sustancias superpuesto a 
lo largo de su vida [Conway K.P., 2006]

c. La mitad de las personas con trastorno bipolar o esquizofrenia experimentarán 
un trastorno por uso de sustancias [Khan S., 2017]. 

*Generalmente excluyen la dependencia del tabaco; de lo contrario, las cifras serían sustancialmente mayores.

2. Estudios en centros de tratamiento de adicciones:
a. Comorbilidad psiquiátrica oscila entre 50% y 75% [Regier D.A., 1990].

EPIDEMIOLOGÍA



• Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas y Salud (NSDUH) (>67.700 civiles 
USA >12 años no institucionalizados (Centro de Estadísticas y Calidad de la Salud Conductual 
[CBHSQ], 2019):

• En 2018, 47,6 millones (19,1% de todos los adultos) >18 años tuvieron alguna 
enfermedad mental durante el año anterior, incluidos 11,4 millones (4,6% de 
todos los adultos) con SMI (serious mental illness).

• Del total de adultos con algún trastorno mental en último año, 9,2 millones 
(19,3%) también tenían un TUS, pero sólo el 5% de los adultos sin ninguna 
enfermedad mental en el último año tuvieron un TUS (trastorno por uso de 
sustancias).

• De aquellos adultos con TMG (SMI) el año anterior, aproximadamente el 28% 
también padecía TUS.

EPIDEMIOLOGÍA



Substance Use Disorder Treatment for People With Co-Occurring Disorders UPDATED 2020. SAMHSA, 2020.



1. De los 47,6 millones de adultos con alguna enfermedad mental en el 
último año: más de la mitad (56,7%) no recibieron tratamiento, y 

2. De los 11,4 millones de los adultos con un TMG en el último año, más de 
un tercio (35,9%) no recibieron tratamiento. 

3. De los 9,2 millones de adultos con una enfermedad mental y TUS en el 
último año, casi todos (más del 90%) no recibieron servicios para ambas 
afecciones (McCance-Katz, 2019). 

4. Más de 18 millones de personas >12 años necesitaron tratamiento para el 
TUS pero no lo recibieron durante el año anterior. 

a. La mayoría de esas personas no consideraban que necesitaran tratamiento (sólo 
el 5% pensaba que lo necesitaban).

ACCESO A TRATAMIENTO



Centro SEPYA 
(Servicios Especializados en Psiquiatría y Adicciones): 

• Centro  de salud mental privado de Concepción, 
en funciones desde 2014, brinda rehabilitación 
multidisciplinaria a pacientes con adicciones y 
otras patologías mentales complejas.

• Dentro de las prestaciones del centro, existen 
programas de evaluación y tratamiento 
estructurados para pacientes con todo tipo de 
adicciones. 

• El modelo de trabajo se fundamenta en la 
evidencia científica, la cual muestra que los 
procesos de rehabilitación estructurados, en 
equipo, de largo plazo, que involucren tanto al 
paciente como a su entorno, tienen mejores 
resultados1.

1Beaulieu M. y cols. Soc Sci Med. 2021 Sep;285:114289.



• 59 tenían comorbilidad con trastorno (t.) de personalidad 
(40%), 47 con depresión (31,8%), 35 con t. ansioso (23,6%) y 12 
con psicosis (8,1%).

• 113 (76,4%) iniciaron programa de tratamiento estructurado 
con equipo multidisciplinario, con promedio de permanencia 
en ellos de 9,7 meses.



1. En comparación con las personas con trastornos mentales o TUS 
únicamente, las personas con diagnóstico dual tienen más 
probabilidades de ser hospitalizadas. 

2. La Agencia para la Investigación y la Calidad de la Atención Médica 
encontró que de 2005 a 2014, el número de hospitalizaciones de 
personas con trastornos mentales o TUS aumentó en un 12%, y la 
proporción del total de estadías hospitalarias correspondientes a 
trastornos mentales o TUS también aumentó en un 20% (McDermott, 
Elixhauser y Sun, 2017).

Comorbilidad Psiquiátrica y Hospitalizaciones



1. La patología dual también está vinculada a re-hospitalizaciones por 
afecciones de salud física:

a. Entre una gran muestra de beneficiarios de Medicaid de Florida 
(Becker, Boaz, Andel y Hafner, 2017), el 28% de las personas con 
TMG y TUS fueron re-hospitalizadas dentro de los 30 días 
posteriores al alta.

b. La re-hospitalización se produjo solo en el:
i. 17% de las personas sin ninguno de los trastornos.
ii. 22% de las personas con TMG únicamente,

Comorbilidad Psiquiátrica y Hospitalizaciones



1. Los trastornos por consumo de sustancias y los trastornos mentales no 
relacionados con sustancias suelen ser crónicos y requieren atención a 
largo plazo. 

2. Una mayor gravedad de un solo trastorno psiquiátrico aumenta el riesgo 
de desarrollar trastornos concurrentes. 

3. Tanto la patología psiquiátrica como la adictiva pueden ser la causa o el 
resultado de la otra.

PATOLOGÍA DUAL



1. Trastorno Primario: el trastorno por uso de sustancias es primario e induce la 
aparición de un trastorno mental, principalmente en aquellos casos donde hay 
una vulnerabilidad previa.

2. Teoría de Automedicación: las sustancias se usan para paliar los síntomas 
psiquiátricos existentes. La elección de la droga no es un proceso al azar, sino 
que se basa en los efectos que tiene para aliviar los síntomas.

3. Compartir Factores de Riesgo: La aparición de ambos trastornos se produce 
como consecuencia de compartir los mismos factores de riesgo (estrés, rasgos 
de personalidad, factores medioambientales).

Hipótesis Sobre El Desarrollo De La Patología Dual O 
Comorbilidad



Grant BF y cols. 
Epidemiology of DSM-5 

Alcohol Use Disorder: 
Results From the National 
Epidemiologic Survey on 

Alcohol and Related 
Conditions III. 

JAMA Psychiatry. 2015 
Aug;72(8):757-66.



1. Las drogas de abuso por sí mismas pueden :

a. Ocasionar sintomatología psiquiátrica que puede confundirse con 
una enfermedad mental independiente.

b. Precipitar enfermedades mentales graves latentes.

c. Mitigar temporalmente situaciones psicopatológicas definidas.

d. Generar dependencia/adicción que coexista con otros trastornos.

Asociación Entre Drogas Y Enfermedades 
Psiquiátricas



1. Trastornos Ansiosos: consumen para mitigar la ansiedad o la 
ansiedad es secundaria a la abstinencia

2. Trastornos del ánimo: secundarios muchas veces al consumo o 
abstinencia

3. Trastornos psicóticos : consumen para mitigar la angustia 
psicótica o la psicosis se desarrolla secundaria al consumo

4. Trastornos de Personalidad: a la base

COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA MÁS FRECUENTE:

Ojo! Si bien está en DSM, no se considera usualmente dual, pero no olvidar comorbilidad con trastornos del sueño



Trastornos Del Ánimo Y Adicciones





Destoop M, Morrens M, Coppens V, Dom G. Addiction, Anhedonia, and Comorbid 
Mood Disorder. A Narrative Review. Front Psychiatry. 2019 May 22;10:311.



● Objetivos: revisar el papel del estrés en la aparición y 
recurrencia de episodios afectivos y abuso de 
sustancias. 

● Resultados: los estresantes intermitentes, los 
episodios del estado de ánimo y los episodios de 
consumo de cocaína no solo muestran sensibilización 
a sí mismos, sino sensibilización cruzada a los demás 
que contribuyen a progresión de la enfermedad. 

● Conclusiones: estos procesos de sensibilización 
interactivos sugieren la importancia de intervención 
para intentar prevenir manifestaciones cada vez más 
graves de la enfermedad bipolar y la progresión del 
abuso de sustancias.



Turner S, Mota N, Bolton J, Sareen J. Self-medication with alcohol or drugs for mood and anxiety disorders: A narrative review of the epidemiological literature. 
Depress Anxiety. 2018 Sep;35(9):851-860.



George O, Koob GF. Individual differences in the neuropsychopathology of addiction. 
Dialogues Clin Neurosci. 2017 Sep;19(3):217-229.



Indicadores Clínicos Para El Diagnóstico De Un 
Episodio Depresivo Concurrente Al Consumo De Sustancias.



Principales Características Clínicas De La Depresión Dual



TRASTORNOS PSICÓTICOS Y ADICCIONES



1. Con predominio de síntomas alucinatorio-delirantes:

a. Por la ingesta de:

i. Alcohol e hipnótico sedantes

ii. Cannabis

iii. Estimulantes

iv. Alucinógenos

v. Opioides 

b. Por la abstinencia de:

i. Alcohol e hipnótico sedantes

Drogas Que Pueden Originar Cuadros Psicóticos:
2. Con predominio de síntomas afectivos:

• Por la ingesta de:

• Alcohol e hipnótico sedantes

• Estimulantes

• Alucinógenos

• Opioides

• Por la abstinencia de:

• Alcohol e hipnótico sedantes

• Estimulantes



MITO: Fumar Marihuana No Tiene Ninguna 
Relación con Esquizofrenia u Otras 

Enfermedades Mentales
REALIDAD: 
●El uso regular de marihuana está asociado con un aumento de 
riesgo de ansiedad y depresión (Patton y cols. BMJ 2002).

●La marihuana se encuentra también correlacionada con psicosis, 
especialmente entre personas con una predisposición genética, y 
con la exacerbación del curso de la enfermedad en pacientes con 
esquizofrenia (Caspi et al. Biol Psychiatry 2005). 

●Un uso regular e intenso de marihuana, mayor potencia de la 
droga, y exposición a temprana edad pueden todas afectar 
negativamente a la trayectoria de la enfermedad (ej., acelerar el 
tiempo del primer episodio psicótico de 2 a 6 años) (Di Forti y cols. 
Schizophr Bull 2014).



Consumo De Cannabis y Riesgo De Trastorno Psicótico 
Primario 

● Fergusson et al à aquellos con uso de cannabis en los últimos 
12 meses à riesgo de psicosis primaria es 1.6 a 1.8 veces 
mayor que la población general.

● Andreasson et al à en seguimiento de 27 años à uso de 
cannabis se asoció a mayor riesgo de esquizofrenia. 

● Weiseret al. à relación entre uso de cannabis en la 
adolescencia  y desarrollo esquizofrenia (8%).

Thirthalli J,  Benegal V, “Psychosis among substance users” Curr Opin 
Psychiatry 19:239–245.2006 Lippincott Williams & Wilkins.





Consumo De Cannabis y Riesgo De Trastorno Psicótico Primario 

● Van Os,2002 à “El cannabis es factor de riesgo para desarrollar un 
trastorno del  espectro esquizofrénico, considerando también otros 
factores ambientales que induzcan daños en el neurodesarrollo y 
factores genéticos determinados pueden incrementar esa 
vulnerabilidad, expresándose como esquizofrenia o como trastorno 
bipolar”.

● Boydell y Henquet (2005)à aumento al doble de la incidencia de la 
esquizofrenia en usuarios de cannabis

Arias F, Ramos J, “Casos clínicos en Psiquiatría relacionados con el consumo de cannabis”, 
Sociedad Española de investigación en cannabinoides (SEIC) Universidad Complutense de Madrid, 

Henquet C, Murray R, Linszen D, Van Os J, “The Environment and Schizophrenia: The Role of 
Cannabis Use”, Schizophr Bull (July 2005) 31 (3): 608-612.



● Investigación prospectiva de 15 años (50.465 participantes) à 
historia de consumo antes de los 18 años à 2,4 veces más 
probable diagnóstico de esquizofrenia

● Zammit et al. (2002) à  En seguimiento de 27 años à estimaron 
que el 13% de los casos de esquizofrenia podría haberse evitado 
si se hubiera eliminado el consumo de cannabis.

● Hides y cols., (2006) à El consumo de cannabis producía 
alteraciones cognitivas y del comportamiento que no se 
observaban cuando el consumo de cannabis se iniciaba en al 
edad adulta Wayne H, Degenhardt L, “Uso del cannabis y riesgo de desarrollar un 

trastorno psicótico” World Psychiatry (Ed Esp) 6:2 ·Septiembre 2008

Consumo De Cannabis y Riesgo De Trastorno Psicótico 
Primario 



Murray 2007 Nat Rev N



Marconi A et al. Meta-analysis of the Association Between the Level of Cannabis 
Use and Risk of Psychosis. Schizophr Bull. 2016 Sep;42(5):1262-9.



Modelos De 
Intervención Con 
Pacientes Duales 



TRATAMIENTO SECUENCIAL



TRATAMIENTO PARALELO



TRATAMIENTO PARALELO COORDINADO



TRATAMIENTO INTEGRADO

• Un tratamiento integrado se dirige a cubrir dos objetivos complementarios:

• Mejorar el acceso al tratamiento, como servicio que se oferta desde un único dispositivo.

• Favorecer la individualización del tratamiento y mejorar su eficacia clínica, mediante la combinación y/o 
modificación de dos tipos de intervenciones (la dirigida a atender la patología adictiva y la comorbilidad 
psiquiátrica) en una intervención única y coherente.





Evaluación 
Global 

De Pacientes 
Con Patología 

Dual



Objetivos Del Tratamiento Psiquiátrico De 
Los Pacientes Con Trastornos Duales 

1. Establecimiento y mantenimiento de la alianza terapéutica. 

2. Vigilancia del estado clínico del paciente. 

3. Tratamiento de la intoxicación y abstinencia. 

4. Prevención de recaídas. 

5. Educación sanitaria individual y familiar. 

6. Reducción de la comorbilidad y de las secuelas del consumo.











1. Las adicciones son patologías crónicas, altamente prevalentes, 
que podrían llamarse “enfermedades de los límites” y que limitan 
enormemente nuestra libertad individual y social.

2. Confieren riesgo de otras enfermedades y tienen gran impacto 
social.

3. La patología dual complejiza aún más el escenario de abordaje de 
la problemática adictiva y, lejos de ser una excepción, en estos 
tiempos parece ser más bien la norma.

REFLEXIONES FINALES



1. Es infrecuente (casi imposible) encontrar pacientes que acuden a los 
servicios ambulatorios de adicciones con problemas únicamente de 
adicción (Sellman, 2010), y el mero diagnóstico de un trastorno adictivo 
deja las otras dimensiones psicopatológicas de los trastornos mentales 
sin detectar, y viceversa.

2. A menudo es difícil distinguir los síntomas coincidentes de los trastornos 
adictivos y los otros síntomas de trastornos mentales, lo que comporta 
grandes dificultades para el diagnóstico. Un diagnóstico psicopatológico 
dimensional y longitudinal es crítico para asegurar tratamientos adecuados 
y eficaces.

REFLEXIONES FINALES



1. La valoración de la patología dual, tanto del trastorno como del síntoma, 
debe empezar lo antes posible, sin la imposición de periodos de espera 
de abstinencia arbitrarios y sin la obligación de estabilización psiquiátrica, 
en base la recogida de datos para una historia clínica integrada y 
longitudinal (Minkoff, 2001).

2. Los pacientes duales son pacientes que presentan mayor gravedad 
psicopatológica y psicosocial, ingresan más, presentan más riesgo 
suicida (Szerman et al, 2013), tienen peor adherencia a los tratamientos, 
utilizan mayor cantidad de dispositivos sanitarios y sociales. 

3. Queda justificado que cada vez se empeñen más esfuerzos, no solo a nivel 
asistencial, sino también a nivel del diseño y gestión de recursos 
específicos, para mejorar el abordaje y la atención de estos pacientes.

REFLEXIONES FINALES
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