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Resumen
Introducción: El consumo de sustancias psicoactivas constituye un fenómeno cre-
ciente a nivel mundial que impacta la sociedad y la salud pública.  Tanto el abuso 
como la dependencia de sustancias psicoactivas son trastornos mentales comple-
jos y debilitantes que afectan a millones de vidas a nivel individual, familiar y social.  
Frecuentemente estos trastornos se presentan con otros trastornos psiquiátricos 
concomitantes, empeorando la salud individual y convirtiéndose en un problema de 
mayor medida.

Objetivo: El siguiente estudio se realizó con el fin de determinar la prevalencia y 
las comorbilidades psiquiátricas más frecuentes en los pacientes con trastorno por 
consumo de sustancias psicoactivas en tratamiento intrahospitalario.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, retrospectivo. Recolección de infor-
mación mediante revisión documental de historias clínicas de pacientes con diag-
nóstico clínico de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, hospitalizados 
en el programa de desintoxicación de la Clínica Montserrat y en el programa de 
deshabituación de Campoalegre, entre enero 2013 y enero 2015. Se registraron y 
analizaron los síntomas reportados en las historias clínicas, sugestivos de comor-
bilidades psiquiátricas de acuerdo con los criterios DSM-5, así como las variables 
sociodemográficas. Se digitó la base de datos en el programa Excel® versión 2010 
y se utilizó SPSS versión 22.0 para el análisis estadístico.

Resultados: Se recolectó una muestra de 143 historias clínicas de pacientes hospi-
talizados en el período de estudio. Se encontró principalmente historia de consumo 
de múltiples sustancias. En 44% pacientes se encontró al menos una comorbilidad 
psiquiátrica, siendo las más frecuentes el trastorno depresivo mayor (24%), seguido 
de esquizofrenia (6,3%), trastorno de ansiedad (5,6%) y trastorno bipolar (4,9%). 
Ningún trastorno psiquiátrico comórbido en particular se asoció con una frecuencia 
de mayor uso de alguna sustancia específica. Se evidenció un subregistro diagnós-
tico de las comorbilidades psiquiátricas.

Conclusiones: El presente estudio confirma la prevalencia significativa de la psico-
patología dual en los pacientes del programa de desintoxicación y deshabituación 
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del ICSN, concordante con lo reportado en la literatura internacional. Se debe refor-
zar la visualización y el reporte del diagnóstico dual ya que constituye una entidad 
sindromática que suele representar un reto para el clínico.

Palabras clave: sustancias psicoactivas, patología dual, trastorno por consumo de 
sustancias.

Summary
Background: The use of psychotropic drugs is a growing phenomenon worldwide 
that impacts society and public health. Both abuse and dependence on psychotropic 
drugs are complex and debilitating mental disorders that affect millions of lives indi-
vidually, familiarly and socially. These disorders often co-occur with other psychiatric 
disorders, worsening individual health and becoming a more serious problem.

Objective: The following study was conducted to determine the prevalence and 
the most frequent psychiatric comorbidities for inpatient treatment with psychoactive 
substance use disorder.

Methods: Retrospective descriptive, observational study. Data collection was per-
formed by medical records review of patients with psychoactive substance use disor-
der clinical diagnosis, hospitalized in detoxication program of the Clínica Montserrat 
and the Campoalegre rehabilitation program, between January 2013 and January 
2015. Symptoms reported in medical records, suggestive of psychiatric comorbidi-
ties according to the DSM-5 criteria, as well as sociodemographic variables of age, 
sex, education, marital status and occupation, were collected. The database was 
entered in Excel® version 2010 and statistical analysis with SPSS version 22.0 was 
performed.

Results: A sample of 143 medical records of hospitalized patients was collected. 
History of multiple substance use was mainly found and 44% of patients had at 
least one psychiatric comorbidity. The most frequent was major depressive disorder 
(24%), followed by schizophrenia (6.3%), anxiety disorder (5.6%) and bipolar disor-
der (4.9%). No particular psychiatric disorder was associated with increased fre-
quency of use of any particular substance. A diagnostic underreporting of psychiatric 
comorbidities was evidenced.

Conclusions: The present study confirms the significant prevalence of dual psycho-
pathology in the patients of the ICSN detoxication and cessation program, consis-
tent with international literature reports. Detection and registration of dual diagnosis 
should be reinforced since it constitutes a syndromic entity that usually represents a 
challenge for the clinician.

Keywords: psychotropic drugs, dual pathology, substance related disorder.
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Introducción
El Estudio Nacional de Consumo de 
Sustancias Psicoactivas, conducido por 
los Ministerios de Salud y Justicia con 
el Observatorio de Drogas de Colom-
bia (ODC), reportó que el porcentaje de 
personas que recurrieron por lo menos 
una vez en la vida en el uso de sustancias 
ilícitas; como marihuana, basuco, éxtasis 
o heroína; pasó de 8,6% en el año 2008 a 
12,17% en el 2013 (1). De acuerdo con 
el Reporte de Drogas de Colombia 2015, 
las acciones de prevención del consumo 
tienen coberturas insuficientes y se ve la 
necesidad de ampliarlas (2).

El abuso y dependencia de sustancias, 
son trastornos complejos y debilitantes 
que continúan afectando a millones de 
vidas a nivel individual, familiar y siste-
mas sociales. La patología dual se define 
como la ocurrencia en un mismo indi-
viduo de un trastorno por consumo de 
sustancias en concomitancia con otro 
trastorno psiquiátrico (3). Esta psico-
patología conlleva a altos costos para el 
sistema de salud por la refractariedad al 
tratamiento, el alto número de hospitali-
zaciones y reingresos y la cronicidad de 
su curso (4–7). 

Este término habla más sobre un mode-
lo de vulnerabilidad genética y biológica 
que predispone a diferentes fenotipos 
psicopatológicos, a la existencia de dis-
tintos trastornos mentales donde los 
síntomas psiquiátricos no son sólo pro-
ducto de la neurotoxicidad ocasionada 
por las drogas sobre el sistema nervioso 
central (4). No obstante, el efecto de las 
sustancias psicoactivas produce cam-

bios neurobiológicos que incrementan 
la vulnerabilidad para desencadenar po-
siblemente trastornos mentales, confor-
mando así una diátesis de ambas mani-
festaciones psicopatológicas.

El diagnóstico de coexistencia de enfer-
medad mental y abuso de sustancias ha 
sido una preocupación para los servicios 
de salud en todo el mundo (24). En las 
últimas décadas el número de personas 
que consumen sustancias combinado 
con problemas de salud mental ha creci-
do a nivel mundial convirtiéndose en un 
problema de salud publica y de especial 
interés para la Salud Mental (25). Algu-
nos estudios muestran que entre el 30 al 
50% de los individuos que tiene trastor-
nos por uso de sustancias también tie-
nen trastornos psiquiátricos coexistentes 
(8,9).

En cuanto a la comorbilidad entre los 
trastornos por uso de sustancias y otros 
trastornos psiquiátricos tanto de eje 
I como de eje II, estudios como el NE-
SARC (National Epidemiologic Survey 
on Alcohol and Related Conditions) fi-
nanciado por el Instituto Nacional de 
Abuso de Alcohol y Alcoholismo de Es-
tados Unidos, ha evidenciado una alta 
prevalencia, especialmente con los tras-
tornos de personalidad y trastornos de 
ánimo entre los que se incluyen el tras-
torno afectivo bipolar, el trastorno depre-
sivo mayor y trastornos de ansiedad (10). 
Se ha encontrado que hasta el 37% de los 
pacientes diagnosticados con alcoholis-
mo presentarán un trastorno mental en 
algún momento de sus vidas, y hasta 53% 
de las personas con trastorno por consu-
mo de otras sustancias (diferentes al al-



Caro SM, Castro MI. PSIMONART 2020; 8 (1-2)

32

cohol) presentarán un trastorno mental, 
lo cual constituye cuatro veces más que 
las personas que no tienen trastornos por 
consumo de sustancias  (4,7).

Trastornos psicóticos

Estudios como el ECA han mostrado la 
asociación entre la esquizofrenia y los a 
trastornos por consumo de sustancias, 
estableciendo un riesgo cuatro veces 
mayor que el de la población general. 
Las razones, aún no bien conocidas, se 
relacionan probablemente con múltiples 
causas, como una vulnerabilidad gené-
tica, diversos factores ambientales y los 
efectos subjetivos de las drogas en el con-
texto de una función cerebral alterada en 
la esquizofrenia (11). Las sustancias más 
comunes utilizadas fueron en orden de 
frecuencia la nicotina, el alcohol, la co-
caína y la marihuana (12).

El consumo produce un impacto negati-
vo en el curso de la enfermedad, que se 
traduce en un mayor número de episo-
dios psicóticos, una mayor gravedad de 
los síntomas, mayor probabilidad de hos-
pitalizaciones frecuentes y mayor morbi-
lidad con enfermedades médicas (11).

La alta prevalencia se ha intentado expli-
car desde varios puntos de vista. Las vías 
del sistema dopaminérgico mesocorti-
colímbico son compartidas tanto por la 
psicosis como por las conductas adic-
tivas (13). Sobre estas bases neurobio-
lógicas comunes para la patología dual, 
se ha planteado también la hipótesis de 
una vulnerabilidad compartida. Sin em-
bargo, no todos los episodios psicóticos 
concomitantes al consumo de drogas 
son indicativos de esquizofrenia (11).

Trastorno bipolar

El trastorno bipolar y el abuso de sus-
tancias representan una comorbilidad 
frecuente, que empeora el pronóstico, 
la duración de los episodios agudos, los 
costos, eleva las tasas de suicidio y dis-
minuye la respuesta terapéutica, en com-
paración con cada una de estas dos enti-
dades de manera individual (14).

Se han propuesto diversas hipótesis para 
explicar las elevadas tasas de comorbili-
dad entre el trastorno bipolar y el abu-
so de sustancias. Diversos mecanismos 
neurobiológicos, como la implicación 
común de las vías dopaminérgicas, el 
kindling o las teorías de la automedi-
cación, la mayor impulsividad de los 
pacientes bipolares o las conductas de 
búsqueda del placer propias de las fases 
maníacas, podrían explicar esta elevada 
comorbilidad (15).

Depresión

Los estudios epidemiológicos muestran 
una alta prevalencia y concurrencia en-
tre los trastornos afectivos y el consumo 
de sustancias. La presencia de consumo 
incrementa el riesgo para depresión en 
4,7 veces. De igual manera los indivi-
duos con trastorno depresivo mayor tie-
nen 2,7 veces el riesgo de presentar tras-
tornos adictivos (12).

Actualmente, hay diferentes propuestas 
que explican la naturaleza de la relación 
entre la depresión y el trastorno por con-
sumo de sustancias. En los trastornos 
depresivos mayores (TDM) hay altera-
ciones en el eje hipotálamo-hipofisario y 
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en el factor liberador de corticotropina 
(CRF), así como en sistemas como el de 
las catecolaminas, la serotonina, el ácido 
gamma-aminobutírico (GABA) y el glu-
tamato. La neuroadaptación asociada al 
uso crónico y continuado de tóxicos está 
asociada a disfunciones en estos circui-
tos de neurotrasmisión, especialmente 
en estados de abstinencia aguda (16).

Ansiedad

Los trastornos de ansiedad incluyendo el 
trastorno de ansiedad generalizada, los 
trastornos de pánico y los trastornos por 
estrés pos traumático se han asociado 
con uso de sustancias (17). Los trastor-
nos de ansiedad pueden ser un factor de 
riesgo para el desarrollo de trastornos por 
uso de sustancias y la presencia de estos 
modifica la presentación y el tratamiento 
de los trastornos de ansiedad. Es posible 
que el uso de sustancias pueda enmas-
carar una vulnerabilidad o llevar a cam-
bios neurobiológicos que se manifiesten 
como un trastorno de ansiedad (17).

Las hipótesis explicativas entre estas dos 
comorbilidades obedecen a alteracio-
nes en el eje hipotálamo-hipofisario y 
en el factor liberador de corticotropina 
(CRF), así como en sistemas como el de 
las catecolaminas, la serotonina, el ácido 
gamma-aminobutírico (GABA) y el glu-
tamato, tal como se mencionó en el caso 
del trastorno depresivo (16,18).

Se ha evidenciado una alta co-ocurrenia 
de los trastornos por uso de sustancias 
con el trastorno por estrés postraumáti-
co, con un aumento del riesgo de 2 a 4 
veces (17).

Respecto a las sustancias usadas, la aso-
ciación de los trastornos de ansiedad es 
mayor con sustancias ilícitas que con 
alcohol; y la probabilidad es mayor para 
abuso que para dependencia. Los tras-
tornos por uso de cannabis son los más 
comunes, seguidos por trastornos por 
uso de cocaína, anfetaminas, alucinó-
genos y sedantes en los individuos con 
trastornos de ansiedad (17). Sin embar-
go, esta asociación con el tipo de sustan-
cia ha variado en diferentes estudios y 
con el tipo de trastorno de ansiedad (19).

Personalidad

En relación con rasgos de personalidad 
se ha encontrado asociación entre la im-
pulsividad, el antagonismo y la búsque-
da de sensaciones diferentes entre los 
adolescentes con el uso de sustancias. 
Los dos primeros rasgos se e han relacio-
nado más con uso de sustancias ilegales 
y el posterior desarrollo de abuso o de-
pendencia a ellas. Otro rasgo asociado a 
uso de sustancias es el bajo nivel de capa-
cidad hedónica (20).

Trastorno por déficit de atención
e hiperactividad

Existe una sólida interrelación entre el 
trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad (TDAH) y los trastornos 
por uso de sustancias. La presencia de 
esta patología dual empeora la presenta-
ción clínica, la evolución y el pronóstico 
de ambos trastornos comórbidos. Existe 
evidencia que el TDAH es un factor de 
riesgo independiente para desarrollar 
abuso o dependencia de nicotina, alco-
hol u otras sustancias. La mayoría de 
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datos sugieren que no hay diferencias de 
género en la comorbilidad (21).

Estudios de neuroimagen han permi-
tido identificar anormalidades fun-
cionales y estructurales en diferentes 
áreas cerebrales, como los sistemas 
fronto-subcorticales o el circuito cíngu-
lo-frontal-parietal, que también están 
involucrados en la neurobiología de los 
trastornos por consumo de sustancias. 
El déficit de recompensa característico 
del TDAH se manifiesta por la aversión 
al retraso de la gratificación y por la 
preferencia por pequeñas recompensas 
inmediatas. Esto podría estar mediado 
por la menor disponibilidad de los re-
ceptores dopaminérgicos D2/D3 y del 
transportador de dopamina en sujetos 
con TDAH en dos regiones cerebrales 
claves para los sistemas de recompensa 
y motivación, el núcleo accumbens y el 
cerebro medio (21).

El interés científico de la siguiente in-
vestigación radica en la importancia de 
recopilar y analizar la información de los 
individuos con trastorno de consumo 
de sustancias asociado a comorbilida-
des psiquiátricas. Pudiendo identificar y 
tratar las comorbilidades, beneficiaría el 
pronóstico de las personas que presen-
tan un diagnóstico dual disminuyendo 
los riesgos de hospitalización prolonga-
da y de recaídas.

El presente estudio se realiza con el fin 
de determinar la prevalencia de la pato-
logía dual y las comorbilidades psiquiá-
tricas más frecuentes en una cohorte de 
pacientes que recibieron tratamiento 
hospitalario por su trastorno por consu-

mo de sustancias en un centro de remi-
sión psiquiátrica de la ciudad de Bogotá.

Métodos

Tipo de estudio

Se realizó un estudio observacional des-
criptivo, retrospectivo, mediante revi-
sión documental de historias clínicas. 
Adicionalmente se realizó un análisis 
exploratorio de variables asociadas.

Población y muestra

Se realizó la recolección de datos de las 
historias clínicas en los archivos del Ins-
tituto Colombiano del Sistema Nervioso 
(Bogotá, Colombia), de pacientes hospi-
talizados con diagnóstico de trastornos 
mentales y del comportamiento debidos 
al uso de sustancias psicoactivas (CIE-
10: F10 a F19), en el periodo comprendi-
do entre enero de 2013 y enero de 2015. 

Se incluyeron pacientes de ambos géne-
ros, con edades comprendidas desde los 
13 y los 80 años que ingresaron al pro-
grama de desintoxicación intrahospita-
laria en la Clínica Montserrat (Bogotá 
D.C.) y al programa de deshabituación 
en el Centro Campoalegre en modalidad 
interna y ambulatoria (Cota, Cundina-
marca). 

Procedimiento

La información se recolectó a través de 
la revisión documental de las historias 
clínicas de los pacientes que cumplieron 
con los criterios de selección. Se regis-
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traron los diagnósticos reportados en 
las historias clínicas y adicionalmente se 
realizó una búsqueda activa de síntomas 
en los relatos de las historias clínicas, que 
cumplieran con los criterios diagnósti-
cos de patologías mentales de acuerdo 
con el manual diagnóstico DSM-5 (22). 
De igual manera se incluyeron variables 
sociodemográficas como: edad, estado 
civil, género, escolaridad y ocupación.
Se digitó la información a una base de 
datos en el programa Excel®. 

Análisis estadístico 

Se calcularon medidas de tendencia cen-
tral y de dispersión para las variables 
cuantitativas, así como frecuencias y 
proporciones para las variables cualitati-
vas. Se utilizó la prueba de Chi cuadrado 
para el análisis bivariado exploratorio. Se 
realizó el análisis estadístico con el sof-
tware SPSS versión 21®.

Resultados
Se recolectó una muestra de 143 histo-
rias clínicas de pacientes hospitalizados 
en el período definido. Del total de pa-
cientes evaluados, 83,9% (n= 120) fue-
ron de género masculino. El promedio 
de edad fue de 35 años con una desvia-
ción estándar de ± 17 años (mín: 3 años; 
máx: 88 años). En cuanto al estado civil 
se encontró mayor presencia de pacien-
tes solteros (58%) seguidos por los pa-
cientes casados (21%), separados (11%) 
y en unión libre (7%). Hubo una mayor 
proporción de pacientes con escolaridad 
definida como bachillerato completo 
(24%) seguidos por pacientes profesio-
nales (16%) (Tabla 1). 

En cuanto a la distribución de la ocupa-
ción, se encontró que los hombres eran 
más frecuentemente empleados, estu-
diantes y pensionados; mientras que las 
mujeres eran cesantes o dedicadas al ho-
gar con mayor frecuencia. Con respecto 
la distribución de sexo en los diferentes 
trastornos por consumo, se observó una 
mayor proporción en el grupo de las mu-
jeres del trastorno por consumo de múl-
tiples sustancias, seguido de estimulan-
tes y opioides. En contraste, el trastorno 
por consumo de alcohol y cannabis fue 
más frecuente en los hombres. En cuanto 
a las comorbilidades se encontró en ma-
yor proporción de trastorno depresivo 
mayor, sin diferencias entre hombres y 
mujeres.

Frente a los diagnósticos relacionados 
con el motivo de ingreso al programa 
de desintoxicación y deshabituación, se 
encontró que el trastorno por consu-
mo de múltiples sustancias fue el más 
frecuente, presentándose en 39,9% de 
los pacientes (n=57). El trastorno por 
consumo de alcohol fue el segundo más 
frecuente, en 36,4% (n=52), seguido del 
trastorno por consumo de cannabis con 
15,4% (n=22).

En relación con la evaluación de posi-
ble patología dual, en 44% (n=63) de 
los pacientes se encontró al menos una 
comorbilidad psiquiátrica. Las comorbi-
lidades más frecuentes fueron el trastor-
no depresivo mayor en un 24% (n=35) 
de los casos, seguido por la esquizofre-
nia (6,3%, n=9), el trastorno de ansiedad 
(5,6%, n=8), trastorno bipolar (4,9%, 
n=7), trastornos de la conducta (1,4%, 
n=2) y trastorno por déficit de atención 
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con hiperactividad (TDAH) (0,7%, n=1). 
Cabe resaltar que en más de la mitad de 
los casos (55,9%, n=80) no se encontra-
ron criterios para ningún diagnóstico 
psiquiátrico asociado.

La comorbilidad más frecuente en-
contrada en el trastorno por consumo 
por alcohol, fue el trastorno depresivo, 
así como el trastorno por consumo de 
hipnóticos. Se observó en el trastorno 
por consumo de cannabis una comor-
bilidad frecuente con trastornos psi-
cóticos y trastornos del afecto. En el 

trastorno por consumo de estimulantes 
la patología psiquiátrica más frecuente 
fue el trastorno bipolar (Tabla 2). Adi-
cionalmente, se encontró una mayor 
proporción de consumo de sustancias 
en pacientes de género masculino y en 
solteros o en unión libre; mientras que 
en pacientes de género femenino hubo 
mayor consumo en personas separadas 
y viudas (p=0,019). 

En el análisis bivariado exploratorio se 
encontró que la edad de los pacientes 
que consumen múltiples sustancias es 

Tabla 1. Distribución de variables sociodemográficas

  n (%)
Sexo Femenino 23 (16,1

Masculino 120 (83,9)
Estado civil Casado 30 (21)

Separado 17 (11,9)
Soltero 84 (58,7)
Unión libre 10 (7)
Viudo 2 (1,4)

Escolaridad Primaria completa 8 (5,6)
Bachillerato incompleto 13 (9,1)
Bachillerato completo 46 (32,2)
Técnico 8 (5,6)
Universitario incompleto 23 (16,1)
Profesional 35 (24,5)
Especialización 9 (6,3)
Maestría 1 (0,7)

Ocupación Cesante 32 (22,4)
Empleado 42 (29,4)
Estudiante 34 (23,8)
Hogar 4 (2,8)
Independiente 19 (13,3)

 Pensionado 12 (8,4)
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significativamente menor que aquellos 
con diagnóstico de consumo de única 
sustancia (p=0,0001). No hubo diferen-
cias en la edad de aquellos con o sin co-
morbilidades. Ningún trastorno psiquiá-
trico comórbido en particular se asocio 
con una frecuencia de mayor uso de al-
guna sustancia específica.

Adicionalmente, se observó una aso-
ciación entre el consumo de una única 
sustancia y la presencia de comorbili-
dad, casi triplicando el riesgo (OR=2,7; 
IC95%=1,33-5,49) (p=0,006), de tal ma-
nera que el tener consumo de múltiples 
sustancias tuvo menor riesgo de pre-
sentar comorbilidad psiquiátrica (OR= 
0,36; IC95%=0.18-0.75) (Tabla 3).

Tabla 2. Comorbilidades según tipo de sustancia

 Alcohol Alucinógeno Cannabis Estimulantes Hipnóticos Múltiples 
sustancias Opioides Total

Comorbilidad n n n n n n n n (%)

Trastorno depresivo 21 0 5 0 2 6 1 35 (24,5)
Esquizofrenia 0 0 2 0 0 7 0 9 (6,3)

Ansiedad 3 0 0 0 2 3 0 8 (5,6)
Trastorno bipolar 5 0 0 1 0 1 0 7 (4,9)

Trastorno conducta 0 0 1 0 0 1 0 2 (1,4)
Déficit de atención 0 0 0 0 0 1 0 1 (0,7)
Disforia de género 0 0 1 0 0 0 0 1 (0,7)

Sin comorbilidad 23 1 12 2 1 38 3 80 (55,9)

Total n (%) 52 (36,4) 1 (0,7) 21 (14,7) 3 (2,1) 5 (3,5) 57 (39,9) 4 (2,8) 143 (100)

 Comorbilidad    

 Si No Valor P Odds Ratio Intervalo de confianza 95%

Única sustancia 46 (73,0)  40 (50,0)
0,006 2,7 1,33 - 5,49

Múltiples sustancias  17 (27,0)  40 (50,0)

Tabla 3. Relación de riesgo entre consumo de sustancias y comorbilidad

Discusión
Según la APA (American Psychiatric As-
sociation) y la quinta edición del Manual 
de Diagnóstico y Estadística de los Tras-
tornos Mentales (DSM-5), los trastornos 
relacionados con sustancias abarcan diez 
clases distintas de sustancias adictivas 
incluyendo el alcohol, el cannabis, la ca-

feína, alucinógenos, inhalantes, analgé-
sicos, sedantes, hipnóticos, estimulantes, 
cocaína, tabaco y otras sustancias desco-
nocidas (3). De acuerdo con lo encontra-
do en el presente estudio, las principales 
sustancias psicoactivas identificadas 
asociadas al trastorno por consumo fue-
ron el alcohol y la marihuana. Sin em-
bargo, la presencia de policonsumo es 
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frecuente en esta muestra. En contraste, 
la perspectiva de ver la patología adic-
tiva como relacionada a una sustancia 
específica, incluyendo en el diagnóstico 
la sustancia relacionada como parte del 
diagnóstico, o como causa del trastorno 
es controversial.

En cuanto a las características sociode-
mográficas identificadas, se podría reali-
zar un perfil del consumidor que asiste al 
programa de desintoxicación de la clíni-
ca Montserrat y deshabituación del Cen-
tro Campoalegre, donde se identifica 
con típicamente a hombres, entre los 17 
y 51 años, solteros, con estudios comple-
tos de bachillerato, quienes se encontra-
ban empleados al momento del ingreso.

Los trastornos por uso de sustancias fre-
cuentemente ocurren con otros trastor-
nos psiquiátricos, combinación a la que 
suele denominársele patología dual. Este 
término habla más sobre un modelo de 
vulnerabilidad genética y biológica que 
predispone a diferentes fenotipos psico-
patológicos, a la existencia de distintos 
trastornos mentales donde los síntomas 
psiquiátricos no son sólo producto de la 
neurotoxicidad ocasionada por las dro-
gas sobre el sistema nervioso central (4).

La investigación ha demostrado que 
alrededor del 30% de las personas que 
son diagnosticadas con una enferme-
dad mental también tendrá que luchar 
con un problema adicción a lo largo de 
su vida, mientras que el 37% de las per-
sonas que abusan del alcohol y 53% de 
las personas que abusan de las drogas 
serán diagnosticadas con una enferme-
dad mental durante su vida (7). Noso-

tros encontramos que hasta el 44% de 
los pacientes con un trastorno por con-
sumo, también cumplían criterios para 
otro trastorno mental, dato concordante 
con estudios previos (4,7). Cabe anotar 
que este valor podría estar subestimado, 
dado el método de diagnóstico utilizado, 
retrospectivo y mediante registros clíni-
cos, claramente no tiene la misma sensi-
bilidad que una entrevista clínica, lo cual 
constituye una limitación del presente 
estudio.

Respecto a las patologías psiquiátricas, 
se encuentran estudios que han mostra-
do la asociación entre la esquizofrenia y 
los trastornos por consumo de sustan-
cias, estableciendo un riesgo cuatro ve-
ces mayor que el de la población general. 
Las razones, aún no bien conocidas, se 
relacionan probablemente con múlti-
ples causas, como una vulnerabilidad 
genética, diversos factores ambientales 
y los efectos subjetivos de las drogas en 
el contexto de una función cerebral alte-
rada en la esquizofrenia (23).  De igual 
manera, el trastorno bipolar y el abuso 
de sustancias representan una comorbi-
lidad frecuente, lo cual empeora el curso 
clínico, la duración de los episodios agu-
dos, los costos, eleva las tasas de suicidio 
y disminuye la respuesta terapéutica, en 
comparación con cada una de estas dos 
entidades de manera individual (14). 
Respecto a los trastornos afectivos, los 
estudios epidemiológicos muestran alta 
prevalencia del trastorno depresivo ma-
yor y la presencia de consumo de sus-
tancias. La presencia de consumo incre-
menta el riesgo para depresión en 4,7 
veces. De igual manera los individuos 
con trastorno depresivo mayor tienen 
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2,7 veces el riesgo de presentar trastor-
nos adictivos (12). Aunque este no es 
un estudio poblacional, estos datos son 
concordantes con la alta frecuencia de 
trastorno depresivo encontrado en este 
estudio.

Los datos encontrados en el presente 
estudio evidenciaron una elevada pre-
valencia de diagnóstico dual entre los 
participantes del programa de desintoxi-
cación – deshabituación, predominando 
los trastornos del afecto y los trastornos 
psicóticos como principales comorbili-
dades. Sin embargo, ningún trastorno 
psiquiátrico en particular se asoció con 
una frecuencia de uso mayor para algu-
na sustancia específica. 

Fue llamativo que en este estudio la 
presencia de un mínimo porcentaje de 
TDAH, ya que existe una sólida inte-
rrelación entre este trastorno y los tras-
tornos por uso de sustancias. Sin em-
bargo, este hallazgo puede ser un error 
de medición, dado que este estudio es 
retrospectivo y pudo haber ausencia 
de reporte del diagnóstico o de los sín-
tomas propios del TDAH en la historia 
clínica. La presencia de esta patología 
dual empeora la presentación clínica, 
la evolución y el pronóstico de ambos 
trastornos comórbidos. Existe eviden-
cia que el TDAH es un factor de riesgo 
independiente para desarrollar abuso o 
dependencia de nicotina, alcohol u otras 
sustancias. La mayoría de datos sugieren 
que no hay diferencias de género en la 
comorbilidad (24).

En este estudio encontramos una aso-
ciación entre el trastorno por consumo 

de múltiples sustancias y el menor ries-
go de patología dual, que sugiere explo-
rar como un posible factor de riesgo.  
Sin embargo también hay que mencio-
nar que este pudo ser un efecto confusor 
de la edad, ya que el grupo de múltiples 
sustancias era de menor edad. Adicio-
nalmente, dado el diseño del estudio 
descriptivo y no analítico, este es un 
dato exploratorio, del que no es posible 
establecer una relación causal entre el 
policonsumo y el diagnóstico dual. Esto 
tampoco, hasta nuestro conocimiento, 
ha sido encontrado por otros estudios, 
por lo cual puede ser una pregunta para 
nuevas investigaciones futuras.

Desde la perspectiva de salud pública 
se entiende la dependencia a las dro-
gas como una enfermedad crónica, que 
debe ser tratada como cualquier otra 
condición crónica. Combinaciones 
creativas de psicoterapias centradas en 
la palabra, terapia de comportamiento 
e intervenciones farmacológicas pue-
den ofrecer un tratamiento más eficaz 
para la patología dual (25). A diferencia 
de la farmacoterapia, los tratamientos 
psicoterapéuticos para los trastornos 
por consumo de sustancias no son es-
pecíficos de una sustancia particular, 
así como lo es la psicopatología adic-
tiva. El tratamiento debe ser integrado 
con un énfasis en la participación acti-
va de los pacientes y la consejería mo-
tivacional (8,26). El diagnóstico dual o 
de las comorbilidades psiquiátricas, se 
constituye en una entidad sindrómica, 
que suele representar un reto para el clí-
nico, el cual, cuando no es identificada 
oportunamente, puede comprometer el 
ingreso a un tratamiento, así como el 
pronóstico.
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