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Resumen

Los estudios epidemiolodgicos sobre patologia dual revelan que estos pacientes presentan una menor adherencia al tratamiento y
peor evolucioén que los no duales. Sin embargo, la mayoria de los estudios provienen de centros de salud mental y no de centros
de adicciones y son escasos los estudios locales. Nuestro propoésito fue comparar la continuidad en el tratamiento para adicciones
entre los pacientes con y sin psicosis asociada. Se realizé una revision retrospectiva, observacional, longitudinal y analitica de las
historias clinicas de los pacientes que asistimos en el hospital a lo largo de un afio. Se hall6 una continuidad de tratamiento en
pacientes con trastorno psicotico asociado al 1°, 3° y 6° mes, del 70%, el 44,44% y el 22,22% respectivamente y del 69%, el 32,71%
y el 14,84% en los pacientes sin psicosis. Las diferencias observadas en la mayor continuidad en el tratamiento en los pacientes con
psicosis no son estadisticamente significativas (p=0.91; p=0.86 y p=0,53 al 1°,3° y 6° mes, respectivamente). Contrariamente a lo
que refiere la bibliografia especializada en patologia dual, en nuestra experiencia clinica los pacientes psicoticos con trastornos por
dependencia de sustancias no tienen menor continuidad en el tratamiento que los no psicéticos.

Palabras claves: Patologia dual - Adherencia - Psicosis — Adiccién.
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COMPARATIVE STUDY OF CONTINUITY OF TREATMENT BETWEEN PATIENTS WITH SUBSTANCE USE DISORDER AND PATIENTS
WITH DUAL PATHOLOGY IN FERNANDEZ HOSPITAL, ARGENTINA

Abstract

Epidemiological studies on dual pathology reveal that these patients have less adherence to treatment and worse evolution than
non-dual patients. However, most of the studies come from mental health centers and not from addiction centers, and local studies
are scarce. Our purpose was to compare the continuity in the treatment for addiction between patients with and without associated
psychosis. A retrospective, observational, longitudinal and analytical review of the clinical records of the patients we attended in
the hospital over a year was conducted. We found a continuity of treatment in patients with psychotic disorder associated with
the 1st, 3rd and 6th month, 70%, 44.44% and 22.22% respectively and 69%, 32.71 % and 14.84% in patients without psychosis.
The differences observed in the greater continuity in the treatment in patients with psychosis are not statistically significant (p =
0.91, p=0.86 and p = 0.53 at the 1st, 3rd and 6th month, respectively). Contrary to the current bibliography in dual pathology,
in our clinical experience, psychotic patients with substance dependence disorders have no less continuity in treatment than
non-psychotic patients.

Keywords: Dual pathology - Adherence - Psychosis - Addiction.

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también
conocidas como enfermedades cronicas, tienden a ser de
larga duracion y resultan de la combinaciéon de factores
genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales. Los
principales tipos de ENT son las enfermedades cardio-
vasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cro-
nicas y la diabetes.

En un documento de 2017 la OMS senala que existe
una necesidad crucial de prevenir y tratar los trastornos
mentales como una parte integral de las medidas con-
tra las enfermedades no transmisibles (1), dado que los
trastornos mentales -incluyendo depresion, psicosis y
conductas adictivas- suponen una enorme carga de mor-
bilidad en las sociedades, tanto por si mismas, por ser
enfermedades crénicas, como por el impacto negativo
sobre otras ENT.

Los trastornos por consumo de sustancias, en parti-
cular a partir del conocimiento de las bases neurobio-
logicas que subyacen a la persistente vulnerabilidad a
la recaida, y las consecuencias biopsicosociales del con-
sumo, se entienden como enfermedad crénica (2).

Durante tiempo en el campo de las adicciones, se
ha prestado atencion casi en exclusiva a las enfermeda-
des infecciosas, como el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y el virus de la hepatitis C. En la actua-
lidad, uno de los temas que genera mds preocupacion
es la deteccion y tratamiento de los trastornos mentales
asociados. Esta asociacion, también denominada pato-
logia dual, ha ido adquiriendo mayor importancia a
medida que han ido apareciendo estudios epidemiologi-
cos y clinicos en los que se observa su elevada prevalen-
cia, asi como la mayor gravedad clinica y social, su peor
pronostico y su elevado costo sanitario (3,4).

La patologia dual (PD), o comorbilidad, representa
la asociacion de dos situaciones clinicas en una misma
persona: la presencia de un trastorno psiquidtrico por
un lado y el uso patolégico de drogas por otro. Esta aso-
ciacion ocurre con mayor frecuencia de lo que el azar
podria predecir y puede ocurrir en forma secuencial o
simultdnea (5). Los pacientes con trastornos psiquiatri-

cos son mas vulnerables a desarrollar dependencia a sus-
tancias, y viceversa.

La prevalencia de vida de un trastorno por consumo
de sustancias en las personas que padecen esquizofrenia
es del 47%, una tasa 3 veces superior a la de la poblacion
general (6).

Esta asociacion conlleva un riesgo mas alto de recai-
das y hospitalizaciones (7), incremento de la intensidad
de los sintomas, mas violencia (8,9), niveles mas altos
de necesidades basicas insatisfechas y menor adheren-
cia terapéutica (10), comparado con pacientes psicoti-
cos que no consumen sustancias. Ademas, se registra
mayor riesgo de problemas médicos como infeccion por
VIH (dicha asociacion es denominada patologia triple),
mayor uso de servicios de atencion de urgencias e incre-
mento de los costos asistenciales (11,12).

La adherencia terapéutica es uno de los aspectos cen-
trales para la recuperacion de la salud y la limitacion de
las consecuencias de todas las ENT (13). La baja adheren-
cia es un elemento de especial relevancia clinica. Se trata
de uno de los principales problemas que presentan los
pacientes con trastornos por uso de sustancias, con otros
trastornos psiquidtricos y con trastornos duales (14-16).

La continuidad y mayor duracion de los tratamien-
tos esta asociada a mejores resultados en la abstinencia
(17-19). Sin embargo, los estudios de adherencia en dro-
godependencias son escasos y dificiles de realizar debido
a las dificultades que presentan este tipo de pacientes
para mantenerse en contacto de forma regular con los
servicios sanitarios y el frecuente abandono y posterior
reinicio de los tratamientos ambulatorios (20).

Roncero y colaboradores siguieron a 72 pacientes
que fueron derivados desde la guardia por trastornos
por consumo de sustancias, valorando su posterior vin-
culacion al centro y la adherencia el siguiente afio. Un
33,4% de ellos no solicitaron visita. De los que la solici-
taron, un 20,83% no acudieron. Un 47,37% de los que
acudieron a la primera visita abandonaron antes de los
12 meses. Estas dificultades de adherencia al tratamiento
de los pacientes con trastorno por uso de sustancias fue-
ron independientes de la accesibilidad, del tipo de droga
y la época de derivacion (21). No se comparé la conti-
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nuidad de tratamiento entre pacientes adictos con y sin
patologia dual.

En 2007, en Espafia, se hizo un estudio sobre la per-
cepcion de los profesionales sobre la adherencia en pato-
logia dual, donde los encuestados creen que un 29.8%
incumplen y 39.15% cumplen parcialmente (22).

Los estudios epidemioldgicos sobre PD son muy hete-
rogéneos. La mayoria estdn focalizados en un trastorno
mental concreto o bien en el consumo de una sustancia
psicoactiva concreta y el entorno asistencial en el que se
han llevado a cabo son muy variados (3). La comorbili-
dad entre psicosis y trastorno por uso de sustancias es
de las més relevantes dentro del espectro de la patologia
dual por la gravedad clinica y sus repercusiones sociosa-
nitarias. La mayoria de los estudios sobre el pronoéstico y
evolucion de los pacientes psicoticos con trastorno por
uso de sustancias (TUS) se realizan en centros de salud
mental y no en centros de adicciones. A su vez, son esca-
sos los estudios locales de estas caracteristicas.

En el dispositivo interdisciplinario de asistencia a las
adicciones en el que trabajamos, no teniamos la impre-
sion de que los pacientes duales tuvieran tan baja adhe-
rencia. Se realiz6 el presente trabajo como aproximacién
estadistica inicial al problema observado. El dispositivo
tiene las siguientes caracteristicas: funciona dentro de
un hospital general de agudos, cuenta con un area de
urgencias, una sala de desintoxicacién y una de consul-
torio externo a partir de la cual se elaboré el trabajo.
Esta integrado por profesionales toxicélogos, psiquia-
tras, psicologos y un trabajador social. Los pacientes son
adultos, concurren voluntariamente y no se requiere
de acompafiamiento familiar para su admision, la cual
es diaria y espontanea. La duraciéon del tratamiento no
tiene un tiempo fijo preestablecido y se incluyen pacien-
tes que cumplan criterios diagnosticos de TUS, con y sin
trastornos psiquiatricos asociados.

El objetivo del presente estudio fue comparar, en
forma retrospectiva en la historia clinica, la continuidad
en el tratamiento en la Division Toxicologia del Hospital
Ferndndez de los pacientes con y sin psicosis asociada.
Como objetivos secundarios se evaluaron la frecuencia
de psicosis en los pacientes consultantes y la distribu-
cion de la droga de preferencia segin presenten o no
diagnostico de psicosis.

Grafico 1. Presencia o no de psicosis.

Materiales y métodos

Se efectué un disefio retrospectivo, observacional,
longitudinal y analitico. Se revisaron las historias clinicas
(HC) de los pacientes asistidos por las autoras, en forma
consecutiva a lo largo de un afo.

De la revision se obtuvo un total de 180 HC, de las
que se consignaron los siguientes datos: la edad, el sexo,
la o las drogas de preferencia y la presencia o no de
psicosis. Luego se dividieron dos grupos de HC, segin
hayan sido admitidos o derivados a otros dispositivos.
Se obtuvieron 134 HC en el grupo de admitidos (75%) y
46 HC en el grupo derivados (25%).

Del subgrupo de admitidos en el tratamiento, se
recolectaron ademas de los datos previamente mencio-
nados: el namero de consultas efectuadas, la duracion
del tratamiento expresado en meses y la existencia de
derivaciones ulteriores a la admision.

Criterio relevado para psicosis: existencia de fendme-
nos positivos, como alucinaciones y delirios, no deriva-
dos directamente de la intoxicacion. Se excluy6 la psi-
cosis inducida.

Criterio de continuidad del tratamiento: 2 o mas regis-
tros en la HC de controles dentro del primer mes y a
partir del segundo mes uno o mas registros de asistencia
a un turno programado dentro de cada mes.

Se utilizaron porcentajes y chi cuadrado para com-
parar grupos, considerdndose significativo un p valor <
0,05.

Resultados

Los resultados de los datos recolectados en el total de
las HC revisadas (n 180) fueron los siguiente: predomi-
naron en un 70% (n 125) de la muestra los varones. La
edad media global fue de 32,67 afos, con un rango de 15
a 68 afios. La frecuencia de psicosis fue del 19,44% (n35)
y de psicosis inducida el 4,44% (n 8). La edad media en
los pacientes con psicosis (n35) fue de 29,97 anos, con
un rango de 16 a 52 afios.

La frecuencia de psicosis en los pacientes admitidos
(n134) y no admitidos (n 46) fue similar en ambos gru-
pos, siendo del 20,15 % (n 27) y del 17,40 % (n 8) respec-
tivamente (Ver Grafico n°1).

Admitidos o no, segiin presencia de psicosis

No admitidos (n 46) 37

Admitidos (n 134) 100
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El consumo de cocaina, de alcohol y la asociacién de
cocaina y alcohol fueron las sustancias que mas moti-
varon la consulta en ambos grupos (en pacientes con y
sin psicosis). La distribucién de la droga de preferencia
segln la presencia o no de psicosis no result6 relevante
(Ver Tabla n°1).

Al evaluar la continuidad de tratamiento en pacien-
tes con y sin trastorno psicotico se observé que la con-
tinuidad de tratamiento en los pacientes con trastorno
psicotico fue mayor. Siendo esta del 70%, el 44,44% y el
22,22% al 1°, 3° y 6° mes respectivamente, contra una
continuidad en los pacientes sin trastorno psicotico del
69%, el 32,71% y el 14,84% al 1°, 3°y 6° mes.

Se realiz6 el andlisis estadistico de las diferencias
observadas en la continuidad de tratamiento. Las dife-
rencias observadas a favor de la mayor continuidad en
el tratamiento en los pacientes con psicosis no son esta-
disticamente significativas (p=0.91; p=0.86 y p=0,53 al
1°,3° y 6° mes, respectivamente) (Ver Tabla n°2).

Discusion

Sobre los hallazgos de prevalencia de psicosis en
nuestro estudio

Si bien se conoce ampliamente que la asociacion
entre enfermedad mental y TUS es elevada, hay gran
variabilidad en las cifras aportadas por los diferentes
estudios. Una de las principales causas referidas es que la
frecuencia hallada varia segtin difiera el entorno clinico
donde se realiza la medicién. Asi, hay mas diagnoéstico
de PD en los estudios realizados dentro de la red asisten-
cial de consumo de drogas que en la red de salud men-
tal. En este sentido, Weber sefiala una prevalencia de PD
(estimada a través de una encuesta de corte transversal
en cuatro centros urbanos del Reino Unido) del 44% en
los servicios de salud mental y del 75% en los centros
de atencién a drogodependientes (23). Szerman sefiala
igual diferencia a favor de una mayor prevalencia de PD
en la red de asistencia de drogas en un estudio realizado

Tabla 1. Distribucion de la droga de preferencia segtin la presencia o no de psicosis.

No psicosis (n 107) Psicosis (n 27)
COCA 28 (26%) 8 (29,70%)
oL 24 (22%) 5 (18,5000)
COCA+OL 16 (15%) 3 (11,11%)
COCA+THC 6 (5,60%) 1 (3,70%)
THC 5 (4,67%) 1 (3,70%)
COCA+OL+THC 2 (1,87%)
THC+OL 3 (2,80%) 2 (7,40%)
COCA+PACO 3 (2,80%)
OL+PEG+THC 1 (0,93%)
PACO 5 (4,67%) 1 (3,70%)
op 3 (2,80%) 1 (3,70%)
THC+OP+COCA 1(0,93%)
OL+COCA+BZD 1(0,93%)
BID+OL 1(0,93%)
BZD 1 (0,93%) 1 (3,70%)
PACO+OL+THC 1(0,93%)
PEG+PACO 2 (1,87%)
THC+PEG 2 (1,87%)
THC+LSD 1 (0,93%) 1 (3,70%)
THC+BZD 0 1 (3,70%)
EXTASIS 0 1 (3,70%)
COCA+ALUCINO 0 1 (3,70%)
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en la red asistencial de Madrid con una prevalencia del
36% y 28% respectivamente (24). A su vez, la prevalen-
cia de esquizofrenia también varia de acuerdo con la
procedencia de la poblacion estudiada. La frecuencia de
esquizofrenia en pacientes con TUS hallada por Weber
fue del 8% al 19%, mas de 10 veces mayor a la reportada
en la poblaciéon urbana del Reino Unido (20). En otro
estudio espafiol realizado en pacientes con PD, el diag-
nostico de psicosis fue del 11% (25).

En nuestra poblacién, proveniente de una red asis-
tencial de consumo de drogas, la frecuencia de psico-
sis fue del 19,44%, similar a la hallada en la bibliografia
internacional.

Sobre los hallazgos en la continuidad de trata-
miento en nuestro estudio

En los estudios de seguimiento en adicciones se aso-
ci6 la mejoria terapéutica con la continuidad en el tra-
tamiento. El abandono del tratamiento es una dificultad
frecuente en las enfermedades cronicas, ya sea en las
de origen psiquiatrico, como en los trastornos por uso
de sustancias. La baja adherencia al tratamiento es un
fenémeno complejo y multifactorial en el que intervie-
nen aspectos diversos y heterogéneos, entre los cuales
pueden mencionarse algunos ligados a la accesibilidad
(distancia geografica y disponibilidad de recursos eco-
noémicos), a la falta de red de acompafiamiento y sostén,
a la baja calidad en la alianza terapéutica, al rechazo a
la prescripcion de medicamentos (por creencias previas
negativas respecto de la toma de psicofarmacos o por la
presencia de efectos adversos), a las caracteristicas pro-
pias del paciente y también -como lo demuestran diver-
sos estudios- a la estigmatizaciéon internalizada por el
paciente (26-28).

Las caracteristicas clinicas del paciente vinculadas a
una menor adherencia en los centros de salud mental
son el uso de drogas y los trastornos limites de la perso-
nalidad (29).

Los estudios sobre continuidad de tratamiento en
pacientes psicOticos duales refieren una menor adhe-

Tabla 2. Diferencias observadas en la continuidad de tratamiento.

rencia al tratamiento en los pacientes duales, pero nue-

vamente es importante destacar que la mayoria de los

estudios existentes proceden de la red de salud mental

y no de la red de asistencia por drogas, por lo que se

compara la adherencia en el tratamiento entre pacientes

duales y pacientes psicoticos, y no entre pacientes con

TUS no psicoéticos y psicoticos (como es el caso del pre-

sente estudio) (12-14).

Son mas escasos los estudios que comparan la con-
tinuidad de tratamiento entre pacientes adictos con y
sin patologia dual. Un estudio sefiala como un factor
asociado a una mayor adherencia en pacientes depen-
dientes de marihuana la presencia de esquizofrenia (30).

Por todo esto, nuestra experiencia particular en el
seguimiento de pacientes con dependencia de sustancias
aporta datos que escasean en la bibliografia especifica. En
nuestra poblacién observamos una mayor continuidad
en el tratamiento en los pacientes con psicosis, al primer,
tercer y sexto mes. Sin embargo, estas diferencias no son
estadisticamente significativas (p=0.91; p=0.86 y p=0,53
al 1°,3° y 6° mes, respectivamente) posiblemente debido
al tamafio de la muestra. La mayor caida en la continui-
dad ocurre similarmente para los dos grupos en el primer
mes, siendo que aproximadamente la mitad de los que
consultaron no contintian. En los meses subsiguientes la
caida es menor para el grupo de los psicoticos.

Estos hallazgos nos interpelan a profundizar en algu-
nas hipotesis:

1. En que desde la perspectiva del TUS, la presencia de
psicosis no sea per se un factor que disminuya la con-
tinuidad del tratamiento. Esto requiere de investiga-
ciones ulteriores que incorporen a las perspectivas
clasicas de las instituciones psiquiatricas, las de los
dispositivos de tratamiento en adicciones.

2. En fortalecer las estrategias de reduccion de riesgos
y dafios en patologia dual, corriéndose del foco de
la perspectiva abstencionista como requisito para el
tratamiento, entendiendo como fundamental esa
apuesta para lograr una disminucién de la frecuencia
de recaidas, de pasajes al acto, de conductas auto o
heteroagresivas y una mejora en la inclusién social.

Grafico C. Con T. Psicético Sin T. Psicotico P (chi cuadrado)

Inicio 27 107

Mes 1 19 (70%) 74 (69%) 0,91
Mes 2 13 (48%) 47 (44%) 0,85
Mes 3 12 (44%) 35 (33%) 0,86
Mes 4 10 (37%) 25 (23%) 0,23
Mes 5 6 (22%) 21 (20%) 097
Mes 6 6 (22%) 16 (15%) 0,53
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3. En el posible efecto de reduccion del estigma social
de la psicosis que puede operar en estos pacientes a
través de la concurrencia a centros de tratamiento en
adicciones. El estigma de la adicciéon posiblemente
sea mejor tolerado al ser expiadas sus connotaciones
negativas en la droga y por tanto mejor tolerado que
el de la psicosis. Asi podriamos esbozar a éste como
otro factor vinculado a la mayor continuidad que
presentan los pacientes con patologia dual a nuestro
servicio.

4. En la eficacia del tratamiento psicofarmacologico.
Las indicaciones son mas precisas, con mayor y evi-
dencia y eficacia en la esquizofrenia y los trastornos
psicoticos que la existente para el tratamiento de las
conductas adictivas. En ese sentido le damos gran
relevancia a la continuidad de la toma de medica-
cion antipsicética de los pacientes psicoticos, aun-
que haya persistencia del uso de drogas.

De hecho, Azorin y colaboradores (11) ubican como
factor de empeoramiento de la psicosis en los pacientes
duales, la decision de los pacientes de abandonar los psi-
cofarmacos para evitar interacciones con drogas.

Nosotros coincidimos con esta observacién clinica
y venimos trabajando psicoeducacionalmente en como
deben manejarse en caso de consumo, evitando discon-
tinuar el antipsicotico. Este enfoque esta relacionado
con el reconocimiento de que en las adicciones -como
en toda enfermedad crénica o ENT- las recaidas ocu-
rren y que los pacientes con enfermedades psiquiétricas
tienen dificultades cognitivas y volitivas para alcanzar
la abstencion. La estabilizacién psiquica es condicién
indispensable para poder sostener la decision de no con-
sumir, que es la razén por la que los pacientes vienen a
nuestro servicio.

5. Por tltimo, no podemos dejar de hacer referencia a la
actitud profesional e institucional. Dentro del enfo-
que psicoeducacional a todos los pacientes (con y sin
psicosis) les recomendamos firmemente que no dejen
el tratamiento aunque hayan consumido y evitamos
lenguaje que pueda ser entendido como critico, por-
que las conductas adictivas y los sintomas psiquiétri-
cos son tratables en el largo plazo. La actitud inclusiva
y la aceptacion de las particularidades de la clinica en
el “mundo real”, ayudan a los pacientes a apropiarse
del tratamiento y sostenerlo voluntariamente.

Limitaciones del estudio

El mismo es un estudio retrospectivo que no cuenta
con una herramienta sistematizada para el diagnoéstico
de trastorno psicotico, si bien utiliza el criterio clinico.

Consideramos que posiblemente el tamafo de la
muestra fue una limitacion para demostrar la mejor
adherencia de los pacientes psicoticos duales en nuestra
poblacién.

Conclusiones

La adherencia terapéutica es uno de los aspectos cen-
trales para la recuperacion de la salud y la limitacién
de las consecuencias de todas las ENT. Contrariamente
a lo que refiere la bibliografia especializada en patologia
dual, en nuestra experiencia clinica los pacientes psico-
ticos con trastornos por dependencia de sustancias no
tienen menor continuidad en el tratamiento que los no
psicoticos. Por el contrario, la continuidad es mayor en
aquellos con trastorno psicotico, aunque el analisis esta-
distico no arroja una diferencia significativa. l
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