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La Patologia Dual (PD) presupone una interdependencia entre las en-

fermedades mentales y los trastornos adictivos. Al respecto, uno de los

estudios mas relevantes para PD fue realizado con encuestas epidemi-

olégicas por la Organizacion Mundial de la Salud, en el cual reportaron

que el 36.9% de los individuos que tenian un trastorno por consumo

IE! OPEN ACCESS de sustancias psicoactivoas (SPA), presentaban al menos un trastorno
mental (Timko, 2019).

En particular, para el caso colombiano, en términos de prevalencia

de la PD, los resultados muestran que esta condicién va en aumento.

*Corresponding author: Segun el Boletin de Salud Mental No 7 del 2018, hubo un incremento

g{r?ll;llmfmccﬁ:g:;%ggte du.co en la atencién a personas por PD (Ministerio de Salud y Proteccién

social, 2018); para 2009 se habia reportado la atencién de 9419 y a

2017 fueron atendidas por esta condicién aproximadamente 28.000 pa-
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Colombia (Sdnchez Correa, 2021). Por tanto, la alta prevalencia, el
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abordajes eficaces y que son cruciales para atenuar el efecto devastador
que tiene la PD para los pacientes, la familia y la sociedad en general.
Diagnéstico: Avanzar en un diagndstico méas preciso, considerar
la presencia de un trastorno adictivo en suma con la presencia de un
trastorno mental, conlleva necesidades adicionales de formacién para
los clinicos, no solo por los desafios que implica para el diagndstico la
superposicién de sintomas, sino por la presencia de diferentes tipos de
consumo y la presencia de un espectro de sintomas que constituyen una
constelacion clinica y psicopatolégica compleja (Torales et al., 2019). En
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este sentido, revisar aproximaciones dimensionales, mas
que categoéricas, en la diferenciacién diagnostica psicopa-
tolégica, podria contribuir a redefinir niveles de severidad
y deterioro clinico, lo cual ayudaria a mejorar las estrate-
gias de tratamiento, de acuerdo al compromiso funcional
que presentan los pacientes. Esto es posible refinando
las herramientas clinicas para identificar la enfermedad
mental presente y el tipo de consumo, determinando a
la vez su frecuencia, intensidad y tiempo de consumo,
ademads del escalamiento de sintomas que contribuirian
también a delinear subtipos cinicos dentro de PD.

Diagnosticar mejor es fundamental y modifica el cur-
so y pronostico de la enfermedad. Distintas investiga-
ciones han indicado que los trastornos por consumo de
sustancias, més alld de contribuir como factor de riesgo
a presentar un trastorno psiquidtrico (Barkus & Murray,
2010; Szerman et al., 2017), también modifican el curso
y pronostico de la enfermedad mental; de forma simi-
lar, con un deterioro psicopatoldgico, el sujeto se hace
més proclive al consumo de sustancias (Kessler, 2004).
Con todo esto, es entonces crucial refinar la clasificacion
de perfiles clinicos dentro de la PD, analizando aproxi-
maciones dimensionales de expresion y severidad de sin-
tomas, lo que podria reorientar e impactar los esquemas
de tratamiento, en reconocimiento de las alternativas
psicofarmacoldgicas y psicoterapéuticas

Servicios de asistencia médica: una de las dificul-
tades por las que atraviesan los pacientes con PD son las
dificultades en la disponibilidad e integracién de los dis-
tintos servicios asistenciales y el acceso a programas de
tratamiento con experticia en este tipo de pacientes. Al
respecto, es urgente realizar sinergias institucionales de
los servicios asistenciales, que realicen esquemas de clasi-
ficacién apropiadas dentro del espectro clinico de la PD
(Szerman, 2016). Adicionalmente, es necesario eliminar
las barreras de acceso a los servicios de salud, habilitando
protocolos de abordajes clinico tempranos, que podrian
ser muy utiles en la evaluaciéon de riesgo, y en la acti-
vacién de alertas tempranas que favorezcan el acceso de
estos pacientes a servicios de intervencién maés efectivos,
vy que mejoren la logistica de acceso a tiempo para el in-
greso a servicios clinicos especializados. Esta alternativa
favorece el desarrollo de prevencién primaria y podria
realizar acciones inmediatas de contingencia, evitando
el deterioro funcional y disminuyendo el riesgo fisico y
psicosocial del sujeto en contextos de vulnerabilidad.

Estigma y discriminacion: el compromiso ciudadano
en torno a la inclusién es nuclear en la reconstruccion del
tejido social para estos pacientes. Los sujetos con PD
senalan la influencia de los distintos escenarios de sociali-
zacion como el barrio y el colegio, y la importancia de los
pares en las fases del consumo experimental. Por con-
siguiente, intervenir los estereotipos frente al consumo
y la enfermedad mental, es sustancial para apoyar la
reinsercién psicosocial (Richter et al., 2019). Es desafor-
tunado ver como las falsas creencias distorsionan la per-

cepcién de enfermedad y derivan en categorias simplistas
y negativas en torno al problema, lo cual genera hostili-
dad, prejuicio y termina en discriminacién y exclusion
social. Nuestra sociedad requiere avanzar en la compren-
sion de la PD, ganando maés en reflexion y prosocialidad
y disminuyendo en prejuicio y discriminacién. Aqui el
trabajo lo inicia la educacién en salud mental desde las
etapas escolares y las familias. Necesitamos maés forma-
cién en salud mental, ademéas de reconocer los riesgos
de forma temprana, pues estos constituyen un activo de
contingencia psicosocial y en salud, que atin no es facil
de estimar, pero que es determinante en el pronéstico de
las enfermedades mentales y las adicciones.

Tratamiento: en principio y desde antes del 2009, mu-
chos de los ensayos controlados y aleatorizados para inter-
venir los trastornos adictivos no habian incluido la presen-
cia de trastornos psiquidtricos dentro del espectro de la
adiccion (Sellman, 2010), y los tratamientos estaban enfo-
cados en aproximaciones psicosociales. No obstante, con
el avance dela ciencia, lanecesidad de tratar los trastornos
comorbidos reorientan las investigaciones sobre la neuro-
biologia que subyace a la patologia dual. De acuerdo a
los hallazgos, medicamentos que tengan en cuenta el pa-
pel de los agonistas opioides, podrian ayudar en la ad-
herencia terapéutica y contribuir con los efectos de otros
medicamentos, o servir de apoyo en el mantenimiento psi-
coterapéutico. Hasta ahora, distintos estudios han indi-
cado la importancia de los tratamientos con agonistas, en
particular en aquellos sujetos con PD que presentan de-
pendencia de opidceos. Sin embargo, los resultados mas
prometedores son las intervenciones integrales, que com-
binan tratamientos farmacoldgicos e intervenciones psi-
cosociales y conductuales. Si a esto se le suma el grupo
familiar como apuesta coterapeuta de apoyo, los resulta-
dos podrian ser aun mejores. Desafortunadamente, son
muy pocas las familias de pacientes con PD que se involu-
cran de manera responsable en el tratamiento dentro y
fuera de los institutos de tratamiento.

Es probable que en el futuro préximo se logren des-
cubrimientos que reformulen los esquemas de tratamien-
to farmacoldgico. La ciencia ahora estd revisando en
profundidad las alteraciones en el sistema mesolimbico
de recompensa, analizando el sindrome de deficiencia de
la recompensa, mismo que conlleva a una baja estim-
ulaciéon dopaminérgica y que se observa en conductas
impulsivas y adictivas.

Actualmente, las investigaciones continiian avanzan-
do en las dianas moleculares probables que sugieren blan-
cos psicofarmacolégicos estratégicos para intervenir la
PD. Al respecto, unos los modelos més sugestivos para
abordar la neurobiologia del deterioro en patologia dual
es el Modelo de Volkow, Fowler y Wang, que propone
cuatro vias para explicar la etiopatogenia de la adiccién
y por tanto la complejidad a la hora de proponer rutas
psicofarmacoldgicas de tratamiento (Volkov & Fowler,
2007; Montes Reula et al., 2016):
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a. Los circuitos de recompensa que regulan la estimu-
lacién y que impactan estructuras subcorticales como la
amigdala y el estriado.

b. Los circuitos motivacionales que regulan la moti-
vacion y la conducta y que se explican a través de la
corteza orbitofrontal, y corteza cingulada anterior.

c. Los circuitos de inhibicién, que se encargan de supri-
mir o controlar los impulsos. Estas acciones estdn es-
trechamente relacionadas con corteza orbitofrontal late-
ral dorsolateral y el cortex cingulado anterior.

d. Los circuitos de la memoria que modulan la memo-
ria y que podrian explicar el comportamiento repetitivo.
Estos circuitos estdn relacionas con areas subcorticales,
como la amigdala.

De acuerdo a lo anterior, tener una visién de la pa-
tologia dual y la neurobiologia involucrada en la etiopato-
genia de la enfermedad, delineara nuevas estrategias de
intervencion desde la psiquiatria y la toxicologia, e im-
pactara la evolucion de la PD en relacién a los esquemas
de tratamiento.

En consecuencia, el tratamiento 6ptimo para PD
debe incluir una combinaciéon de terapias farmacologi-
cas y psicoterapéuticas, asi como un enfoque de aten-
cién integral, pues esta aproximaciéon se beneficia mu-
cho més del modelo integrado, el cual combina pautas
de tratamiento para la enfermedad mental como para
las drogodependencias.

Adicional al tratamiento farmacoldgico, es necesario
entonces incorporar procesos psicoterapéuticos. Desafor-
tunadamente, atin no hay suficiente evidencia sobre psi-
coterapias especificas para PD o su alcance como monote-
rapia, si bien distintos abordajes psicoterapéuticos, como
la terapia cognitivo conductual, las técnicas de regu-
lacién a través del manejo de contingencias, la entre-
vista motivacional, la psicoeducacion y la terapia fa-
miliar, han sido reiteradamente usadas en PD, como
nuevas alternativas terapéuticas que han empezado a
ganar fuerza. Algunos estudios han abierto el campo
para las terapias de tercera generacién. FEn particu-
lar, se ha encontrado que las intervenciones que usan
mindfulness (IBM), terapia dialéctica comportamental
(DBT) y terapia de aceptacién y compromiso (TAC),
podrian contribuir a mejorar la adherencia y favorecer
la contencién en los periodos de abstinencia. Con todos
estos nuevos hallazgos, el reto podria operacionalizarse
en subtipos de PD, que podrian responder mejor a las
diferentes terapias de tercera generacién. Ello implica
no solo el desarrollo de mas investigaciones, sino ademas
la capacitacion de mas profesionales que puedan imple-
mentar diferentes tipos de psicoterapia en los manejos
de tratamientos integrados (Andrade et al., 2021; Flynn
et al., 2019; Perry et al., 2019).

Recuperacion neurocognitiva: con los adelantos de la
neurociencia cognitiva para determinar el grado y el tipo
de deterioro neuropsicolégico y contribuir a trazar los

correlatos corticales involucrados en PD, las funciones
ejecutivas se vuelven centrales para la recuperacién fun-
cional y neurorrehabilitacién cognitiva en la remodelaci-
6n del pronostico en la enfermedad.

Las funciones ejecutivas se refieren a esas destrezas
que permiten el planteamiento de metas y su consecu-
cién por medio de la planificacion, la flexibilidad, el
monitoreo y la inhibicién de interferencias, entre otros
dominios cognitivos esenciales para la adaptacion de las
personas a cualquier ambiente.

Asi, y en congruencia con los estudios que han repor-
tado el desempeno de los circuitos fronto-cortico-subcor-
ticales del funcionamiento ejecutivo (Stuss & Levine,
2002), se han realizado aproximaciones sobre el impacto
que tiene el consumo de drogas y la enfermedad mental
en el desarrollo de sindromes disejecutivos. Ya sabemos
que la corteza prefrontal se encarga del procesamiento
jerarquico de los dominios cognitivos afectivos y moti-
vacionales, permitiendo la clasificaciéon y seleccién de
conductas coherentes de acuerdo al contexto; si hay un
sindrome disejecutivo, el comportamiento seria bizarro,
impulsivo y desregulado, y desorganizado.

Por ende, las afecciones frontales en PD permean el
desempenio adecuado de la funcién ejecutiva (FE), ac-
tividades propias de los 16bulos frontales y en su con-
junto, los procesos de supervision, regulacion, ejecucién
y reajuste de conductas necesarias para el alcance de
objetivos mediados por aprendizaje. Esto repercute en
el comportamiento social, la adaptacion cultural y con-
textual, desde la flexibilidad, la solucién de problemas
y la toma de decisiones (Duijkers et al., 2016).

Por tanto, implementar protocolos que permitan dis-
criminar aquellos dominios cognitivos mas afectados, y
neurorrehabilitar a través de tareas neuropsicoldgicas,
fortaleciendo las habilidades cognitivas de los pacientes
con PD, es una necesidad coyuntural en la reinserciéon y
recuperacién posterior de esta poblaciéon a la sociedad
(Sohlberg & Mateer, 2001).

En la actualidad, la “Escuela contra la drogadiccion,
Luis Carlos Galan Sarmiento”, (https://escuelacontrala
drogadiccion.gov.co/), de la Gobernaciéon de Antioquia,
ha tenido un papel relevante en la evaluacién e imple-
mentaciéon de un protocolo de intervencién en patologia
dual. Desde esta institucion gubernamental se han desa-
rrollado acciones desde la investigacion para implemen-
tar un protocolo de neurorrehabilitacion de pacientes
con PD, sumado a una intervencién psicoterapéutica de
los pacientes y un apoyo a las familias, en pro de avan-
zar en la recuperacién de los pacientes. Recientemente,
la Escuela contra la drogadiccion, en conjunto con la
Universidad EAFIT, puso en marcha todo un protocolo
neuropsicoldgico para estimar cuales dominios ejecutivos
eran los més afectados en PD en poblaciéon Antioquena.
Su investigacién logré determinar que los dominios de
Flexibilidad, Inhibiciéon Cognitiva y Planificacion, se en-
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contraban maés alterados que otros dominios cognitivos,
pero también que los pacientes, después de un plan de re-
habilitacion cognitiva, mejoraban el desempeno en estos
procesos cognitivos.

Estos hallazgos son prometedores en relaciéon a las
ventajas que trae incorporar al modelo integrado de in-
tervencion, los procesos de neurorrehabilitacion, ademés
plantean alternativas en torno a el entrenamiento neu-
rocognitivo para la prevencién temprana en poblaciones
de riesgo en PD.

En el futuro, el desafio con estos resultados es am-
pliar el tamano muestral, avanzar en la estratificaciéon
clinica de la muestra, y que otros grupos en el mundo
incorporen al modelo de intervencién y tratamiento de
la patologia dual, la neurorrehabilitacién.

En sintesis, los avances en patologia dual deberian
priorizar los siguientes aspectos como eje central de la
recuperacién funcional en este tipo de pacientes: 1), ges-
tionar, desde los sistemas sanitarios y gubernamentales,
las politicas en salud que permitan avanzar en la detec-
cién precoz, ajustando ademés todo lo relacionado con
una atencion integral, lo que es fundamental para dis-
minuir los anos perdidos por discapacidad que anade la
PD; 2), avanzar en los procesos de clasificacién y de-
lineacién de subtipos, que puedan habilitar mas alla de
los modelos categoriales, aproximaciones dimensionales
que puedan ayudar a estimar la severidad, compren-
sién y obicuidad de la PD; 3), avanzar en las investi-
gaciones desde la psicologia basada en la evidencia, de
otros modelos psicoterapéuticos, como son las terapias
de tercera generacion, lo que permitird avanzar en esque-
mas de intervenciéon psicoterapéutica multicomponente,
con aproximaciones personalizables, y en momentos dis-
tintos de la evolucion del tratamiento, y que sin duda
impactaria en la adherencia, promoveria en algunos ca-
sos la abstinencia y tendria efectos sobre la prevencién y
la duracién de recaidas; 4). Incluir desde la educacion es-
colar temprana la formacién en salud mental constituye
no solo un activo de contingencia psicosocial en salud,
pues este tipo de propuestas disminuyen la estigmati-
zacion sobre PD y habilitan acciones para la detecciéon
temprana de riesgos psicopatolégicos; 5), avanzar con
la evaluacién, caracterizacion clinica y neurorrehabili-
tacién de las alteraciones neurocognitivas, es determi-
nante en la remodelacién del pronéstico en PD, la reha-
bilitacién neuropsicologica contribuye al logro psicote-
rapéutico, contribuye a la insercién social por la recu-
peracién de competencias cognitivas, mejora la reserva
cognitiva, aumenta la conciencia de enfermedad y por
tanto favorece la adherencia terapéutica a los progra-
mas de intervencion en PD.
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