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ANTECEDENTES

El uso de sustancias psicoactivas han acompafado a la humanidad en su desarrollo, en
diversos escritos histéricos estudiosos de la salud identificaban el efecto nocivo y crénico
de ciertas sustancias, asi como la incapacidad de algunas personas de dejar de consumir.
Hoy en dia el estudio de las adicciones ha permitido entender datos clinicos que antes se
referian de forma empirica y a su vez ha permitido el desarrollo de tratamientos mas
integrativos y multidisciplinarios.

Sin embargo un reto dentro del ya complicado tratamiento de las adicciones ha sido la
nombrada patologia dual. La patologia dual se define actualmente como una enfermedad
gue designa la existencia simultanea de un trastorno adictivo y otro trastorno mental, o la
interseccién de ambas disfunciones 1. El concepto en si, representa un desafio en el
diagndéstico compartido de dos entidades hasta hace unos afios evaluadas y tratadas como
entidades separadas.

Es importante mencionar que en la terminologia anglosajona, el término “patologia dual”
hace referencia a dos entidades patolégicas independiente, y en ocasiones a aquellas que
puedan tener una relacién en su génesis 0 mantenimiento. Aunque el término esta mas
cercano al modelo de vulnerabilidad genética y biol6gica que predispone a diferentes
fenotipos psicopatolégicos 1.

De los paises que mas han estudiado y difundido esta correlacién clinica se encuentra
Espafa, por lo tanto, cuenta con numerosos estudios sobre el tema. En un estudio
prospectivo sobre la prevalencia de la patologia dual hecho en Madrid, se encontré que en
las redes sanitarias publicas relacionadas con salud mental y drogodependencia, el 53.6%
de los pacientes que reciben tratamiento presentan patologia dual y que en las de
drogodependencias el porcentaje aumenta a un 63% 2.

En otros estudios se pueden observar que entre el 50% al 80% de casos de adolescentes
atendidos presentaron antecedentes de trastornos de conducta. El trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad se encuentra entre un 27% al 29% 4. Los trastornos de ansiedad
hasta un 65% s y los trastornos depresivos hasta un 88%, es Ultimo se asocia con un peor
curso clinico en paciente con Trastorno de usos de sustancias y con aumento del riesgo
de intentos suicidas o suicidios consumados. En cuanto a los trastornos de personalidad se
encuentran distintos datos epidemioldgicos encontrdndose en un rango de prevalencia
entre un 40% a 60% variando su relacion entre los que ya presentaban criterios antes de
presentar el Trastorno por uso de sustancias o bien después del inicio del consumo 1.



Estas observaciones y estudios han permitido generar cuestionamientos de que esta
relacion no solo se dé por mecanismos sociales o psicologicos. Comportamientos clasicos
en una persona con trastorno de usos de sustancias como son las recaidas, contemplar
otra explicacion ante estos datos o en qué punto podrian unirse enfermedades
aparentemente distintas. De esta forma al hablar de patologia dual se habla de una serie
de aspectos etiologicos, genéticos y ambientales, que generan cambios neurobiologicos
sobre los que se va creando un conjunto de cogniciones, conductas y emociones
observables en estos pacientes.

En la literatura se hablan de al menos cuatro posibilidades respecto a la génesis de este
trastorno:

1) Las distintas combinaciones de trastornos por uso de sustancias y otros trastornos
psiquiatricos pueden representar dos o mas condiciones independientes, con sus
respectivos cursos clinicos y necesidades de tratamiento.

2) El primer trastorno puede influir en el desarrollo de un segundo trastorno, de forma
gue éste siga un curso independiente.

3) El consumo de sustancias puede paliar la sintomatologia psiquiatrica de un
trastorno que no es diagnosticado o tratado convenientemente.

4) Algunos sindromes pueden ser cuadros psiquiatricos temporales, como psicosis 0
cuadros esquizofreniformes, como consecuencia de intoxicaciones con tipos especificos de
sustancias o.

Los estudios han demostrado que es necesario se detecten y traten ambas patologias como
entidades Unicas con sintomatologia comun, dando igual importancia el inicio de su
tratamiento tanto farmacoldgico como psicoterapéutico s.

Se ha mostrado la relacion neurobiol6gica de las entidades que se analizan en la patologia
dual. En estudios transversales se encuentra que el desarrollo del alcoholismo o el
tabaquismo es reciproco a la generacion de la depresion, es decir, el consumo de
sustancias predice la aparicién de sintomatologia depresiva y viceversa también esta
correlacion se hace mas evidente cuando se inicia la presentaciéon o el consumo en la
adolescencia, cuando se comparan con estudios longitudinales se observan relaciones
similares 6. Como es comun hablando de neurobiologia la infancia y la adolescencia son
momentos criticos y vulnerables para que el individuo presente cambios positivos o
negativos respecto a su neuroplasticidad, es por esta razén que las campafias preventivas
hacia los jovenes tienen un sustento cientifico.

Se cuenta con meta-analisis que han evaluado la respuesta terapéutica en personas con
alcoholismo y depresion, donde se ha observado que desde las primeras etapas de
atencion mejora significativamente el puntaje de depresion (Hamilton), se ha establecido
una clara relacion entre la historia de episodios depresivos recurrentes 0 consumo crénico
de alcohol con episodios depresivos méas largos y severos o recaidas frecuentes, aun
considerando que la depresion y el alcoholismo sean independientes 7. Lo cual ejemplifica
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la importancia de valorar la patologia dual en adicciones impacta directamente en la
efectividad del tratamiento y la prevencion de recaidas tanto en el trastorno afectivo como
en el trastorno por uso de sustancias.

La importancia de generar informacion sobre la existencia simultdnea de estas entidades

encuentra una razén cuando se evalla el impacto de estas. Se estima que el diagndstico
de abuso/dependencia de alcohol, cocaina y heroina a lo largo de la vida tiene un riesgo
incrementado de hasta 4,5 veces de presentar un episodio de depresién mayor, comparado
con la poblacién general 1.

El abuso de sustancias puede precipitar un episodio depresivo o, por el contrario, puede
representar el intento del paciente de tratar su propia enfermedad.

Los pacientes deprimidos suelen consumir estimulantes, como cocaina y anfetaminas, para
aliviar su depresion. La dependencia alcohdlica suele coexistir con los trastornos del estado
de animo (autoadministracion).

A pesar de que se ha determinado la relacién entre el consumo de alcohol y la depresion
se sabe poco sobre los cambios neurobiol6gicos asociados a esta comorbilidad, una de las
areas que se relaciona en ambas patologias el hipocampo. El consumo agudo de alcohol
inhibe el glutamato y reduce la transmision eficaz a la corteza por la supresion del receptor
NMDA, con el uso crénico se aumentan los sitios de union vy el nivel de funcionamiento,
esto se ha corroborado con la concentracion de glutamato respecto al puntaje de la escala
AUDIT (AUDIT/GIu), de igual forma se ha encontrado disminucion del neurotransmisor en
la zona prefrontal y también una regulacién a la baja de los genes que codifican a los
transportadores de glutamato en células de la glia y que lo regulan en el espacio sinaptico.
Con estos estudios se puede evidenciar como estas dos entidades pueden generarse la
una a la otra, o bien agravarse en su presentacion en un lugar tan fundamental como es el
hipocampo para el aprendizaje, la memoria y la regulacién del animo, y esto es explorando
los cambios Unicamente quimicos, aun sin contemplar los efectos estructurales a largo
plazo s.

En México existen poco estudios respecto a la incidencia y prevalencia de la patologia dual
en poblacion mexicana. En los existentes se ha determinado que la mayoria de los
trastornos psiquiatricos se relacionan con las adicciones. Segun la encuesta Nacional de
Adicciones (ENA, 2008) realizada en zonas urbanas, el 15 y 18% de la poblacién adulta
presenta una patologia dual en donde la depresién y el abuso de sustancias es el mas
frecuente y se presenta en mayor cantidad en los hombres. Los resultados del estudio
concuerdan en que una de cada seis personas sufrird un problema de patologia dual y que
requerira de atencion médica especializada. En referencia a los adolescentes se calcula
gue el 18% de la poblacién se encuentra afectada por un trastorno de patologia dual 1o.



JUSTIFICACION

En México existe poca informacién sobre datos estadisticos en referencia a la patologia
dual, si bien se menciona en algunos articulos una correlacion entre diversas enfermedades
mentales y uso de sustancias, no se ha considerado en una perspectiva dual.

Es importante que existan estudios de poblacién mexicana que puedan ser comparados
con estudios en otras partes del mundo que puedan ayudar en procesos de prevencion,
atencion y rehabilitacion de los pacientes que la presentan. Se cuentan con datos
estadisticos sobre los trastornos por uso de sustancias y por trastornos afectivos, pocos
hacen una inclusién de estos padecimientos como comorbilidades o como factores que
empeoran la respuesta o el tratamiento especifico.

El planteamiento de este estudio nos permite conocer a que se enfrenta el personal de
salud cuando alguien ya esta buscando atencion por el consumo de alcohol, y en cuantos
casos también estas personas cuentan con algun trastorno afectivo.

El espectro de la patologia dual es muy amplio por lo que se busca generar que existan
mas areas de investigacién y se amplien los trastornos por uso de sustancias y los
trastornos psiquiatricos asociados a estos, utilizando escalas de tamizaje que cubran la
estas areas. En este caso se decidid por trastornos relacionados con el consumo de alcohol
y su relacion con depresion y ansiedad debido a la incidencia y prevalencia en ambos, en
la poblacién mexicana.

La relevancia de este estudio seria generar datos estadisticos en una muestra de poblacién
del Distrito Federal que se atiende por primera vez por consumo de alcohol y conocer
cuantos de estos pacientes se presentan también con un trastorno afectivo, estén o no
conscientes de este. Estos datos nos ayudarian a generar herramientas de prevencion,
tratamiento y rehabilitacién con un enfoque integral considerando también los trastornos
mentales. También nos permitiria identificar areas de fortalecimiento en los protocolos de
atencion para ambos padecimientos, incluyendo la preparacién del personal de primer
contacto y de especialidad para que tengan habilidades para el diagnéstico y manejo de la
patologia dual.



HIPOTESIS

La mayoria de los pacientes que buscan atencion por consumo de alcohol presentan
criterios para depresion y/o ansiedad.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar la frecuencia de trastorno depresivo y trastorno de ansiedad en pacientes
gue acuden a tratamiento por primera vez por consumo de alcohol.

Obijetivos especificos:

1.- Identificar a los pacientes con consumo problematico de alcohol (abuso o
dependencia) que no consumen otras sustancias psicoactivas que acuden a
solicitar tratamiento por primera vez.

2. Conocer mediante las escalas de AUDIT (Alcohol Use Disorders Identificacion
test) y la Escala de Intensidad de la Dependencia del alcohol (EIDA) para identificar
los trastornos relacionado con el alcohol y en su caso la intensidad de la
dependencia.

3. Evaluar la presencia clinica de sintomas de depresion y ansiedad mediante las
escalas de Hamilton para ese fin.

4. Realizar el analisis estadistico sobre los resultados en la presencia de abuso o
dependencia al alcohol, su intensidad y los rangos de sintomas afectivos.

5. Generar informacién estadistica sobre patologia dual en poblacion mexicana.

6. Sentar las bases para que en estudios posteriores se propongan protocolos de
deteccion y tratamiento para personas que reunan criterios para trastornos por

consumo de alcohol y depresién y/o ansiedad.



MATERIAL Y METODO

Unidades de observacion:

Pacientes masculinos, mayores de edad que acudieron al Centro de Atencion
Integral para las Adicciones de la Delegacion Coyoacan (CAIA) para solicitar
atencion por consumo de alcohol en un periodo comprendido de 6 meses (marzo
2015- agosto 2015).

Criterios de inclusion:

1. Pacientes que acudan al CAIA Coyoacan para solicitar atencién de primera vez
por consumo unico de alcohol.
2. Mayores de edad hombres y mujeres.

3. Realizar el tramite correspondiente para apertura de expediente y firmar el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes policonsumidores

2. Pacientes que ya hubieran recibido atencién por trastorno de uso de
sustancias.

Pacientes con antecedente de diagnostico de trastornos afectivos

4. Pacientes que no llenaron las escalas necesarias para este estudio

w

Criterios de eliminacion:
1. Pacientes que no concluyeron el proceso de apertura de expediente

2. Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.
3. Pacientes que no llenaron las escalas seleccionadas para el estudio.
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Definicion de variables y unidades de medida:

Variable | Descripcion Tipo de Nivel de Medicion | Unidades
Variable de
Expresion
Escala Es una escala, | Cuantitativa | Cuasidimensional | Puntos
de heteroaplicada,
Hamilton | con el objetivo de
para evaluar |
.- | cuantitativamente a

Depresion gravedad de los

sintomas depresivos y

valorar los cambios del

paciente deprimido.

La validaciobn de la

version castellana de

esta escala

se realiz6 en 1986 por

Ramos-Brieva .

La puntuacion total va

de 0 a 52. Pueden

usarse diferentes

puntos de corte a la hora

de clasificar el cuadro

depresivo.

Puntos de corte:

No deprimido: 0-7

Depresion

ligera/menor: 8-13

Depresion moderada:

14-18

Depresion severa: 19-

22

Depresion muy severa:

>23
Escala de | Fue disefiada en Cuantitativa | Cuasidimensional | Puntos
Hamilton | 1959, sirve para
para valorar el grado de
Ansiedad | ansiedad. No

sustituye el
diagndstico clinico.

La puntuacion va de 0
a 56
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Ansiedad
Generalizada:0-5 No
ansiedad 6-14 Ansiedad
menor:15 o0 mas
Ansiedad mayor;14 o
mas

Ansiedad clinicamente
manifiesta

Audit

Prueba de diez
preguntas desarrollada
por la OMS que sirve
para determinar si el
consumo de alcohol de
una persona puede
considerarse peligroso.
La prueba se disefio
para ser utilizada
internacionalmente. Un
puntaje de 8 o mas en
sujetos del sexo
masculino (de 7 en
sujetos del sexo
femenino) indica una
fuerte probabilidad de
dafos debido al
consumo de alcohol. Un
puntaje de 20 o0 mas
sugiere
una dependencia.

Cuantitativa

Cuasidimensional

puntos

EIDA

Escala para medir la
intensidad de la
dependencia de
alcohol. Creada en
1998, autoaplicable.
30 items.

Puntaje:

Menos de 21:
dependencia leve
21-37: dependencia
moderada

Mas de 37
dependencia grave

cuantitativa

Cuasidimensional

puntos

12



ANALISIS ESTADISTICO

Realizamos un estudio transversal y descriptivo. Se aplicaron las siguientes escalas:
Hamilton de depresion, Hamilton de ansiedad, AUDIT, EIDA en pacientes que

acudieron por primera vez al Centro de Atencidn Integral para las adicciones.

PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos se recolectaron de manera manual con los formatos de cada escala
validados para el idioma espafiol posteriormente se pasaron a base de datos

electronica.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Para el andlisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion.
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RESULTADOS

Se ingresaron 33 pacientes que acudieron al Centro de Atencién Integral para las
adicciones de la Delegacién Coyoacan, que estuvieran buscando por primera vez
atencién por consumo unico de alcohol, en un periodo comprendido de 6 meses
(marzo 2015- agosto 2015) siendo la incidencia de 0.0033 por 10,000 habitantes,
la cual se puede correlacionar con los ultimos informes en foros de la Secretaria de
Salud y CONADIC donde se habla de que 1 de cada 3 mexicanos tiene un consumo
nocivo de alcohol. Todos fueron de sexo masculino.

Se excluyeron 9 pacientes, 2 por no entregar la documentacion requerida para la
apertura de su expediente clinico, 3 por no firmar el consentimiento informado, 4 por
no llenar correctamente o el total de las escalas. Quedando un total de 24
participantes.

La edad promedio del total de los casos fue de 38.75 (rango 19-65 DE = 12.97),
moda de 23 afios. Figura 1.

Fig.1 Edad

1520 21-25 2630 3135 3640 4145 4650 51-55 5660 61-65
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Escala de Depresion de Hamilton

La escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (Hamilton depresion rating
scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, cuyo objetivo es el de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente
deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la entrevista clinica

Su version original constaba de 21 items, posteriormente se realizd una version
reducida con 17 items la cual es recomendada por el Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos. La validacion de la version castellana de esta escala
se realizo en 1986 por Ramos-Brieva.

La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes puntos de corte a la hora
de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de Practica Clinica elaborada por el NICE,
recomienda los siguientes puntos de corte:

No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13
Depresion moderada: 14-18
Depresion severa: 19-22
Depresion muy severa: >23

En los resultados de los pacientes se encontr6 un promedio de 19.5 puntos

(depresion severa). La puntuacién mas baja fue de 7 puntos y las mas alta de 33
(DE 7.41), Moda de 17 puntos. Figura 2.
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Fig.2 Hamilton Depresion

0A7 8A13 14A18 19A22 MAS DE 23

Se puede observar que 4.1% de los pacientes no tiene puntaje para depresion, el
16. 6% para depresion menor, el 25% para depresion moderada, el 16.6% para
depresion severay el 37.5% para depresién muy severa. Figura 3.

— ——

Fig. 3 Porcentaje por grado de
depresion

SINDEPRESION DEPRESIONLEVE ~ DEPRESION DEPRESION  DEPRESION MUY
MODERADA SEVERA SEVERA

ESCALA DE HAMILTON DE ANSIEDAD
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La escala de ansiedad de Hamilton(Hamilton Anxiety Scale, HAS) fue disefiada en
1959. Su objetivo es valorar el grado de ansiedad en pacientes. Se trata de una
escala heteroaplicada del4 items, 13 referentes a signos y sintomas ansiosos y el
ultimo que valora el comportamiento del paciente durante la entrevista.

Puede ser usada para valorar la severidad de la ansiedad de una forma global .El
rango va de 0 a 56 puntos. Se pueden obtener, dos puntuaciones que corresponden
a la ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y14) y a ansiedad somética (items 7,
8,9, 10, 11, 12y 13).

Sin ansiedad:0-5
Ansiedad menor: 6-14
Ansiedad mayor: 15 o mas

En nuestros pacientes se encontrdé un promedio de 21.12 puntos (ansiedad mayor),
la menor puntuacion fue de 2 y la mayor es de 56.(DE 13.37) una moda de 18
(ansiedad mayor).

Fig.4 Puntuacion de Hamilton de
Ansiedad

0AS 6A14 MAS DE 15

En porcentaje de pacientes por las puntuaciones obtenidas se encontré un 8% de
pacientes sin ansiedad, un 33% con ansiedad menor y un 59% con ansiedad mayor.
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Fig. 5 Porcentaje de pacientes por
niveles de ansiedad.

M Sin ansiedad
B Ansiedad menor

® Ansiedad mayor

AUDIT

El AUDIT es el Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de
alcohol,fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en
la evaluacion breve. Puede ayudar en la identificacion del consumo excesivo de
alcohol como causa de la enfermedad presente. También proporciona un marco de
trabajo en la intervencion para ayudar a los bebedores con consumo perjudicial o
de riesgo a reducir o cesar el consumo de alcohol y con ello puedan evitar las
consecuencias perjudiciales de su consumo. La primera edicion de este manual fue
publicada en 1989 y fue actualizada en 1992.

0 a 7: Sin consumo perjudicial

8 a 19: Con consumo perjudicial

Més de 20: probable dependencia
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Los resultados de la muestra de nuestros pacientes mostraron un promedio de
22.54 puntos. La puntuacién minima fue de 11 puntos y la maxima de 39. (DE 7.35)
y una moda de 17.

r

Fig.6 Puntuacion de AUDIT

0A7

8A19 MAS DE 20 j

Los porcentajes obtenido de los 24 pacientes, se encontraron el 42% con consumo
perjudicial y el 58% con probable dependencia.

EIDA

r

Fig.7 Porcentajes de AUDIT

® Sin problemas
= Consumo perjudicial

W Probable dependencia

o
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Escala para medir la intensidad de la dependencia de alcohol. Creada en 1998,
autoaplicable. La Escala de la intensidad de la dependencia alcohdlica (EIDA) que
esta constituido por 30 items, que mide sintomas fisicos de abstinencia, conductas
para aliviar los sintomas de abstinencia, consumo habitual de alcohol,
reinstauracion de la sintomatologia tras la recaida y la capacidad de control

Puntaje:
Menos de 21: dependencia leve
21-37: dependencia moderada

Mas de 37: dependencia grave

Los resultados mostraron un promedio de 35.25 puntos, teniendo como puntuacion
minima de 7 y maxima de 78 puntos. (DE 19.73) y una moda de 19.

Fig.8 Puntaje EIDA

MENOS DE 21 21A37 MAS DE 37
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Se encontraron los siguientes porcentajes 29% para probable dependencia leve,
29% para dependencia moderada y 42% para dependencia grave.

Fig.9 Porcentajes de tipo de
dependencia por puntuacion de EIDA

® Dep. leve
B Dep.moderada

M Dep. grave

Relacion entre puntuacion de escalas

El 100% de los pacientes mostraron puntuaciones significativas en el test de AUDIT
y en la escala EIDA.

De los cuales al correlacionarlos con la puntuacion de ansiedad y depresion se
encontré un 4.1% sin trastorno afectivo aparente, un 29.16% con Unicamente
depresion y un 66.66% con ansiedad y depresién. Figura 10
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Fig.10 Porcentajes de presentacion
de trastornos afectivos.

DEPRESION
SIN TRASTORNO AFECTIVO

ANSIEDAD Y DEPRESION

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Se considera en la siguiente grafica el porcentaje de pacientes que presentan
puntuaciones para depresion de moderada a severa y ansiedad grave, asi como
puntuaciones relacionadas con una probable dependencia (AUDIT) y dependencia
de moderada a grave (EIDA) donde es evidente que existe una relacién entre la
gravedad de los sintomas afectivos con la gravedad del trastorno por uso de
sustancias, evidenciando no solo la coexistencia de estas entidades sino también
su relacion en la gravedad de ambas. Figura 11
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Fig.11 Porcentaje de pacientes con probable
patologia dual (alcohol+depresion y/o ansiedad)

DEPRESION ANSIEDAD MAYOR AUDIT. DEPENDENCIA EIDA MODERADA A
MODERADA A GRAVE GRAVE

Coeficiente de Correlacion de Spearman (Fig 12)

Se realizé el coeficiente de correlacion de Spearman siendo una medida de la correlacion
(asociacion o interdependencia) entre dos variables aleatorias continuas. Se realizaron los
datos entre las escalas de trastornos afectivos y las escalas para conocer el tipo de
consumo de alcohol o la existencia de una dependencia o no. Se encontré que en la escala
para depresion el valor r se acercaba mas a 0, en el caso del EIDA se obtuvo 0.0075 y para
el AUDIT 0.1951. En el caso de la escala de Hamilton para Ansiedad el valor de r se
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aproxima mas a 1, para el EIDA de 0.8789 vy para el AUDIT de 0.6022. por lo tanto se

puede comprender que la correlacion es mayor en los casos de ansiedad, aunque ninguno
se aproxima a numeros negativos.

Coeficiente de Correlacion de
Spearman

0.878913043

0.602282609

0.195108696

Audit EIDA Audit EIDA

Ham-D Ham-D HAM-AN HAM-AN

DISCUSION

La edad media que se encontro en el estudio es de 38.7 afios en el estudio realizado por
Galan | (et al) en Espafia (2014) respecto a los patrones de consumo encuentra que los
sujetos encuestados los bebedores en el caso de los hombres se encuentran entre los 45-
64 afos (odds ratio (OR=2,92 respecto a 15-29 afos; IC 95% 1,59-5,38) ... En la Encuesta

24



nacional de Adicciones (2011) muestra que la tendencia de uso de alcohol en poblacién
adulta entre los 18 a 65 afios fue mayor e incluso se habia incrementado con respecto a
afios anteriores, encontrando un uso en el Ultimo afio de hasta un 69.3%. Se hace
referencia a un aumento significativo también en mujeres, sin embargo en esta misma
encuesta se menciona que el porcentaje de hombres que acuden a Centros de Salud a
solicitar atencion por el consumo de alcohol es mayor que el de mujeres, por lo cual se
debe de considerar que quiza por cuestiones psicosociales las mujeres no solicitan la
atencion hasta llegar a casos de franca disrupcién en sus actividades diarias, el nivel
socioecondmico del CAIA Coyoacan es medio bajo, bajo y pobreza por lo que socialmente
aun se discrimina mas a las mujeres que padecen algun tipo de trastorno adictivo, lo cual
podria explicar el por qué en los 6 meses de estudio no se presentd ninguna mujer.

Respecto a los porcentajes de trastornos afectivos se encontré que un 16.6% tienen
depresion severa y un 37.5% depresion muy severa, asi como el 33% ansiedad, estos
porcentajes corroboran la coexistencia de trastorno por uso de alcohol con trastornos
afectivos en pacientes que solicitan atencién y valoracion por primera vez, por supuesto
gue considerando el concepto de patologia dual pueden ser los trastornos afectivos
desencadenantes o agravantes del trastorno por uso de sustancias o viceversa, asi como
ser entidades nosoldgicas separadas que encuentran un espacio de desarrollo en personas
con cierto perfil de vulnerabilidad para ambas.

En consideracion a la informacidén presentada en la introduccion donde alrededor de un
53% a 63% de los pacientes diagnosticados con patologia dual en Espafia presentaban
algun trastorno afectivo en esta muestra se encuentra un 66.66% con depresion y/o
ansiedad.

Otro dato importante a discutir es el tipo de trastorno por uso de sustancias que se
encuentran en esta muestra, donde el 42% presenta un consumo perjudicial de alcohol el
58% una probable dependencia de acuerdo al AUDIT, y una dependencia grave en un 42%
de acuerdo a la EIDA, lo cual nos hace pensar en que los pacientes acuden a buscar
atencion en adicciones cuando el Trastorno por uso de sustancias ya es grave y
generalmente ya afecta su funcionalidad, por lo que los lineamientos de prevencién deben
ser mas exhaustivos y generar vias en las que los pacientes puedan recibir atencion
interdisciplinaria y multidisciplinaria en adictologia de forma rapida, eficiente y eficaz. Ya
gue al considerar el tipo de consumo que tienen con un trastorno afectivo es poco probable
gue encuentre la atencién necesaria en lugares de atencion de primer nivel.
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CONCLUSION
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La patologia dual es su mismo concepto reconoce un reto para su prevencion,
diagnostico y tratamiento en materia de adicciones. Sin bien ain se encuentra esta
conceptualizacién en estudio y validacion, si se encuentra en la literatura
internacional la correlacion de enfermedades psiquiatricas con trastornos por usos
de sustancias, dentro de las mas relevantes, el consumo perjudicial de alcohol y los
trastornos afectivos. En este estudio se logro identificar la existencia de estas dos
enfermedades en los pacientes que acuden a buscar atencién por el consumo de
alcohol, en porcentajes similares a los que se encuentran en la literatura
internacional y nacional, aunque siguen siendo pocos los estudios que invitan a
considerar esta correlacion desde el primer momento de atencion, incluso en guias
de préacticas se considera la atencién de una entidad a la vez, aunque quiza al
corroborar la coexistencia de ambas, se pueden entender mas claramente los
mecanismos neurobiologicos que comparten y lograr la deteccion y atencion desde
una primera visita.

Es importante considerar que los pacientes que generalmente acuden a centros
para el manejo de adicciones ya tienen una experiencia previa de atenciones en
medios no regularizados y no llevados por profesionales, lo cual en la mayoria de
los casos puede agravar el trastorno afectivo presente por lo cual si se consideran
todos los paciente muy probablemente la presencia de estos trastornos sea todavia
mayor.

En este estudio se considera solo una parte de la compleja interaccion entre los
trastornos de usos de sustancias y otras enfermedades psiquiatricas, al encontrar
resultados en poblacién de la Ciudad de México, invita a ampliar este estudio al
resto de trastornos psiquiatricos asociados y a otras drogodependencias.

También es importante reflexionar sobre las capacidades actuales que tiene nuestro
sistema de salud para brindar una atencién de calidad y necesaria en estos
pacientes, si bien se sabe que para poder tener acceso a un medico especialista es
complicado en sectores publicos o0 muy costoso en privados, la informaciéon en el
tratamiento de adicciones en personal de primer contacto sigue siendo insuficiente
para poder detectar una comorbilidad tan compleja como la que se hace evidente
en estos estudios, considerando que en esta situacién lo ideal es que estos
pacientes cuenten con una atencién multidisciplinaria e interdisciplinaria donde
evidentemente una cita ocasional con un psicélogo o médico general se vuelve
insuficiente.

Con estos resultados se puede entender que existe una correlacion entre estas
entidades se les llame patologia dual o no, si se debe considerar para el adecuado
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manejo de estos pacientes, entendiendo que la abstinencia no necesariamente
conlleva a la mejoria significativa del paciente, sino se consideran otros factores con
un trastorno psiquiatrico no diagnosticado y que permanece sin tratamiento,
complicando la rehabilitacién integral, favoreciendo las recaidas y la pobre
integracion de los pacientes a la vida cotidiana funcional, asi como el manejo Unico
de un trastorno afectivo no significa que el paciente logre controlar un proceso
adictivo o de uso perjudicial de alguna sustancia y el impacto de este en su vida
diaria.

Por lo que se concluye que si se encuentra una coexistencia significativa entre estos
trastornos, en esta muestra de poblacion mexicana, por lo que se debe de
considerar para su prevencion, diagndstico y tratamiento.
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