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urante los Gltimos afios hemos asistido a un
intenso debate cientifico en el ambito de las
adicciones: jtiene la presencia conjunta de un
Trastorno por Uso de Sustancias (TUS) y otro
trastorno mental importancia clinica suficiente para que
sea considerada una entidad en si misma?, jprecisa este es-
cenario clinico de un término especifico?, ¢es adecuado el
uso del término patologia dual?, ;qué implicaciones tiene
este debate para la atencién clinica a personas con adic-
ciones? En este editorial, pretendemos revisar la evidencia
cientifica mas reciente y, sobre todo, contribuir de forma
constructiva al debate cientifico sobre estas cuestiones.

Patologia Dual: ;qué es?

La comorbilidad entre las adicciones y otros problemas de
salud mental ha sido conceptualizada por algunos inves-
tigadores y clinicos en los ultimos aflos como “patologia
dual”; un concepto elegido también por la World Psychia-
tric Association (WPA, n.d.). Este concepto haria referen-
cia a la existencia de una entidad clinica que combina el

Trastorno por Uso de Sustancias (TUS) y otro trastorno
mental (depresién, ansiedad, trastorno bipolar, trastornos
del espectro psicotico, etc.). Aunque con menor frecuencia,
el concepto “patologia dual” también puede hacer referen-
cia a dos diagnoésticos individuales juntos (Lehman et al.,
1989) o0 a un TUS secundario a un trastorno mental (Sdiz
Martinez et al., 2014). A continuacién, se ofrecen resumi-
damente los principales argumentos de los defensores del
uso de esta etiqueta para la presencia de un TUS y otro
trastorno mental (Szerman et al., 2022).

El primero de los argumentos se fundamenta en que la
relacién entre los TUS y otros trastornos mentales tendria
una potencia estadistica que excede con creces al mero
azary, por ello, el término de comorbilidad, que sélo indica
la presencia conjunta de dos trastornos en una persona, no
seria suficientemente especifico (Krueger y Markon, 2006).
Diversos estudios epidemiologicos, de muestras clinicas y
en poblaciéon general (adultay / o adolescente) apoyan esta
perspectiva (Cowlishaw y Hakes, 2015; Grant et al., 2015;
Pereiro et al., 2013). Aunque los resultados son variables
en funcién de la metodologia empleada en cada estudio, se
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puede afirmar que mas de un 50% de las personas que pre-
sentan un diagnéstico de TUS presentan también otro tras-
torno mental y viceversa (Compton et al., 2007; Cowlishaw
y Hakes, 2015; Grant et al., 2015; Merikangas et al., 2010;
Pereiro et al., 2013; Szerman et al., 2022). En segundo lu-
gar, los trastornos mentales inducidos por sustancias tienen
una prevalencia muy pequena, y por lo tanto no explica-
rian por si solos la frecuente aparicién conjunta de TUS y
otros trastornos mentales (Pereiro et al., 2013; Szerman et
al., 2022). Ademas, alegan estos autores, numerosos estu-
dios han demostrado que en su evoluciéon, muchos de estos
trastornos inducidos o secundarios eran en realidad prima-
rios. Por otra parte, los trastornos inducidos por sustancias
comparten una base fisiopatolégica y los mismos factores
de riesgo que sus homologos de origen primario (Pereiro et
al., 2013; Szerman et al., 2022). En tercer lugar, los TUS
y el resto de trastornos mentales comparten endofenotipos
de riesgo, como la impulsividad y la desregulacién emocio-
nal (Szerman et al., 2022). Por tltimo, desde la perspectiva
de la Patologia Dual, se pone el énfasis en que los TUS y
el resto de trastornos mentales comparten unas bases neu-
robiolbgicas comunes, ya que comparten un riesgo gené-
tico, y que ademas las sustancias toxicas alteran el funcio-
namiento de sistemas de neurotransmision implicados en
la etiopatogenia de otros trastornos mentales (Szerman et
al., 2022). Esto explicaria por qué los trastornos por uso de
sustancias favorecerian la aparicion de trastornos mentales
y viceversa (Lev-Ran et al., 2013).

Debilidades tedricas y empiricas del
modelo de “patologia dual”

En lineas generales, las bases de la conceptualizacién de
la comorbilidad entre adicciones y otros problemas de sa-
lud mental como “patologia dual” se fundamenta en una
elevada prevalencia conjunta de ambos trastornos, en la
existencia de factores de riesgo y alteraciones neuroldgicas
comunes y en la existencia de una entidad clinica diferen-
ciada. Desde nuestra perspectiva, estos planteamientos
presentan algunas debilidades.

Sobre el concepto de patologia

Como primer punto, habria que comenzar por el propio
concepto de “patologia”. La Real Academia Nacional de
Medicina de Espana define “patologia” como el “conjunto
de sintomas de una enfermedad” o, en su caso, “parte de la medici-
na que estudia las enfermedades” (Real Academia Nacional de
Medicina de Espafa, n.d.), desaconsejando la propia aca-
demia su uso en contextos especializados como sinénimo
o “etiqueta” para una enfermedad. Por otra parte, el uso
de este término (“patologia”) implicaria la consideracion
de la adicciéon como una enfermedad cerebral y, por tanto,
producto de una alteracién de las estructuras neurolégicas;
entendida en ultimo término como crénica. Esta vision

proviene de un modelo de corte biologicista que entiende
que la adiccién es consecuencia de la alteracion de distintas
estructuras cerebrales (Thompson et al., 2020) derivadas
del consumo reiterado de sustancias adictivas, que gene-
raria una enfermedad (“patologia”) cronica. Esta concep-
ci6n de la adiccion como “enfermedad cerebral” seria por
tanto, y cuanto menos, reduccionista. Esta concepcion esta
en linea con la consideracién del resto de trastornos men-
tales también como enfermedades cerebrales y, por tanto,
en ultimo término, consecuencia directa de la alteracion de
estructuras cerebrales o mecanismos de neurotransmision.
De forma muy sucinta, la adiccién seria consecuencia de la
alteracion del Sistema de Refuerzo (Volkow y Baler, 2019),
de la misma forma que la depresion lo seria de la alteracién
de los circuitos serotoninérgicos (Albert et al., 2012); una
hipétesis esta dltima sin apoyo empirico suficiente (Mon-
crieff et al. 2023).

Esta vision reduccionista y biologicista de la adiccién
no responde a los hallazgos cientificos existentes, presen-
tando importantes debilidades teéricas y suponiendo un
problema de implicaciones practicas y clinicas. A nivel
teodrico, se equipara la adiccién (y otros problemas men-
tales) a enfermedades como la diabetes o la hipertension
(Heilig et al., 2021), primando el factor biologico frente a
los factores psicologicos y sociales existentes en la génesis
de los trastornos mentales en general y de las adicciones
en particular (Becofia, 2018). Segtn Heilig et al. (2021),
dado que la alteracién neurobioldgica es innegable en la
adiccion, ésta debe ser una enfermedad cerebral. Desde
esta perspectiva reduccionista, como bien le responde
Room (2021), dado que el componente social es innega-
ble también en la adiccidn, ésta bien podria ser entonces
una “enfermedad social”. Las consecuencias practicas
tampoco encajan con la evidencia empirica. Como alte-
raciéon bioldgica, la adiccion estaria sujeta a la remision
(esto es, la disminucién de los sintomas por un periodo
de tiempo prolongado), pero no a su desaparicién. Sin
embargo, la investigaciéon demuestra que lo mas comun
entre las personas con trastornos adictivos, como el Tras-
torno por Uso de Alcohol, es la “recuperacién”, incluso
en ausencia de tratamiento (Fan et al., 2019; Kelly et al.,

<

2017). Esta recuperacién es definida como “un proceso
individualizado, intencional, dindmico y relacional que
implica esfuerzos sostenidos para mejorar el bienestar”
(Ashford et al., 2019, pag. 5); una definicién basada en el
proceso de cambio y una visién global (biopsicosocial) del
bienestar de las personas en las diferentes areas de su vida
(Carballo, 2023). Por ultimo, y en el caso particular de la
adiccidn, su conceptualizacion como enfermedad puede
suponer incluso un impacto negativo para los usuarios/
as, contribuyendo a la medicalizacién del problema, al es-
tigma y al peor pronoéstico de la recuperacion (Trujols y
Allende, 2018).
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Sobre la especificidad de la presentacion
conjunta de problemas de salud mental y
adicciones

El concepto de “Patologia dual” supone la coexistencia
de dos “entidades” nosologicas diferentes en el individuo,
como si se tratara de dos “enfermedades” diferentes, se-
paradas, en el cerebro de la persona. Es mas, este enfoque
supone que esta coexistencia de dos entidades nosoldgicas
implica en realidad la existencia de una tercera entidad,
una “enfermedad” cualitativamente diferente a la suma de
las anteriores. No obstante, jes esta relacion epidemiol6gi-
ca y etiopatogénica exclusiva de los TUS o se da en todos
los trastornos mentales? Si este fenémeno clinico es comin
a todos los trastornos mentales, ya no se trataria de una
situacién especial o particular, ni de una entidad especifica.
Estudios epidemiol6gicos comunitarios indican que aque-
llas personas que presentan un trastorno mental tienen mas
de un 50% de posibilidades de presentar otro (Plana-Ripoll
et al., 2019). Ademas, los estudios realizados indican que
esta relacion no es exclusiva de los TUS, sino mas bien un
fenémeno generalizado para todos los trastornos mentales
(Plana-Ripoll et al., 2019). Sirvan como ejemplos rapidos la
presencia en los manuales diagnésticos de cuadros como el
trastorno mixto ansioso — depresivo, el trastorno mixto de
la personalidad o el trastorno esquizoafectivo que subrayan
la muy frecuente presentacion clinica de estas comorbili-
dades. Los estudios indican que la presencia comoérbida de
dos o0 mas trastornos mentales es la norma y no una excep-
cién reservada para los TUS (McGrath et al., 2020). De
hecho, la presencia de un Gnico trastorno mental es una
situaci6én clinica poco frecuente (Caspi et al., 2020). Estos
estudios también indican que el riesgo relativo para la apa-
ricién de la comorbilidad es independiente del orden tem-
poral en que aparecen los trastornos mentales (McGrath et
al., 2020; Plana-Ripoll et al., 2019), y que la transicién de
unos trastornos a otros a lo largo de la vida de los usuarios/
as es muy frecuente (Caspi et al., 2020).

Sobre la necesidad de un “diagnéstico”
especifico

La necesidad de diagnosticos en el ambito de la practica
clinica es indiscutible para el establecimiento de criterios
de cribado, el manejo de casos y la derivacion y aplicacion
de intervenciones especificas. Ademas, en determinados
sistemas sanitarios, como el de Estados Unidos, la finan-
ciacién para recibir intervenciones sanitarias depende de
la existencia de diagnoésticos claros, en los que se basan las
empresas aseguradoras. Por ello, a nivel pragmatico los de-
bates “conceptuales” como el que abordamos en este edi-
torial pueden tener diversas implicaciones practicas; apli-
cables por supuesto al ambito de las adicciones (Heilig et
al., 2021). A pesar de esto, para un debate cientifico claro,
no debemos confundir la evidente necesidad y utilidad del
establecimiento de unos diagnosticos y clasificaciones no-

sologicas claras, con el adecuado analisis de la naturaleza
de los problemas que abordamos. De hecho, ni uno solo de
los trastornos mentales se ha podido establecer atin como
una entidad diferenciada (Haslam et al., 2012). En este
contexto, existen actualmente diversas propuestas para la
comprension y conceptualizacion de la comorbilidad, con
perspectivas dimensionales y jerarquicas, dejando de lado
el recurso al diagnostico (e.g. Forbes et al., 2016). El mejor
ajuste de la conceptualizacion de los problemas de salud
mental a la evidencia cientifica existente es la Ginica estrate-
gia posible para la mejora de su tratamiento.

Factores de riesgo comunes

Una de las bases de la perspectiva de la patologia dual es
la existencia de alteraciones neurobiolégicas comunes en
las adicciones y otros problemas de salud mental. Efecti-
vamente, los trastornos mentales presentan alteraciones en
los sistemas de neurotransmisiéon del cerebro y las sustan-
cias adictivas suelen ejercer su efecto psicoactivo a través
de esos sistemas de neurotransmision. Sin embargo, no se
ha demostrado que la presencia de un trastorno mental
en particular favorezca exclusivamente la apariciéon de un
TUS asociado a un agente psicoactivo que actlie a través
del sistema de neurotransmision alterado en dicho trastor-
no mental. Tampoco se ha demostrado el fenémeno in-
verso, que un TUS favorezca la aparicién de un trastorno
mental cuyo sistema de neurotransmisién alterado sea el
mismo sobre el que la sustancia ejerce su efecto psicoactivo.
Los estudios previamente comentados indican una corre-
lacién mas inespecifica que parece relacionarse mas bien
con una vulnerabilidad general comtn (Anttila et al., 2018;
Caspi et al., 2020; Caspi y Mofhitt, 2018; Compton et al.,
2007; Grant et al., 2015; Lev-Ran et al., 2013; McGrath
et al., 2020; Plana-Ripoll et al., 2019). Por otra parte, los
estudios genéticos indican que todos los trastornos men-
tales, incluidos los trastornos por uso de sustancias, tienen
una base poligénica, lo que hace que todos ellos compartan
entre ellos factores de riesgo genético (Smoller et al., 2019).
De hecho, los estudios genéticos contradicen el paradigma
diagnoéstico actual basado en categorias, apoyando sin em-
bargo, de nuevo, una distribucion dimensional para todos
los trastornos mentales, subrayando que esa distribucion
dimensional incluye la normalidad o ausencia del trastorno
(Smoller et al., 2019). Guriosamente, este riesgo poligénico
compartido es mas importante para los trastornos mentales
que para los trastornos neurologicos (Anttila et al., 2018).
Desde un punto de vista genético, el proceso patogénico es
compartido para todos los trastornos mentales (Anttila et
al., 2018).

En cuanto a los factores de riesgo ambientales, tampoco
se ha demostrado claramente la presencia de factores que
sélo influyan en la aparicién de un tnico trastorno mental
o de una combinacién especifica de trastornos mentales
(Arango et al., 2021). Los factores de riesgo ambientales
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mas destacados alteran el neurodesarrollo en sus fases mas
iniciales y se relacionan con un riesgo de aparicion de toda
la psicopatologia; aunque tampoco se ha identificado un
unico factor de riesgo ambiental transdiagnostico (Arango
et al., 2021).

Estos hallazgos refuerzan la idea de unas bases etiopa-
togénicas comunes para todos los trastornos mentales, no
solamente para los TUS con el resto de los trastornos men-
tales (McGrath et al., 2020; Plana-Ripoll et al., 2019).

Propuesta editorial

Modelo biopsicosocial y enfoque centrado en
el individuo

Revisando toda la evidencia cientifica, se llega a la conclu-
si6n de que la comorbilidad entre los TUS y los otros tras-
tornos mentales no es fruto del mero azar, pero tampoco
es una situacion clinica Gnica y especial. Mas bien forma
parte de una multicomorbilidad propia de los trastornos
mentales (Caspi et al., 2020; Caspi y Mofhtt, 2018; Krue-
ger y Markon, 2006; Plana-Ripoll et al., 2019). Por ello,
la comorbilidad entre las adicciones y los demas proble-
mas de salud mental debe conceptualizarse, al menos, de
la misma forma que la coexistencia entre otros problemas
de salud mental. Es mas, la forma mas adecuada y com-
pleta de entender y conceptualizar la adiccion es desde el
Modelo Biopsicosocial (Engels, 1977; Becona, 2018). Des-
de este Modelo, la existencia de problemas mentales ha de
entenderse como el producto de la interacciéon de factores
biolégicos, psicologicos y sociales, sin necesidad de que la
causa primaria, o necesaria, sea una alteraciéon biologica o
enfermedad cerebral. Por ello, volviendo a Room (2021),
tan valida (o invalida) seria la restringida acepciéon de la
adicciéon como enfermedad bioldgica como lo seria la de
“enfermedad social”. En este contexto, la comprensién de
la génesis y el desarrollo de las adicciones y otros trastornos
mentales, ademas de su posible comorbilidad, debe enten-
derse desde modelos biopsicosociales que comprendan la
variedad de elementos implicados. Decir que la adiccion
es un problema “biopsicosocial” no es una respuesta al
problema; sin embargo, es una premisa indispensable para
enmarcar adecuadamente su discusion. En este contexto, y
como se ha indicado mas arriba, la adicciéon es un proble-
ma de salud multicausal, que si bien esta sujeto a cronifica-
cién, su proceso natural es el de la recuperacién, con o sin
tratamiento. Esta conceptualizacion de la adiccion, basada
en la evidencia empirica, obliga a un proceso de individua-
lizaciéon de las intervenciones en base a las caracteristicas
propias del perfil de cada uno de los usuarios/as y de su
comorbilidad.

Concepto
Si fuese a utilizarse un término especial para referirse a esta
situacion clinica que destacase una asociaciéon mas alla de

una comorbilidad fruto del mero azar, este término, fuese
“trastorno dual” o “diagnoéstico dual” o “patologia dual”
o “trastornos concurrentes”, tendria que usarse para refe-
rirse a cualquier situacién comoérbida ante cualquier com-
binaci6én de trastornos mentales. Por e¢jemplo, la presencia
de dos TUS, o de dos trastornos mentales no adictivos, o
de un TUS junto a un trastorno mental no adictivo. Y esto
refiriéndose solamente a situaciones clinicas en las que el
usuario/a presenta sélo dos trastornos, ya que no es extra-
o encontrarse en el ambito clinico a usuarios/as que pue-
den presentar tres o mas trastornos (McGrath et al., 2020;
Plana-Ripoll et al., 2019).

¢Gual de esos términos seria mas apropiado? “Patologia
dual” es un término poco adecuado por las razones expues-
tas anteriormente. Los trastornos mentales no son conside-
rados enfermedades ni siquicra en los manuales diagnosti-
cos actuales, por la escasa capacidad diagnostica disponible
hoy en dia para diferenciarlos (McGrath et al., 2020; Pla-
na-Ripoll et al., 2019). Probablemente, el de “diagnostico
dual” de la Organizacién Mundial de la Salud, que hace
referencia a esa multicomorbilidad no casual (Szerman et
al., 2022) podria ser adecuado. “Irastorno dual” también
podria servir, siempre y cuando se le dé un uso que vaya
mas alla del binomio TUS — trastorno mental no adictivo.
No obstante, el uso de diagnoéstico/trastorno dual, dejaria
de lado la amplisima casuistica de personas con problemas
de salud mental y adicciones que no llegan a cumplir los
criterios establecidos por los principales manuales; sin dejar
por ello de presentar malestar asociado. Quizas por ello, en
la comunidad cientifica, parece existir un cierto consenso
en el uso del término “comorbilidad” cuando se trata de
la presencia de diversos problemas o trastornos mentales,
ya sean con adicciones o sin ellas. Una rapida basqueda
en la base PubMed (sin pretensiones de exhaustividad) con
el término “patologia dual” (dual pathology) en el titulo
(e introduciendo diversas palabras claves relativas al ambi-
to de las adicciones como opcioén adicional de busqueda:
substance use OR substance use disorder) arroja 338 publi-
caciones. La misma busqueda con el concepto “comorbili-
dad” (comorbidity), limitado por las mismas palabras clave
del ambito, nos arroja 23.009.

Perspectiva dimensional/transdiagnéstica

Con respecto a los endofenotipos de riesgo referidos mas
arriba, los estudios realizados en poblacién adulta, pero
también los trabajos que estudian la evolucién de los en-
dofenotipos desde la infancia / adolescencia hasta la edad
adulta, indican la presencia de cuatro dimensiones con
una elevada correlacion entre ellas y presentes de forma
dimensional en todos los trastornos mentales: impulsivi-
dad, angustia, miedo y trastorno del pensamiento (Caspi et
al., 2020; Caspi y Mofhtt, 2018; Krueger y Markon, 2006;
Lahey et al., 2012). Esta elevada correlacién ha llevado a
algunos autores a sugerir la existencia de una Gnica dimen-
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si6n psicopatologica (Caspi et al., 2020; Caspi y Moffitt,
2018; Lahey et al., 2012).

Desde esta perspectiva, se entiende que los sintomas en
salud mental se presentan de forma dimensional (de la nor-
malidad al problema clinico) y no categoérica, con ciertos
sintomas presentandose mas habitualmente junto a otros
sintomas especificos; al guardar algin tipo de relacion en
su génesis 0 mantenimiento. Por tanto, la comorbilidad en-
tre las adicciones (TUS) y otros problemas o trastornos de
salud mental presentaria la misma naturaleza que el resto
de comorbilidades (entre otros problemas de salud mental);
que no son mas que una expresion conjunta de una serie
de sintomas pertenecientes a entidades nosologicas prees-
tablecidas diferentes. Teniendo en cuenta la multitud de
procesos biolégicos, psicolégicos y sociales implicados (al-
teraciones del sistema dopaminérgico, toma de decisiones,
impulsividad, aprendizaje y condicionamiento, accesibili-
dad, etc.) en el desarrollo de una adiccién (West y Brown,
2013), no es de extrafar que los sintomas del TUS se pue-
dan presentar conjuntamente con los de otros trastornos
de salud mental como la depresién, el trastorno bipolar o
los trastornos del espectro psicotico; entre otros. De hecho,
en el debate sobre los elementos “centrales” o definitorios
de lo que es una adiccién, se han propuesto elementos tan
diversos como la “desregulacion de la eleccion” (dysregula-
tion of choice”; Strain, 2022) o la compulsividad (Liischer
et al., 2020), ambas presentes en distinta medida en diver-
sos trastornos mentales. Es mas, y como se ha comentado
anteriormente, las conductas adictivas pueden ser causa
pero también consecuencia de otros problemas de salud
mental (National Institute on Drug Abuse, 2020), y el de-
sarrollo de esta comorbilidad no puede entenderse sin una
relacién interactiva entre todos los sintomas pertenecientes
a ambos diagnosticos.

Implicaciones practicas

Como hemos visto, las propuestas de la conceptualizacion
de la comorbilidad como entidad nosolégica adicional y
diferencial van en contra de las principales evidencias ac-
tuales en el ambito de la psicopatologia (Kotov et al., 2017;
Cuthbert, 2014; Krueger y Markon, 2021), redunda en el
reduccionismo, y puede contribuir al estigma de los usua-
rios/as con adicciones (Trujols y Allende, 2018). La utili-
zacion de conceptos como patologia o enfermedad en el
ambito de los problemas de salud mental no contribuye ne-
cesariamente a la reduccién del estigma asociado. Por otra
parte, a pesar de esta multimorbilidad presente en todos
los trastornos mentales, podria ser til para los profesiona-
les de la salud mental conocer esta relacion tan frecuente,
pero nada excepcional, entre los TUS y el resto de los tras-
tornos mentales, si estos binomios diagnosticos tuviesen un
tratamiento especifico. Lamentablemente, la investigacion
realizada hasta la fecha, muy escasa para algunas de estas
comorbilidades, no ha demostrado que existan tratamien-

tos especificos para dicha situacion clinica (Arranz et al.,
2022; Cunill et al., 2022; Gonzalez-Pinto et al., 2022; Saiz
et al., 2022; Torrens et al., 2022). Como regla general, los
pocos ensayos clinicos realizados s6lo permiten aconsejar
que cada trastorno se trate por separado con los tratamien-
tos que hayan demostrado eficacia para dicho trastorno en
solitario; y la evidencia de su eficacia en situacion de co-
morbilidad es débil en la mayor parte de los casos (Arranz
etal., 2022; Cunill et al., 2022; Gonzalez-Pinto et al., 2022;
Saiz et al., 2022; Torrens et al., 2022). Por tanto, tampoco
se puede invocar el uso de un tratamiento especifico para
reivindicar la necesidad de un término especial para refe-
rirse a los diagnosticos duales entre los TUS vy otros trastor-
nos mentales no adictivos.

En este contexto, la etiqueta de patologia dual no hace
referencia a ninguna entidad nosolégica o enfermedad ce-
rebral especifica y delimitada que clarifique el proceso de
intervencion, sino mas bien a un amplio rango de proble-
mas de salud mental cominmente presentes en los usua-
rios/as con TUS (ya de por si con una elevada heteroge-
neidad) que puede incluir, por ejemplo, la fenomenologia
presente en un trastorno por uso de alcohol con depresién
mayor pero también de un trastorno por uso de cannabis
junto con un trastorno del espectro psicotico. Ademas, no
se ha demostrado su utilidad para los usuarios/as ni a nivel
personal ni clinico, al no ofrecer explicaciones sélidas adi-
cionales al usuario/a ni pautas de tratamiento especificas.
Mas bien al contrario, la etiqueta de patologia dual resucita
clasificaciones nosologicas categéricas sin ninguna contri-
bucion practica especifica.

En Gltimo término, este debate conceptual implica que
el tratamiento de las adicciones y los problemas de salud
mental debe dejar de girar en torno a la categorizacién
diagnoéstica, el concepto de “enfermedad” y la idea de
necesaria “cronicidad”; para incorporar en su lugar una
mayor perspectiva funcional, tanto a la comprensiéon como
al abordaje del problema, desde una visiéon dimensional e
individualizada.

Conclusiones

Este editorial tenia como objetivo profundizar en el deba-
te existente en torno al concepto de patologia dual y sus
implicaciones para la comprensién de la comorbilidad y
la atencién de los usuarios/as con adicciones. El uso de
la etiqueta “patologia dual” no se fundamenta en la evi-
dencia empirica, recurre a conceptos reduccionistas y sin
base cientifica como el de la adiccién como enfermedad
cerebral y no ofrece mejores practicas a nivel asistencial
o clinico para los usuarios/as que las padecen. Tal vez la
urgencia y necesidad de generar dicho término no tengan
tanto que ver con la etiopatogenia, diagnostico, tratamien-
to y evolucion de estos trastornos cuando aparecen con-
juntamente en los usuarios/as, sino que es probable que se
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relacionen mas bien con el estrés que genera una situacion
asistencial aberrante que se da, con distinta intensidad y
presentacion, en el tratamiento de los trastornos mentales
en nuestro pais. La existencia de redes paralelas para el tra-
tamiento del TUS, por un lado, y del resto de los trastornos
mentales por otro, ha dado lugar a dos redes asistenciales
ajenas entre ellas, centradas en el diagnostico y tratamiento
de un tipo de trastornos e ignorando los que no son de
su competencia, dando lugar a situaciones de nihilismo te-
rapéutico al no considerar ninguna de estas redes que los
usuarios/as con esta comorbilidad son de su competencia,
y entender que su asistencia es responsabilidad de la otra
red paralela. Es mas, un mismo usuario/a puede ser aten-
dido en mas de una red asistencial para cada uno de sus
diagnésticos, sin una adecuada integracion entre recursos.
Ademas, esta atencion focalizada en la patologia desde un
punto de vista diagnoéstico se olvida a menudo de la ne-
cesaria individualizacion del proceso terapéutico, por no
hablar de las variables sociales y comunitarias implicadas
en la génesis y recuperacién de las adicciones.

Ahora bien, ¢la mejor solucién para este fenémeno asis-
tencial es acordar un término (nuevo diagnostico) para des-
cribir esta situacién clinica y conseguir su aceptacién por
parte de ambas redes asistenciales? ;o quizas conseguir una
integracion real de ambas redes asistenciales que se foca-
lice en una atencién a la salud mental y la promocién del
bienestar en su conjunto con una perspectiva integrada y
multidisciplinar, centrada en el individuo y con perspectiva
comunitaria, y no tanto en el diagnéstico? Para ofrecer este
abordaje, los sistemas publicos de atencion sanitaria tienen
aun una gran tarea pendiente con la incorporacién de los
profesionales de la psicologia a sus servicios, asi como con
la mayor integraciéon de dicho enfoque comunitario. En l-
timo término, lo que parece claro es que el tratamiento de
las adicciones, de la comorbilidad, y también de los pro-
blemas de salud mental de la poblacion, requiere quizas
de una reconceptualizacion de los servicios sanitarios que
aborde estas necesidades.
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