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PROPÓSITO

• Que  los  participantes  reconozcan el  concepto  de  
patología  dual,  sus dimensiones  clínicas, sus  
implicaciones e identificar  los retos para  su  
adecuado abordaje  en el  contexto colombiano 



AGENDA

Conceptualización

Epidemiología 

Modelos  explicativos y dimensiones  clínicas

Retos para  Colombia 



Conocimientos  previos 

• ¿Cuál de las siguientes definiciones de patología 
dual es la correcta?

• a. La comorbilidad de un trastorno por uso de 
sustancias y una enfermedad mental.

• b. El diagnóstico dual de una adicción y un 
trastorno mental.

• c. Una conducta adictiva y otro trastorno mental, 
bien de forma simultánea o secuencial a lo largo 
del ciclo vital.

• d. Una adicción química junto a un trastorno 
mental.
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Patología  dual

• Patología dual es la denominación aplicada, en
el campo de la salud mental para aquellos
sujetos que sufren de forma simultánea o a lo 
largo del ciclo vital de un TUS y otro trastorno 
mental. (Szerman y Martinez-Raga, 2015)

Szerman N, Martínez-Raga J. Dual disorders: two different mental disor ders? Advances in 
Dual Diagnosis. 2015;8(2):61-4.



Patología  dual

• Comúnmente aceptado por la comunidad
científica, no registrado en DSM ni CIE. 

Szerman N, Martinez-Raga J, Peris L, Roncero C, Basurte I, Vega P, et al. Rethinking dual disorders/pathology. Addict 
Disord their Treat. 2013;12(1):1–10.



Epidemiología  de  trastornos  duales

• Aproximadamente 70% pacientes con  TCS n 
comorbilidad con al menos un TM. (Szerman et 
al., 2012).

• Pacientes en servicios de salud mental 
prevalencia de 29% TCS(Regier et al, 1990), 
otros estudios 50%, datos generalmente 
infravalorados

Szerman N, Lopez-Castroman J, Arias F, Morant C, Babín F, Mesías B, et al. Dual diagnosis 
and suicide risk in a Spanish outpatient sample. Subst Use Misuse. 2012;47(4):383-9.



Epidemiología  de  trastornos  duales

• Weaver et al. (2003): personas que acuden a 
salud mental, 44% presentan TCS

• Utilizan drogodependencias un 75% presentan 
otros trastornos mentales.



Estudio epidemiológico para determinar la prevalencia de 
patología dual en la comunidad de Madrid. Asociación 

Española de Patología Dual. 2013.



Grant BF, Goldstein RB, Chou SP, Huang B, Stinson FS, Dawson DA, et al. Sociodemographic 
and psychopathologic predictors of first incidence of DSM-IV substance use, mood and anxiety 
disorders: re sults from the wave 2 National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related 
Conditions. Mol Psychiatry. 2009;14(11), 1051-66. 







• Informes  Centros de Tratamientos para personas con 
trastorno por consumo de sustancia psicoactivas

• Prevalencias del 60% (Consenso de expertos Colombia, 
2016)

Consenso Expertos Patologia Dual Colombia (2016). Componente Teórico-conceptual/Diagnóstico: Consulta sobre la demanda y oferta de 
servicios de salud para la atención de personas con Patología Dual, OPS. Documento sin publicar, Universidad CES, Medellin. 

EPIDEMIOLOGIA  EN COLOMBIA



Patología Dual en Colombia



PATOLOGIA DUAL EN 
COLOMBIA 

• Atendidas últimos 9 años 185.368, promedio 20.596

• 2009 9.419 y 2017  28.345. 

• 64,6% hombres y 35,4% mujeres, hombre/mujer 2 a 1



PATOLOGIA DUAL EN 
COLOMBIA 

• Entidades territoriales 2009 – 2017 : Antioquia 
45.424 (26%), Bogotá 33.168 (19%), Valle del Cauca 
15.116 (8,6%), Santander 9.475 (5,4%), Atlántico 
9.393 (5,4%), Quindío 7.907 (4,5%) y Cundinamarca 
con 6.288 (3,6%) (72,6% de todas). 



Pregunta  de  integración conceptual

• 3- El paradigma de la vulnerabilidad individual implica 
que:

• a. La conducta adictiva es consecuencia del tipo de 
sustancia, su uso frecuente e intensidad.

• b. Los cambios neuroplásticos que produce en el cerebro 
la sustancia adictiva, dan lugar a la adicción.

• c. Disfuncionalidades genéticas y neurobiológicas 
previas generan vulnerabilidad para conductas adictivas 
y otros trastornos mentales.

• d. Una educación basada en valores impide la aparición 
de la patología dual.
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Compartiendo  experiencias

• ¿Porqué  ocurren los trastornos  duales ? 



Modelos  explicativos

Szerman N, Peris L. Personality disorders and addiction disorders. En: el-Guebaly N, Carrà G, 
Galanter M (eds.). Textbook of Addiction Treatment: International Perspectives. Milano: 
Springer; 2015. p. 2063-83 . Khantzian EJ. Addiction as a self-regulation disorder and the 
role of self-medication. Addiction. 2013;108(4):668-9. 



Ng E, Browne CJ, Samsom JN, Wong AHC. Depression and substance use comorbidity: What we have learned from
animal studies. Am J Drug Alcohol Abuse. 2017;43(4):456–74. 



Pregunta  de  integración conceptual

• ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es correcta?
• a. La valoración en patología dual de cada síntoma o trastorno debe 

comenzar después de esperar a la abstinencia, y con el requerimiento 
de la estabilización psiquiátrica.

• b. Muchos de los instrumentos diagnósticos para la patología dual no 
identifican pacientes con trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad, esencial en pacientes con trastornos adictivos.

• c. La literatura científica acumulada en las pasadas dos décadas no 
apoya que esta patología dual responde mejor a tratamientos 
integrados.

• d. La evidencia empírica no demuestra que es más eficaz tratar un 
trastorno depresivo más un trastorno por uso de alcohol de forma 
conjunta.
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Pregunta  de  integración conceptual

• RPD es  un  hombre  mestizo de  40  años consumidor  habitual de  
alcohol  y  cocaína, quien después  de  un  período de  abstinencia de  
2  meses fue  ingresado a hospitalización  porque después  de  
consumir  alcohol  y  cocaína  durante  un fin de  semanas  empezó a 
presentar  tristeza,  disminución del interés, insomnio, hiperoxia  e   
intentó ahorcarse ¿Cuál de  las  siguientes  opciones describe  mejor 
el estado del paciente?

• A. Episodio depresivo mayor inducido  por sustancias. 
• B. Depresión mayor  y  dependencia  de cocaína  y alcohol.
• C. Intoxicación aguda  por  alcohol y  cocaína  con síntomas  

depresivos.
• D. Trastorno depresivo  mayor comórbidas  con dependencia de  

alcohol  y  cocaína
• E. Ninguna de  las  anteriores 
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Diagnóstico de  patología  dual

• Es encontrar un individuo en búsqueda de 
tratamiento en un centro de adicciones y que 
no presente otro TM (Sellman, 2009). 

• Dificultades: Discriminar síntomas son propios
del trastorno adictivo o del  otro TM…..

• No detectar manifestaciones de  TM .

Sellman D. The 10 most important things known about addiction. Addiction, 2009;105(1):6-
13.



Diagnóstico de  patología  dual

• Un diagnóstico TD debe ser individualizado, 
valorando las diferentes dimensiones sintomáticas
desde una perspectiva longitudinal.

• La valoración de cada síntoma o trastorno debe 
comenzar tan pronto como sea posible, sin 
períodos de espera o abstinencia, sin 
requerimiento de estabilización psiquiátrica, 
historia longitudinal integrada (Minkoff, 2001).

Minkoff, K. Individuals with co-occurring psychiatric and substance use disorders. Psychiatr
Serv. 2001;52(5):597-9. 



Diagnóstico de  patología  dual

• El desarrollo de instrumentos diagnósticos 
estandarizados es de difícil adaptación ya que 
no recogen las diferencias individuales. 

Daigre C, Roncero ., Rodríguez-Cintas L, Ortega L, Lligoña A, Fuentes S, et al. Adult ADHD 
screening in alcohol-dependent patients using the Wender-Utah Rating Scale and the adult 
ADHD Self-Report Scale. J Atten Disord. 2015;19(4):328-34.



Diagnóstico de  patología  dual

• PRISM (Psychiatric Research Interview for
Substance and Mental Disorders) (Marta 
Torrens)

• Instrumento de screening del diagnóstico dual 
(The Dual Diagnosis Screening Instrument, 
DDSI) (Mestre-Pintó et al., 2014). 

Mestre-Pintó JI, Domingo-Salvany A, Martín-Santos R, Torrens M, Psy CoBarcelona Group. 
Dual diagnosis screening interview to identify psychiatric comorbidity in substance users: 
development and validation of a brief instrument. European Addiction Research. 2014;20(1):41-
8.







Compartiendo  experiencias

• ¿Cómo es la situación de los  trastornos  duales 
en su contexto de trabajo? 



Paradigmas de Tratamiento

• Independiente separado

• Secuencial separado

• Paralelo

• Integrado

Mueser KT, Noordsy DL, Drake RE, Fox L. Integrated Treatment for Dual Disorders: A Guide 
to Effective Practice. New York, London: The Guil ford Press; 2003. 



MODELO SECUENCIAL

Szerman N, Vega P, Grau-López L, Barral C, Basurte-Villamor I, Mesías B, et al. Need of 
specific resources for patients with dual pathology in Spain. Results of an observational 
study. J Dual Diagn. 2014;10(2):84-90.



MODELO PARALELO

Szerman N, Vega P, Grau-López L, Barral C, Basurte-Villamor I, Mesías B, et al. Need of 
specific resources for patients with dual pathology in Spain. Results of an observational study. 
J Dual Diagn. 2014;10(2):84-90.



MODELO TERAPÉUTICO 
INTEGRADO

Szerman N, Vega P, Grau-López L, Barral C, Basurte-Villamor I, Mesías B, et al. Need of 
specific resources for patients with dual pathology in Spain. Results of an observational study. J 
Dual Diagn. 2014;10(2):84-90. 



MODELO TERAPÉUTICO
INTEGRADO

• Mejor fundamentación conceptual.

• ➢Mejor coordinación y eficiencia.

• ➢ Retos:

• Financiación

• Integración del personal

• Resistencia en los sistemas establecidos

• Mayor costo a corto plazo (pero mejor relación 
costo-beneficio a largo plazo)

Szerman N, Vega P, Grau-López L, Barral C, Basurte-Villamor I, Mesías B, et al. Need of 
specific resources for patients with dual pathology in Spain. Results of an observational 
study. J Dual Diagn. 2014;10(2):84-90.



MODELO TERAPÉUTICO
INTEGRADO

• Realizar un diagnóstico psicopatológico de la 
patología dual de los.

• Abordaje terapéutico integral e intensive: TCS y 
otros trastornos en coordinación con el equipo del 
centro de atención de referencia.

• Asesoramiento y orientación a los profesionales de 
otros centros de atención ambulatoria.

Szerman N, Vega P, Grau-López L, Barral C, Basurte-Villamor I, Mesías B, et al. Need of 
specific resources for patients with dual pathology in Spain. Results of an observational study. 
J Dual Diagn. 2014;10(2):84-90.



MODELO TERAPÉUTICO
INTEGRADO

• Desintoxicación o retirada de sustancias 
psicoactivas, cuando proceda.

• Atención integral al paciente desde los ámbitos de 
salud, psicológico, social, educativo y de inserción 
social.

• Dispensación de fármacos opioides, nicotina, o 
cualquier otro fármaco que precise para el 
tratamiento de su patología dual.

Szerman N, Vega P, Grau-López L, Barral C, Basurte-Villamor I, Mesías B, et al. Need of 
specific resources for patients with dual pathology in Spain. Results of an observational 
study. J Dual Diagn. 2014;10(2):84-90.



MODELO TERAPÉUTICO
INTEGRADO

• Toda la evidencia científica en los últimos años 
señala que los sistemas asistenciales deben 
adaptarse a las necesidades de los pacientes, 
optimizando la atención y generando recursos
adaptados.

Szerman N, Vega P, Grau-López L, Barral C, Basurte-Villamor I, Mesías B, et al. Need of 
specific resources for patients with dual pathology in Spain. Results of an observational study. 
J Dual Diagn. 2014;10(2):84-90.



Situación Actual

• El “síndrome de la puerta equivocada”: enfermo con 
apariencia de “dos enfermedades” y con dos redes o puertas 
asistenciales. 

• Estas redes no tienen ninguna conexión orgánica ni
funcional. 

• Profesionales excelentes en ambas redes, pero con un déficit 
notorio en la formación para tratar la patología dual

Libro blanco recursos para pacientes con patología dual en España. Resultados de una encuesta a nivel nacional. Saned 2015



Reflexión final….

• Pese a los abrumadores datos de los estudios 
epidemiológicos, tanto en población general 
como clínica, que indican que la existencia de 
la patología dual es lo esperable y no una 
excepción, su presencia ha sido rechazada, 
negada o no valorada al diseñar programas
asistenciales



La comorbilidad en cuatro cuadrantes

Menos severo 
trastorno 
mental/

más severo 
desorden de 

abuso de 
sustancias

Más severo 
trastorno mental/

más severo 
desorden de abuso 

de sustancias

Menos severo 
trastorno mental/

menos severo 
desorden de abuso 

de sustancias

Más severo 
trastorno mental/

menos severo 
desorden de abuso 

de sustancias

Marco conceptual de cuatro
cuadrantes para guiar la
integración de servicios y la
asignación de recursos para el
tratamiento de personas con
trastornos concurrentes

Greenfield SF, Weiss RD. Harvard review of Psychiatry. Introduction. 2015;23(2):61-2.



Conclusiones 

• La  patología  dual es  la  regla  y no la  
excepción  en las  personas  con TCS

• El diagnóstico de  los  TD  suele  ser  complejo  
y  amerita  una  evaluación exhaustiva



Conclusiones 

• Se requiere más  investigación en Colombia  
sobre  este  situación comórbida

• Los  servicios  de  tratamiento  de  adicciones  
deberían considerar la  atención adecuada  de  
la  patología  dual
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