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Resumen

El fendbmeno de la patologia dual (PD) o diagnéstico dual constituye en la
actualidad un importante porcentaje de las personas diagnosticadas de trastorno mental
grave que, ademas, conviven con un trastorno adictivo. La conexion entre ambos
trastornos lleva implicita una relacion de influencia, donde la desestabilizacion
psicopatolégica puede activar o agravar el trastorno adictivo, y viceversa. Como
consecuencia, se ven comprometidas la evolucion clinica y el proceso de rehabilitacion
psicosocial, registrando peores valores en adherencia al tratamiento, mayor tasa de
recaidas y aumento de los problemas en el entorno social y familiar. La presente revision
tiene como objetivo determinar cuales son las técnicas o terapias psicoldgicas de
aplicacion grupal y/o individual, basadas en la evidencia, que han demostrado ser
efectivas para el tratamiento psicoterapéutico de los pacientes duales. Para ello, se ha
realizado una revision siguiendo el Protocolo PRISMA de ensayos clinicos donde se han
puesto a prueba diferentes modalidades de psicoterapia en el abordaje de estos trastornos
comorbidos en los Ultimos 10 afios (2012-22). Los resultados indican que las terapias y
técnicas que podrian promover un impacto psicolégico positivo y coadyuvar al
tratamiento farmacoldgico en esta poblaciédn clinica son la Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) y sus variantes de tercera generacion; Terapia Dialéctico Conductual (DBT) y
Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT), asi como las técnicas especificas testadas;
manejo de contingencias, reestructuracion cognitiva, modificacion de conducta,
rehabilitacion  socio-cognitiva, activacién conductual, exposicion prolongada,
psicoterapia interpersonal, aceptacion experiencial y regulacion emocional. Estos
hallazgos suponen un punto de partida para iniciar nuevas investigaciones y ensayos
innovadores que den lugar a planes de accién y protocolos de tratamiento eficaces y
eficientes.
Palabras Clave: Patologia Dual; Psicoterapia; Trastorno Mental; Adicciones; Tratamiento

Psicoldgicos



Abstrac

The phenomenon of dual pathology (DP) or dual diagnosis currently constitutes a
significant percentage of people diagnosed with a serious mental disorder who also live
with an addictive disorder. The connection between the two disorders implies a
relationship of influence, where psychopathological destabilization can activate or
aggravate the addictive disorder, and vice versa. As a consequence, the clinical evolution
and the psychosocial rehabilitation process are compromised, registering worse values in
adherence to treatment, higher relapse rates and increased problems in the social and
family environment. The present review aims to determine which psychological
techniques or therapies of group and/or individual application, based on evidence, have
proven to be effective for the psychotherapeutic treatment of dual patients. For this
purpose, a review has been conducted following the PRISMA Protocol of clinical trials
where different psychotherapy modalities have been tested in the approach to these
comorbid disorders in the last 10 years (2012-22). The results indicate that the therapies
and techniques that could promote a positive psychological impact and help
pharmacological treatment in this clinical population are Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) and its third generation variants; Dialectical Behavioral Therapy (DBT) and
Acceptance and Commitment Therapy (ACT), as well as the specific techniques tested;
contingency management, cognitive restructuring, behavior modification, social-
cognitive rehabilitation, behavioral activation, prolonged exposure, interpersonal
psychotherapy, experiential acceptance and emotional regulation. These findings
represent a starting point to initiate new research and innovative trials that will lead to

effective and efficient action plans and treatment protocols.

Keywords: Dual Diagnosis; Psychotherapy; Mental Disorder; Addictions; Psychological

Treatments



Introduccion

Patologia dual (PD) o diagnéstico dual son términos internacionalmente
conocidos en psicopatologia, esta doble patologia se puede definir como la coexistencia
de un trastorno mental y un trastorno adictivo (téxico y/o comportamental) comérbidos a
lo largo de la vida, que no pueden pasar desapercibidos debido a la considerable
prevalencia simbidtica de ambos trastornos. Segun un estudio prospectivo de prevalencia
realizado en 2008 por la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD) en la Comunidad
de Madrid encontraron que, en las redes sanitarias pablicas de salud mental y
drogodependencias, el 53,2% de los pacientes que reciben tratamiento presenta patologia
dual y que en las de drogodependencias este porcentaje llega al 63% (por abuso de
sustancias y/o comportamental). Otro estudio ha evidenciado que mas del 50% de las
personas que padecen un trastorno mental también tienen asociado un uso problematico
0 adictivo de sustancias (Lev-Ran et al., 2013). A nivel mundial, los casos de PD
representan en 7,4% de los problemas de salud publica (Whiteford et al., 2013). En
Espafia, segun Adan-Puig (2015) conforman entre el 65-85% en la red de atencion a las
drogodependencias y en el 45% en la de salud mental. Ademas, la autora refiere que,
como consecuencia, se dan peores valores en adherenciay respuesta al tratamiento, mayor
tasa de recaidas y aumento de los problemas familiares, sociales y legales. Por lo tanto,
los pacientes duales constituyen en la actualidad un importante porcentaje de las personas
diagnosticadas de trastorno mental grave que, ademas, conviven con un trastorno
adictivo. En cuanto, a los trastornos comérbidos y consumo de sustancias mas habituales
en Europa, encontramos depresion mayor, esquizofrenia, primer episodio psicoético,
trastorno bipolar, déficit de atencion e hiperactividad y trastorno de estrés postraumatico,
y con respecto a las sustancias, serian el alcohol, cannabis, cocaina y opioides (Torrens

etal., 2017)



El problema adictivo tiene el potencial de actuar como disparador del trastorno
mental, asi como, la desestabilizacion psicopatolégica puede incrementar
considerablemente el riesgo de consumir toxicos o cualquier otra conducta adictiva,
comprometiendo asi el prondstico y la evolucion clinica favorables de la persona que lo
padece. Néstor Szerman, presidente de la Asociacion Mundial de Patologia Dual (en

inglés, WADD) apunta que mas de un 40% de las personas que padecen PD presentan

ideas suicidas (el Periodico de Espafa, 2022).

En el plano asistencial, los pacientes duales son grandes consumidores de
multiples recursos ambulatorios y residenciales de la red de salud mental y conductas
adictivas, en ocasiones, son llamados pacientes de “puerta giratoria”, dada la dificultad
de enganche con el recurso y la alta tasa de abandono del tratamiento. Todo ello supone
un alto coste econdmico para el sistema sanitario, derivados del propio tratamiento de
ambas patologias como de los efectos colaterales de mismos, a saber; Bajas laborales
multiples y de larga duracion, absentismo, incapacidad, dependencia, etc. En cuanto al
tratamiento, existe un claro predominio bibliogréfico y de aplicacion clinica con respecto
a los tratamientos farmacoldgicos, y, en el area psicoterapéutica, por el contrario, son
escasos y con un apoyo cuestionado por falta de evidencia empirica. Al igual que sucede
en multitud de patologias en salud mental, el tratamiento psicoldgico eficaz puede
conseguir un doble objetivo; reducir el consumo de psicofarmacos para la estabilizacion
psicopatoldgica/adictiva, y abaratar los costes econdmicos globales. Y una meta clara;

mejorar la calidad de vida de las personas que padecen PD.

Es por ello que el objetivo principal de la presente revision sistematica y, primera,
hasta donde sabemos, sea el de acercar modelos psicoterapéuticos efectivos y eficientes
de intervencion grupal y/o individual que pueda dar respuesta a las necesidades de los/as

pacientes duales en combinacion con el tratamiento farmacoldgico.



Pacientes y Métodos

El proyecto de revision sistematica se llevo a cabo siguiendo la declaracion
PRISMA (Page et al., 2021). Se realizd una navegacion por las bases de datos de literatura
cientifica que diese respuesta al objetivo principal de este proyecto, encontrando modelos
de tratamientos psicoldgicos que hayan sido testados mediante ensayos clinicos y
reporten beneficios evidenciables en la calidad de vida de las personas que padecen

diagnostico dual. A continuacion, se detallan las fases del proceso.

Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, Cochrane, Medline, PsyINFO,
Scopus y Google Scholar. La busqueda en este altimo, fue manual debido a la inmensa
cantidad de bibliografia inespecifica encontrada. En las ecuaciones de busqueda (Ver
Tabla 1) se emplearon segun conveniencia los operadores booleanos AND y OR, asi como
los términos descriptores meSH; “Diagnosis, Dual (Psychiatry)”, “Psychotherapy” y
“Mental Disorders”. Y las palabras clave; “mental illness”, “mental health”, “mental
disorder” “efficacy”, “effectiveness”, “psychotherapy”, “therapy”, “intervention”,
“treatment”, “addiction”, “substance abuse” y “psychiatric illness”. Se afiadieron a los
criterios de busqueda los estudios en los idiomas espafiol e inglés, a texto completo,
comprendidos entre enero de 2012 y julio de 2022 (ultimos 10 afios). Finalmente, la
busqueda di6 como resultado un numero inicial de estudios de 161, siendo PubMed la
base predominante en variedad y especificidad de estudios para la poblacion diana y
objeto de la investigacion. La combinacion que ofreci6 mejores resultados fue:
((("Diagnosis, Dual (Psychiatry)*[Mesh]) AND "Psychotherapy”[Mesh]) AND "Mental

Disorders"[Mesh])) AND ( efficacy or effectiveness ).



Tabla 1

Ecuaciones de busqueda

((("Diagnosis, Dual (Psychiatry)"[Mesh]) AND
"Psychotherapy"[Mesh]) AND "Mental Disorders”"[Mesh])) AND (59
efficacy or effectiveness )

Narcotic-Related Disorders AND "Psychotherapy"[Mesh]) AND
"Mental Disorders"[Mesh])) AND ( efficacy or effectiveness )
"Psychotherapy" and "Diagnosis, Dual (Psychiatry)".mp. and
mental disorders.mp. and (efficacy or effectiveness).mp.
"Diagnosis, Dual (Psychiatry)" [mesh] AND "Psychotherapy”
[mesh] AND "Mental Disorders” [mesh]

Diagnosis, Dual (Psychiatry) en Texto completo AND
Psychotherapy en Titulo Resumen Palabra clave AND mental
iliness or mental health or mental disorder en Titulo Resumen
Palabra clave AND efficacy or effectiveness

( psychotherapy or therapy or intervention or treatment ) AND (
addiction or substance abuse ) AND ( mental health or mental
illness or mental disorder or psychiatric illness ) AND (
effectiveness or efficacy or effective )

“Patologia Dual”, “Tratamientos psicoterapeuticos”, “eficaces”,
“efectivos”

57
7

6

23

Fuente: Elaboracion propia
Seguidamente a la Identificacion inicial de los estudios se procedio con el
Cribado, eliminando de duplicados (n=14), revisando los titulos y resimenes siguiendo
el Diagrama de flujo PRISMA (Ver Figura 1), donde se establecieron los siguientes
criterios de inclusion y exclusion.
Citeriores de Inclusion:
- Aplicacion de técnicas/modelos psicoterapéuticos
- En pacientes duales, diagnosticados por trastorno mental y trastorno adictivo
(Manual DSM-IV en adelante)
- Ensayos Clinicos, preferencia de Ensayos Controlados Aleatorizados (ECAS)
- Objetivos primarios y/o secundarios orientados a resultados de las terapias en

duales



- Eninglés o espafiol

- Tolerancia sesgos (no ocultan secuencia aleatorizacion en ECAs, no enmascaran
resultados, especifican técnicas utilizadas, no cambio de hipétesis tras resultados)

Criterios de Exclusion:

- Manuales de tratamiento

- Estudios de variables no orientadas resultados de tratamientos

- Estudios exclusivos de adicciones

- Estudios exclusivos de trastorno mental

- Adicciones y patologias no psiquiatricas

- Otras ramas sanitarias diferentes a la psicologia

- Farmacoterapias

- Intervencion Sistémica (familiar)

Poblacion infanto-juvenil
Figural

Diagrama de flujo PRISMA

SELECCION CRIBADO IDENTIFICACION

INCLUSION

Referencias Identificadas Referencias Identificadas de forma manual
PubMed (n=116); Scopus (n=6); Medline (n=7); Cochrane (n=3); PsyINFO (n=6) Google Scholar (n=23)

Resultados tras la eliminacién de duplicados (n=147)

Referencias excluidas por titulo y
Titulos y Restimenes revisados (n= 147) resumen (n= 115)

-No Psiquitrico: 61
-No Tratamiento Psicoldgico: 24
nfanto-Juvenil: 12
-Farmacoldgicos: 11
Intervencion Familiar: 3
Resultados seleccion para lectura a texto L.Enfermeria: 2

completo (n=32) [No adiccion: 2

Estudios incluidos en la revision (n=10)




De los 147 estudios que quedaron después de eliminar duplicados, se excluyeron
115 durante la aplicacién de los criterios establecidos. Los estudios que no abordaban la
poblaciéon diana en esta revision, pacientes duales, fueron gran parte de los que se
excluyeron, principalmente debido a que eran estudios no psiquiatricos (n=61) que
mencionaban sélo parametros adictivos (principalmente opioides) o sintomas aislados,
sin diagnostico. Por otro lado, se encontraron los que solo hablaban de trastorno mental
sin el componente adictivo (n=2). Otro grupo importante de excluidos fueron aquellos
gue no mencionaban resultados de tratamientos (n=24) o evaluaban otro tipo de variables
(epidemiologia, factores de riesgos, correlaciones, etc.). Fueron eliminados también los
que incluian poblacién infanto-juvenil (n=12), los que eran exclusivamente
farmacoldgicos (n=11), intervencion familiar (n=3) y, por ultimo, aquellos que
pertenecian a otra disciplina sanitaria (n=2, enfermeria).
Tras el cribado, quedaron un total de 32 estudios que pasaron a la fase de Seleccién
(lectura a texto completo). Estos cumplieron con los criterios aplicables en la revision del
titulo y resumen; que hablasen de tratamientos psicologicos puestos en practica mediante
ensayos clinicos y sus resultados, cumpliesen la condicion dual (trastorno mental y
adiccion toxica y/o comportamental), muestra de individuos adultos y farmacologia sélo

si era en combinacion con psicoterapia.

Finalmente, llegaron a la ultima fase de Inclusion un total de 10 articulos. Fueron
seleccionados aquellos que clarificaron y especificaron, segun criterios de inclusién, sus
objetivos, procedimientos, metodologia y resultados con mayor transparencia. Se
priorizaron los que mayor nivel evidencia aportaron (sin excluir algunos con mayor riesgo
de sesgo, aspecto que se explicara en el apartado discusion). En cuanto a la tipologia o
disefio del estudio, encontramos; 6 Ensayos controlados (5 aleatorizados y 1 sin

aleatorizacion), 3 Ensayos No Controlados y 1 Método Mixto: Secuencial explicativo.



Resultados

Los resultados de los 10 articulos incluidos en la revision se detallan a
continuacion y también pueden visualizarse en modo sintesis a través de la Tabla 2.
Principalmente nos encontramos con ensayos donde el componente adictivo mas
recurrente es el alcohol, y los trastornos comorbido mas estudiados son los trastornos del
estado de &nimo, encabezados por la depresion, conformando unos cuadros clinicos de
pacientes duales con estado de animo deprimido y dependencia de alcohol, entre lo méas
focalizado en la practica. Trastornos psicoticos y de la personalidad (especialmente TLP)
también representan una prevalencia dual relevante. Cannabis y opioides también se

encuentran con fuerte presencia en esta poblacion clinica.

Martinez-Gonzalez et al (2018), realizaron un ensayo no controlado para poner a
prueba los constructos de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en formato grupal para
personas con dependencia de alcohol. Ademas 54 (42,5%) de los 130 participantes
cumplian la condicién dual, dado que, presentaban trastorno mental comoérbido (38
cumplian criterios para estado de animo y 50 para al menos un Trastorno Personalidad,
algunos cumplian ambos, aunque no se especifica). El planteamiento grupal incluia el
abordaje del rapport, conocimiento del modelo cognitivo, estrategias de manejo cognitivo
conductuales, establecimiento de metas, craving e impulso de consumo, creencias
irracionales, prevencion de recaidas, resolucién de problemas, intervencion en crisis,
manejo psicopatologia e intervencion familiar. Los resultados en las diferentes
modalidades de finalizacion del tratamiento para los participantes duales fueron: alta
terapéutica el 54.2% (n = 39). De los que presentaban un TP, el 58% (n = 29) consiguieron
el alta terapéutica, el 14% (n=7) pidieron alta voluntaria, el 8% (n = 4) con indicacién de

cambio de modalidad terapéutica, y el 20% (n = 10) abandono. A destacar que no se



observaron diferencias porcentuales en la modalidad de alta entre duales y no duales. La
variable medicacion (Toma de Antabus o no) tampoco influyé en el tipo de alta. Los
seguimientos fueron realizados entre 2 y 18 afios después del programa. Con respecto a
los reinicios del programa, el grupo de pacientes con TP no resulté ser diferente al resto.
En el cdmputo global de la muestra, el 61.6% (n = 45) finalizan el periodo de revision,
de los que el 77.77% (n= 35) no reinician tratamiento posteriormente. La variable
predictora del éxito en cuanto a la abstinencia y no reinicio del programa es la
consecucién de los objetivos (metas individuales planteadas durante las sesiones) y no la
duracion o tiempo de permanencia en el grupo. Los autores afirman que los pacientes que
acuden a todas las sesiones grupales y a las revisiones tienen menor probabilidad de tener

una recaida.

Los objetivos de Clarke., et al (2013) fueron por un lado demostrar la eficacia de
la TCC en un contexto hospitalario, concretamente en la unidad de agudos especifica de
mujeres y testar las diferencias entre las pacientes ingresadas que mantenian un problema
de abuso de sustancias de las que no. Hipotetizaron el mejor funcionamiento psicolégico
de ambos grupos, teniendo en cuenta que las variables, alianza terapéutica y motivacion
actuarian como potenciadoras del funcionamiento psicoldgico. Fueron un total de 117
mujeres las que participaron en el programa, de las cuales, 50 pertenecian al grupo con
problemas de abuso de sustancias y 67 al grupo sin consumo. La TCC se centr en la
aplicaciéon de las técnicas de reestructuracién cognitiva y modificacion de conducta
aplicadas de forma grupal e intensiva desde el ingreso, a razon de 4 sesiones diarias hasta
el alta. Ademas de estas técnicas, también contaban con terapia individual, sesiones de
tratamiento adictivo, prevencién de recaidas, relaciones interpersonales y la autonomia.
El tratamiento fue combinado con farmacoterapia, modificandose la pauta durante el

ingreso en funcion de la evolucion de la sintomatologia. Los resultados del estudio



otorgaron valor al uso de la TCC por sus representativas mejoras en materia de
funcionamiento psicoldgico en ambos grupos. Se asoci6 una fuerte alianza terapéutica al
final con un mejor funcionamiento psicoldgico, y esta mejoria, también se vio explicada
por la motivacion al inicio de las participantes. Sin embargo, no se encontraron
diferencias entre ambos grupos (son y sin abuso de sustancias) para ninguno de los

parametros observados.

En el estudio Piloto de Gamble., et al (2013) escogieron una muestra de mujeres
dependientes de Alcohol y diagnosticadas de Depresion Mayor (DM) en tratamiento
ambulatorio que formaban parte de un programa para el tratamiento de las adicciones y
trastornos mentales, denominado MICA (tratamiento grupal para la dependencia
quimica). EL objetivo fue doble; por un lado, reducir la conducta de beber y por otro, los
sintomas depresivos mediante la mejorar del funcionamiento interpersonal. En su
cometido emplearon la Psicoterapia Interpersonal (IPT-Interpersonal Psychotherapy) en
sesiones individuales donde se abordaron; seleccion de un area problematica
interpersonal, analisis decisional y analisis de incidentes interpersonales. De las 14
mujeres reclutadas, 10 asistieron al menos a 1 sesion individual y las otras 4 fueron dadas
de alta al no adherirse al programa. Finalmente 8 mujeres completaron las 8 sesiones
individuales de IPT, de las cuales se realizaron mediciones pre-post al inicio, a mitad de
tratamiento (8 y 16 semanas), al finalizarlo (24 semanas) y al seguimiento (32 semanas).
Los resultados encontrados en este estudio piloto, establecen mejorias significativas en
cuanto al aumento de la abstinencia de alcohol del 55 % al inicio hasta el 87 % en la
evaluacion de 24 semanas (post-tratamiento). Las bebidas por dia también bajaron de 5,92
bebidas al inicio a 2,93 bebidas al finalizar el tratamiento. Los resultados se mantuvieron
en la evaluacion de 32 semanas. En cuanto a sintomas depresivos, disminuyeron
considerablemente desde el inicio al fin del tratamiento (24 semanas), pero no se

encontraron diferencias con respecto al seguimiento (32 semanas). Del mismo modo



mejoraron los resultados sociales adversos relacionados con el consumo. Los autores
exponen los resultados de forma cautelosa debido al pequefio tamafio de la muestra,
posible efecto placebo, tratamiento en curso (MICA) y otros aspectos como el incentivo

econodmico al finalizar cada evaluacion.

El manejo de contingencias fue puesto a prueba por Kelly et al (2014) como
herramienta para mantener mas tiempo (adherencia) a pacientes duales en las unidades
de hospitalizacion parcial ambulatorio que prestan servicio intensivo en formato grupal.
De los 160 pacientes que participaron en el estudio, 88 fueron asignados al grupo de
intervencion con Manejo de Contingencias y 72 al grupo control con el tratamiento
habitual. El grupo con manejo de contingencias fue expuesto a un programa conductual
“La Pecera” donde cogian boletos canjeables por incentivos tangibles e intangibles por la
asistencia. La pecera contaba con 500 tiras en su interior, de los cuales, 250 eran
incentivos materiales y los otros 250 contenian frases de motivacién hacia abstinencia. El
refuerzo lo obtenia una vez por semana coincidiendo con la tltima sesion de cada viernes,
donde se realiza el sorteo. A mas sesiones asistidas méas boletos para el sorteo (M&ximo
de 15 semanales). Durante los 9 meses que durd el programa pasaron en 3 periodos de 12
semanas cada uno los 160 participantes, suponiendo un coste adicional por los incentivos
de 3300 $. Los resultados apoyaron el programa de contingencias principalmente en el
objetivo de adherencia (dias de participacion en el tratamiento ambulatorio),
consiguiendo como media de participacion 16, 2 dias para el grupo de contingencias,
frente al 9,9 dias del grupo control. El resultado se replicé en los 3 periodos de forma
similar. Como efecto de aumentar la participacion en el programa, mejoraron los sintomas
de depresion y capacidad de afrontamiento, mientras que los que menos participaron
mostraron mayor estrés psicolégico. Con respecto a la variable dias sin consumo no se

encontraron evidencias significativas.



El ensayo realizado por Stappenbeck et al (2015) tuvo como participantes a
pacientes duales con dependencia de alcohol y diagnéstico de TEPT. Las intervenciones
fueron dirigidas a producir un impacto sobre el consumo y los sintomas TEPT, en ello
propusieron dos grupos experimentales; Aceptacion Experiencial (AE, n=27) y
Reestructuracion Cognitiva (RC, n=31) y un grupo control (n=20) que igual6 los tiempos
de intervencion y orientd las intervenciones a educacion nutricional (placebo). El proceso
de aleatorizacion se llevo a cabo asignando al azar a los participantes, por el terapeuta del
estudio, de modo que el resto del equipo de investigacion desconociera las condiciones
experimentales. La aleatorizacién fue estratificada por género, estado civil y frecuencia
de consumo de alcohol. AE tomd como soporte tedrico la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) para intervenir sobre aceptacién de pensamientos y sentimientos
para favorecer las decisiones acordes a valores propios y, asi, reducir conductas
impulsivas no saludables, mientras que RC lo hizo con la Terapia Cognitiva donde se
trabajé la exposicion al trauma mediante manejo de pensamientos y creencias
distorsionadas, sentimientos negativos y comportamientos poco saludables. Los
seguimientos se realizaron a diario durante las 5 semanas del programa hasta su
evaluacion final. Los resultados obtenidos demostraron efectos contenidos sobre el
consumo de alcohol, disminuyendo el consumo diario en un 2% de bebidas para el grupo
RC y un 1% para EA, respecto a control y durante el transcurso del programa, también
aumentaron los dias de abstinencia durante el seguimiento. Sin embargo, con respecto a

los sintomas TEPT no se observaron mejorarias en ninguno de los grupos.

Eack et al (2016) Se propusieron como objetivo del ensayo testar si la intervencion
psicosocial, concretamente técnicas de Rehabilitacion Cognitiva (socio-cognitivas) en
pacientes con dependencia de alcohol/cannabis con trastornos comorbidos del espectro
de la esquizofrenia reportarian reducciones en la probabilidad de consumo. Participaron

31 pacientes ambulatorios con esquizofrenia (n = 17) o trastorno esquizoafectivo (n = 14)



y problemas de abuso de sustancias en un programa de 18 meses de Rehabilitacion
Cognitiva (n = 22) o tratamiento habitual (n = 9), la diferencia entre el nimero de
participantes, explican los autores que se hizo asi para favorecer la generacion del grupo
socio-cognitivo. El tratamiento tuvo una combinacion de entrenamiento en PC mediante
software especificos para atencion, memoria y resolucion de conflictos con el entorno
social (mediante grupos socio-cognitivos, en parejas y con un terapeuta), y, por otro lado,
se incluyeron sesiones psicoeducativas individuales sobre estrés psicologico y motivacion
abstinencia. Finalmente completaron la evaluacion a 18 meses; Grupo Rehabilitacion
Cognitiva (n=10) y Grupo Control (n=8). Los resultados del estudio, a pesar de la pequefia
muestra, observaron contundentes resultados con respecto al grupo de entrenamiento
cognitivo en relacion a la probabilidad de consumir alcohol (no cannabis) durante el
programa, respecto al grupo control. En cuanto a los correlaciones entre capacidades
cognitivas y consumo, detectaron que la velocidad de procesamiento reduce la
probabilidad de consumir alcohol, mientras que aprendizaje visual y resolucion de
conflictos disminuyen para alcohol y cannabis. Por el contrario, las puntuaciones
mejoradas de aprendizaje verbal se asociaron con una mayor probabilidad de consumir
alcohol y cannabis, y las puntuaciones de cognicion social se asociaron con un leve

aumento en la probabilidad de consumir alcohol.

Los autores Ross et al (2016) realizaron una modificacién del manual BATD para
el tratamiento de la depresion al que denominaron “Activate” (BATD-R), la adaptacion
la hicieron con la finalidad de hacer extensibles a las personas que tenian comérbida a la
depresion, un problema de abuso de sustancias. El programa de Activacion Conductual
(AC) contenia conceptos y técnicas adicionales basadas en la Entrevista Motivacional
(EM) vy la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT). Este ensayo paralelo, simple
ciego y aleatorizado mediante la técnica de minimizacion, se llevaron a cabo mediciones

iniciales, a 3y 12 meses tanto del grupo de intervencion (activate) como del grupo control



(tratamiento habitual-TAU). En TAU, por su parte, aplicaron Rehabilitacion Residencial
(RR) o Terapia de Sustitucién de Opioides (OST). La muestra fue de 100 participantes
para cada grupo (BATD-R y Control), y en control, a su vez, se dividieron 50% RR y
50% OST. La aplicacién de activate consistio en 10 sesiones individuales de 60 minutos
cada una por semana a cargo de un psicologo clinico. Los autores no informan sobre los
resultados del programa (refieren publicacion en otros foros cientificos, no
especificados), aunque afirman que son prometedores en pacientes duales, concretamente
para depresion y adicciones. Se incluye el estudio a la revision a pesar de no tener los
resultados del mismo, debido al buen planteamiento metodoldgico y el control de sesgos,
donde se detalla el proceso de aleatorizacion, evitan riesgo de contaminacién del grupo
control, supervisan la aplicacion del programa, que la aplican dos psicélogos clinicos para
evitar sesgo de un solo terapeuta, por parte de otro investigador de forma presencial, la
muestra suficiente y validada para obtener resultados representativos sobre las variables
primarias. Este estudio puede conformarse como un estudio de referencia (se realiza

coordinacion mail con investigadora principal, Juana Ross para resultados).

Por otro lado, Peck et al (2018), sometieron a ensayo un tratamiento basado en
Exposicion Prolongada modificada (mPE) para TEPT dentro de un contexto residencial
comunitaria para personas dependientes de sustancias. Tanto el grupo experimental
(mPE) como el control (donde se aplicd un programa de informacion sobre salud activa,
HLS) recibieron ademas el tratamiento habitual (TAU) del centro residencial. El estudio
diferencié los perfiles segun tipo adiccion; grupo de dependencia al alcohol (No OUD) y
dependencia a opioides (OUD), siendo estos ultimos los que presentaban mas gravedad
en sintomas TEPT (medidos; trastornos del suefio, ansiedad y depresién), eran mas
jévenes y con mayor craving. EI 58,8 % de personas asignada al tratamiento mPE
finalizaron las 8 o0 12 sesiones (segun necesidades individuales) de 60 minutos durante

las 6 semanas que durd el ensayo. Los resultados mostraron efectividad para reducir



sintomatologia psiquiatrica (trastornos del suefio, ansiedad, depresion, etc.), reducir el
ansia de consumo de alcohol. No relatan diferencias con respecto al grupo control e
infieren en que los resultados pueden estar explicados, en parte, por el tratamiento TAU,

en ocasiones de obligatoriedad por la administracion competente.

La intervencion IIDEA (Integrated Intervention for Dual Problems and Early
Actions) se proyectd en un ensayo controlado aleatorizado multicéntrico de Alegria et al
(2019) implicando muestra de 2 paises (EEUU y Espafia). IIDEA presenta su base tedrica
ligada a constructos de la TCC, siendo disefiada para el tratamiento de la depresion, la
ansiedad, el TEPT y problemas de consumo de sustancias en migrantes latinos mayores
de 18. De los 341 personas reclutadas para el ensayo, 258 terminaron el proceso de
evaluacion (2,4,6 y 12 meses desde el inicio), de cuales 124 formaron parte de IIDEA y
134 del grupo control con tratamiento habitual mejorado. Se llevo a cabo un proceso de
aleatorizacion de 1:1 por pares y estratificado. Cont6 con sistema simple ciego, donde el
evaluador desconocia las condiciones de tratamiento de los participantes. Las sesiones
realizaron variaron entre 10 y 12 sesiones de 45 a 75 minutos de duracion por via
presencial (73,7%) o telefénica (26,3%). Se encontraron reduccion del consumo,
sintomas depresivos, ansiedad y TEPT para aquellos pacientes catalogados con
sintomatologia moderada-severa. El andlisis por intencién de tratar revel6 que no se
produjeron cambios los habitos de consumo (resultados primarios) aunque si en los

secundarios de salud mental.

Flynn et al (2019), encabezaron un estudio secuencial explicativo utilizando un
modelo mixto (andlisis cuantitativo y cualitativo) en el que adaptan desde el paraguas
tedrico de la Terapia Dialéctico Conductual (DBT) y su programa grupal para los
Trastornos Limites de Personalidad (TLP), un programa de Comprension y Manejo de

las Emociones-Adiccion (U&ME-A), constando éste de un total 24 sesiones donde se



entrenaron habilidades de atencidn plena, gestion de la angustia, regulacion emocional y
eficacia interpersonal. Las medidas cuantitativas se recopilaron a través de Autoinformes
en 3 estadios diferentes; al inicio (T1: inicio de la intervencion); 6 meses (T2—fin de la
intervencion); y 12 meses (T3—6 meses después de la intervencion). A nivel cualitativo,
se recogieron datos de los mismos autoinformes, vinculados a los items mediante la
habilitacion de comentarios, 3 temas principales; “nueva oportunidad de vida
“necesidad de atencion posterior formal continua” y “mejoras del programa “, segun los
autores, fueron una fuente de informacion importante y necesaria para complementar a la
cuantitativa. Entre los resultados cuantitativos de T1 a T2 se hallaron diferencias
significativas pre-post para afrontamiento disfuncional, uso de habilidades DBT,
desregulacién emocional y atencion plena, en el tramo de T2 a T3 no se encontraron
diferencias. Respecto al consumo, los participantes informaron de reducciones durante el
programa, aunque no se realizaron controles bioquimicos para su comprobacion, por lo
los datos pueden inferir a errores previsiblemente motivados por la deseabilidad social.
A nivel cualitativo, los resultados apoyaron el programa de forma contundente con
verbalizaciones que ponian en valor el impacto la intervencion (nueva oportunidad de
vida), la necesidad de mantener los apoyos tras el aprendizaje de las habilidades (atencion
posterior formal), y en relacion a las mejoras del programa, los usuarios refirieron que

deberia ser méas largo.



Tabla 2

Estudios Incluidos

Pais Disefio
Estudio
Espafia Ensayo No
controlado

EEUU Ensayo No
Controlado

Muestra

130 hombres con
dependencia de
alcohol. De los cuales
38 presentaban
psicopatologia  del
Eje | (DSM-IV-TR)
y 50 un Trastorno
personalidad (TP).

117 mujeres
ingresadas en la
Unidad de Agudos
(Psiquiatria). Grupo
Mujeres con
problema de abuso de
sustancias (n=50) vs
mujeres sin abuso de
sustancias (n=67)

Metodologia

Aplicacion grupal de Terapia Cognitivo
Conductual (TCC).
Objetivos:

1. Evaluar eficacia a largo plazo de la
intervencion y especialmente en los
pacientes con TP.

2. Registrar reinicios del programa tras
el alta (de 1 a 17 afios después)

VI: Evolucién, finalizaciéon, duracion,
comorbilidad y uso medicacion.
VD: Tipo alta y reinicios del programa.

Aplicacion grupal de la TCC (combinada
con farmacoterapia). 4 sesiones diarias;
desde admision hasta el alta.
Objetivo:  Mejorar el funcionamiento
psicoldgico general de pacientes agudos
Hipotesis:

1. Mejor funcionamiento psicoldgico

en ambos grupos

2. Alianza terapéutica pronostica
mejor fun. Psicoldgico
3. Alto nivel motivacion al inicio

pronostica mejor fun. Psico al alta.
Grupo con abuso de sustancias
superior al sin consumo

Resultados

-El 75,3 % ( n=55) de los que recibieron
alta no requirieron reinicio en el programa
(global)

-54 perfiles duales: 39 (54,2%) consiguen
alta terapéutica. Con TP fueron datos de alta
29 (de 50).

-El 77.77% (n= 35) que finalizar
seguimientos no reinician tratamiento
posteriormente.

-La condicién de TP no se corresponde con
tasas mayores de reinicios

-Funcionamiento  psicoldgico:
significativamente ambos grupos.
-Alianza terapéutica solida al alta: mejor
funcionamiento psicoldgico

-Motivacién: alta al inicio predice mejor
funcionamiento psicoldgico al alta.
-Comparacion grupos (con y sin consumo):
No se encuentras diferencias para ninguna
de las hipdtesis. Funcionamiento similar.

Mejoran



Tabla 2
Estudios Incluidos (Cont.1)
Pais

EEUU

EEUU

Disefio
Estudio
Ensayo No
Controlado

(Estudio
Piloto)

Ensayo
Controlado

Muestra
14 mujeres duales en
contexto ambulatorio.
Diagnostico dual:
Dependencia  Alcohol vy

Depresion Mayor

160 pacientes distribuidos en
dos condiciones; 88 en
intervencion con Manejo de
Contingencias (Grupo
Intervencion) y 72 Sin
Manejo de Contingencias
(Grupo Control). Contexto
de hospitalizacion parcial
para el tratamiento de uso de
sustancias y  trastornos
psiquiatricos. 83 hombres y
77 mujeres.

Metodologia

Psicoterapia Interpersonal (IPT)
Evaluacion  pre-post: inicio,
mitad, finalizacion y seguimiento.
8 sesiones individuales

Objetivos: Reducir conducta de
beber y sintomatologia depresiva

Se les pag0 a los participantes 20$
por cada evaluacion completada.

Aplicacion técnica Manejo de
Contingencias (MC). 3 periodos
de 12 semanas (9 meses)

Objetivos: Efecto MC en
adherencia al tratamiento,
variables psicopatolédgicas y en
dias libres de consumo.

Coste  aproximado de los
incentivos durante el proyecto fue
de 3300 $.

Resultados
8 de las 14 mujeres reclutadas
completaron el programa.

Aumento la abstinencia de alcohol y
bajaron las bebidas diarias consumidas.
Mantenido en seguimiento

Sintomas  depresivos,  disminuyeron
considerablemente desde el inicio al fin
del tratamiento, pero no se encontraron
diferencias con respecto al seguimiento.

Mejora de los resultados sociales adversos
relacionados con el consumo.
Participacion programa:

-Grupo con MC: media 16,2 dias
-Grupo Control: media 9,9 dias

Mejora sintomas depresion y capacidad de
afrontamiento
Estrés psicologico->
participacion.
No resultados significativos para los dias
sin droga entre ambos grupos.

disminuye



Tabla 2
Estudios Incluidos (Cont.2)
Pais

EEUU

EEUU

Disefio

Estudio
Ensayo
Controlado
Aleatorizado

Ensayo
Controlado
Aleatorizado

Muestra
78 pacientes con
dependencia de alcohol y
TEPT comorbido,
Asignados a Grupo
Aceptacion Experiencial
(AE,n=27), Reestructuracion
Cognitiva (RC,n=31) vy

Grupo Control (n=20)

31 pacientes ambulatorios
con esquizofrenia (n=17) 0
trastorno esquizoafectivo ( n
= 14) y problemas de abuso
de sustancias.

Grupo Rehabilitacion
Cognitiva (n=22) y Grupo
control con tratamiento
habitual (n=9)

Metodologia

Grupo AE
Compromiso)
Grupo RC ( Terapia Cognitiva)
Grupo Control: Ed. nutricional.
Terapia breve: 1 sesion + 4
Ilamadas asesoramiento

(Aceptacion 'y

Objetivo: determinar si AE y RC
disminuyen consumo o sintomas
TEPT

Seguimiento diario durante las 5
semanas del programa
Participantes reciben
compensacion de 30$

Duracion: 18 meses

Evaluacion Simple Ciego: Cada 6
meses

Objetivo: Evaluar impacto de RC
sobre consumo y correlaciones
cognitivas

Recibieron retribucion econémica
por cada evaluacion finalizada y
grupo RC también compensacion
econdmica por costes asistencia.

Resultados

Consumo de bebidas diarias, en RC se
reduce un 2% y 1% en EA, respecto a
control.

Dias Abstinencia: Aprox. 50% dias mas
en condiciones EA y RC, respecto a
control.

Sintomas TEPT: no se evidenciaron
mejoras en ningun grupo

Grupo RC: disminucion en la
probabilidad de consumo de alcohol, pero
no de cannabis, respecto a control.
Velocidad de procesamiento disminuye
probabilidad de consumo alcohol
Aprendizaje visual y resolucion de
conflictos disminuyen probabilidad de
consumo alcohol y cannabis



Tabla 2
Estudios Incluidos (Cont.3)
Pais

Australia

EEUU

Disefio

Estudio
Ensayo
Controlado
Aleatorizado

Ensayo
Controlado
Aleatorizado

Muestra
200  participantes  con
Trastorno  por Uso de
Sustancias (TUS) y

diagnostico comérbido de
Depresion.

Grupo “Activate “(n=100)
Grupo Control (n=100)

126 participantes en contexto
centro residencial
comunitario de 6 semanas
(tratamiento adicciones), con
trastornos por consumo de
alcohol (No OUD; n=74) o
de opioides (OUD; n=52) y
trastorno de estrés
postraumatico (TEPT).
Grupo experimental (n=85),
Grupo Control (n=41)

Metodologia
Grupo “Activate” (Activacion
conductual)
Grupo  control administran

tratamiento habitual (TAU).
Objetivos:  Reducir  sintomas
depresivos mediante “Activate”
Hipotesis:
1. Activate reducira sintomas
depresivos y dependencia
a sustancias
2. Activate como programa

Vélido
Duracion:10 sesiones indiv.
Grupo experimental: Terapia de
Exposicién Prolongada
modificada (mPE) para TEPT
Grupo control recibio
intervencion en informacion de
salud activa (HLS).
Objetivo: Comprobar eficacia de
mPE para duales (TEPT +
dependencia alcohol u opioides)
Duracion: de 8 a 12 sesiones de 60
minutos.
Ambos grupos recibieron el
tratamiento habitual (TAU)

Resultados

Los autores no rebelan los resultados del

estudio, aunque afirman que son
prometedores los hallazgos de la
aplicacion modificada del BATD-R

(Activate) para trastornos psiquiatricos
comorbido con abuso de sustancias.

Grupo OUD son mas jovenes, con
mayores ansias de consumo Yy
sintomatologia TEPT mas grave.
Reduccion del craving de alcohol en OUD
y No OUD.

Grupo OUD parte de niveles basales mas
altos en craving y sintomas TEPT

Reduccion sintomas TEPT (trastornos
suefio, ansiedad y depresion) en OUD



Tabla 2
Estudios Incluidos (Cont.4)
Pais

EEUU

Irlanda

Disefio

Estudio
Ensayo
Controlado
Aleatorizado
Multicéntrico

Método
Mixto:
Secuencial
explicativo

Muestra

341  pacientes  duales,
inmigrantes latinos en EEUU
y Espafia.

Grupo IIDEA (n=172) vy
Grupo Control, Tratamiento
habitual (TAU) (n=169)

64 pacientes duales del
servicio publico del
tratamiento comunitario de
adicciones en Irlanda

Metodologia

Grupo experimental aplica TCC
(Integrated Intervention for Dual
Problems and Early Actions-
IIDEA),
Grupo
mejorado.
Objetivo: Evaluar efectividad de
IIDEA frente a TAU mejorado
Seguimiento y evaluaciéna 2, 4, 6
y 12 meses.

Duracion entre 10 y 12 sesiones,
de 45 a 75 minutos (presencial o
telefonica). El proyecto abarcd 6
meses.

Incentivos entre 30-50 $ por
evaluacion

control con TAU

Se aplic6 un  programa
Comprensién y manejo de las
emociones-adiccion (U&ME-A),

adaptacion de la  Terapia
Dialectico Conductual (DBT).
Evaluacion cuantitativa y
cualitativa.

Objetivo: Eficacia de U&ME-A
en pacientes duales.

Resultados

258 completaron todo el proceso de
evaluacion; IIDEA (n=124) y TAU
mejorado (n=134).

Resultados primarios: no evidenciaron
cambios en el habito de consumo con

IIDEA.

Resultados secundarios: mejoria en
sintomatologia clinica salud mental
Resultados  Cuantitativos: mejoras

significativas en la regulacion emocional,
la atencidn plena, el uso de habilidades
DBT y el afrontamiento disfuncional
Disminuye el uso indebido de sustancias.
Resultados cualitativos: nueva
oportunidad de vida, valor del apoyo
formal continuo y sugerencia de
ampliacion del programa.



Discusién

La principal conclusion que se obtiene en la presente revision es la escasa relacion de
estudios y ensayos orientados, desde el area de la psicologia, a cubrir las necesidades de las
personas que padecen Patologia Dual de forma integral, asumiendo el abordaje de ambas
patologias en conjunto, y no, de forma separada (adiccién o trastornos mental). La conjuncién
de esta dualidad, como se comentaba al inicio, supone un gran reto para el sistema y
profesionales sanitarios debido a las dificultades de estos pacientes para adherirse y mantener
los programas de rehabilitacion, seguir pautas farmacoldgicas y preservar la abstinencia. La
farmacoterapia para trastornos psiquiatricos y adictivos estd ampliamente estudiada y
respaldada por la comunidad cientifica, no obstante, continlia sin ser suficiente para satisfacer
las demandas y mejorar la calidad de vida de estas personas, por lo que el tratamiento
psicolédgico podria ser “la pieza” del puzle que falta para que la red asistencial en salud mental
pueda dar respuestas contundentes y obtener resultados notorios, reduciendo a la par, el alto

coste econdmico.

Los resultados hallados en la revision de los diez articulos finalmente incluidos en la
revision revelan por unanimidad que el modelo o corriente psicoterapéutica planteada y testada
como efectiva en pacientes duales es, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y sus variantes
de tercera generacion, como son la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la Terapia
Dialéctico Conductual (DBT), presentes en los ensayos mediante la aplicacion de programas
grupales e intervenciones individuales, a través de técnicas especificas como el manejo de
contingencias, reestructuracion cognitiva, modificacion de conducta, rehabilitacion socio-
cognitiva, activacion conductual, exposicién prolongada, psicoterapia interpersonal,
aceptacion experiencial, psicoeducacion y regulacion emocional. Entre los diagndsticos mas

estudiados encontramos los Trastornos del Estado de Animo, concretamente Depresion Mayor



0 sintomatologia depresiva, asi como el competente adictivo mas recurrente ha sido la
Dependencia al Alcohol. A pesar los resultados prometedores encontrados, cabe destacar, que
se ha tenido que ampliar la tolerancia a sesgos mas de lo deseable en una revision sistematica,
debido principalmente, al limitado volumen de literatura cientifica en Patologia Dual desde el
ambito psicoterapéutico. Entre los principales sesgos presentes, estan el pequefio tamafio
muestral, pérdida de casos por abandono o no adherencia, algunos estudios no controlados ni
aleatorizados o resultados finales no comparados con el grupo control. Los ECAs representan
en esta revision los mayores niveles de evidencia y control de sesgos, puesto que introducen
método de aleatorizacion, simple ciego, controles y supervision durante la ejecucion del
proyecto, profesionales especialmente preparados al efecto y rigurosos analisis cumpliendo con
la muestra minima para considerar que el efecto o resultados son representativos y no se debe
al azar. Por lo tanto, se establecen como limitaciones en la revision el reducido volumen de
estudios incluidos, asi como, los niveles de evidencia de los mismo, debidos a los sesgos
identificados. Otra variable a tener en cuenta en proximas revisiones es en el entorno de la
persona (familiares, convivientes, amigos, etc.) puesto que pueden ser un apoyo esencial en el

proceso de rehabilitacion y, por ende, precisa de su analisis en profundidad.

A la luz de los resultados, se considera necesario focalizar la atencién cientifica en
nuevas lineas de investigacion donde poder afianzar procesos, protocolos y métodos
psicoterapéuticos integrales e integrados, efectivos y eficientes, cuya finalidad prioritaria sea
mejorar la calidad de vida de los pacientes duales y su entorno. Sirva este trabajo y sus
resultados como pretexto o punto de partida para seguir generando investigaciones cientificas,
en las cuales, se sugiere la realizacion de ensayos controlados aleatorizados (ECAS) con
rigurosos controles en sesgos y multicéntricos, dado que, para extrapolar y generalizar
resultados resulta importante que los participantes pertenezcan a diferentes recursos

asistenciales y zonas geogréaficas, principalmente porque la praxis de cada centro o servicio



puede variar sustancialmente, y esto, a su vez, puede contaminar los resultados (a favor o en
contra de la intervencion). En cuanto a los grupos experimentales y en base a lo hallado,
resultan prometedoras las corrientes tedricas de tercera generacion (derivadas de la TCC) para
iniciar nuevos ECAs y poner a prueba su efectividad. Entre ellas, destacamos la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) de Hayes (1984) y cuyos principios se basan en la
autoconsciencia, reencontrarse con los valores propios, validacion emocional, aceptacion y
manejo de pensamientos perturbadores, mindfulness, etc. Las técnicas ACT podrian ser
excelentes herramientas para los pacientes duales con alto sufrimiento psicélogo, culpabilidad
por el pasado, vacio emocional tras la abstinencia, pérdida de vinculacién con su entorno mas
cercano y el establecimiento de nuevas metas y objetivos vinculados a valores. Algunos
estudios sostienen su eficacia para trastornos mental grave y adicciones (por separado), por lo
que la probabilidad de serlo para PD es considerablemente alta. Algunos estudios ya han
demostrado su eficacia en sintomatologia negativa y depresiva (Thomas et al., 2014;
Reininghaus et al., 2019; Glover et al., 2016), en afrontamiento del craving y sintomas
residuales del Trastorno Obsesivo-compulsivo (Singh et al., 2022), en adherencia al
tratamiento y abstinencia en un programa para fumadores con diagndéstico de Trastorno Bipolar
(Heffner et al., 2020), prevencion de recaidas en psicosis (Brown et al., 2021), impactos
positivos a corto plazo en Trastornos de ansiedad (Haller et al., 2021) y en evitacidn
experiencial para depresion (A-Tjak et al., 2021).

Finalizamos, poniendo en valor esta revision como primera piedra en el abordaje
psicologico de un problema de salud publica preocupantemente creciente, para que la
comunidad cientifica a través de organismos publicos y privados puedan seguir investigando y

consolidando modelos de atencion integral en pacientes duales.
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