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El tratamiento de los trastornos comorbidos en adicciones
Souzay Machorro Mario*

RESUMEN

Se describe la documentada vinculacidn de los trastornos por consumo de sustancias y los trastornos mentales graves; la
poblacién que los padece y caracteristicas de su heterogeneidad (tipo y gravedad de los trastornos, habilidades para enfrentarlos,
apoyo psicosocial disponible y otros factores). Se revisan las recomendaciones del Proyecto Nacional de Practicas Basadas en
la Evidencia para fomentar su uso en las organizaciones que ofrecen manejo contra las adicciones en México (grupos no
estructurados), cuyos esquemas de abordaje reducido no asumen estrategias terapéuticas combinadas de intervenciones
psicoterapéuticas, sociales y farmacoldgicas, agravando los trastornos comérbidos que representen un serio desafio a cualquier
sistema asistencial. Tales condiciones en la mayor parte de los servicios no contemplan el manejo de esa interaccion, limitando a
la mayor parte de los pacientes el acceso al manejo simultdneo de sus trastornos. Se describen las metas de la rehabilitacién
basadas en intervenciones a propiciar para mejorar las habilidades personales y el uso adecuado de sistemas de apoyo. Se
pretende facilitar a los afectados su enfrentamiento a la patologia hasta superar su discapacidad, en la meta del logro del proceso
individual de generacion de esperanza y autonomia. Se concluye sefialando algunas acciones que en conjunto representan el
manejo de la comorbilidad a favor de un proceso personalizado, a manos de personal calificado y guiado por programas que
utilizan lugares y sistemas de fomento a la abstinencia, con apoyo de programas de psicoeducacion y el sistema familiar.
Palabras clave: trastornos comérbidos, comorbilidad, tratamiento, adicciones, trastorno mental, trastorno dual.

The treatment of co-morbidity disorders in addictions

ABSTRACT

We describe the documented link between substance use disorders and severe mental disorders; population that suffers and
the characteristics of its heterogeneity (type and severity of the disorder, skills for coping, psychosocial support available
and other factors involved). We review the recommendations of the National Project of Evidence Based Practice to encourage
its use in organizations that provide management against addictions in Mexico, as unstructured groups, whose schemes
approach reduced not assume yet the therapeutic strategies combined psychotherapeutic interventions, social and
pharmacological, which aggravates co-morbid disorders, representing a serious challenge to any health care system. Such
conditions in most of the services related, not even contemplate the management of this interaction, limiting most of the patients
access to simultaneous handling of their disorders. It describes the goals of rehabilitation based interventions to promote to
improve personal skills and appropriate use of support systems. It is intended to facilitate the affected its confrontation with the
pathology to overcome his disability, the goal of achieving individual process of generating hope and autonomy. It concludes by
noting some actions which together represent the management of comorbidity in favour of a custom process, at the hands of
qualified personnel prepared ad hoc, and guided by programs that use sites and systems to promote abstinence, with support
from psychoeducation programs and family system.
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Al menos la mitad de los pacientes que sufren un tras-
torno mental severo presentan a la vez trastornos por con-
sumo de sustancias. Esta dualidad influye negativamente
en su adaptaciony en el curso y evolucion complicada de
ambas patologias. De forma que las modalidades de ma-
nejo que tratan en forma separada los trastornos por con-
sumo de sustancias y los trastornos mentales, ni ofrecen
las intervenciones de eficacia requerida para este com-
plejo fendmeno, sélo se dirigen a aliviar una porcion del
problema (los trastornos por consumo de sustancias) pero
sin tener en cuenta -y esto es muy importante—, la nece-
sidad de mejorar la adaptacion y la calidad de vida del
paciente.

La coexistencia patoldgica de ambos trastornos, do-
cumentada hace casi tres decenios en la literatura mun-
dial, aglutina una enorme poblacion heterogénea, ya sea
por el tipo y gravedad de los trastornos, las habilidades
para enfrentarlos, o bien, por el apoyo psicosocial que
disponen y otros factores participantes para enfrentarlo.t
El manejo simultaneo de los trastornos comarbidos es un
serio desafio a cualquier sistema asistencial tradicional,
toda vez que representa un cambio de esquema concep-
tual y operativo. Ademas, pocos pacientes en realidad
pueden acceder al manejo simultaneo de ambas condicio-
nes en la mayor parte de tales servicios, dado que éstos
visualizan la patologia en el esquema nosoldgico indivi-
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dual y asignan, en el mejor de los casos, el manejo alterno
por especialidades. Es decir, no contemplan el manejo de
tal interaccion para ser resuelto a la vez.?2 De ahi que
deban de establecerse y desarrollarse las estrategias te-
rapéuticas combinadas de intervenciones psicotera-
péuticas, sociales y farmacoldgicas requeridas contra el
sinérgico fenémeno comaorbido.

Las recomendaciones emanadas del Proyecto Nacio-
nal de Précticas Basadas en la Evidencia acerca del pro-
ceso de implementacion en diversos contextos terapéuti-
cos de servicios asistenciales destinados a personas con
trastornos comérbidos,® ocurrida afios atrds, no parecen
haberse aplicado a la fecha, bajo directrices especificas
para el personal de salud de los distintos grupos clinicos
que tratan este problema. De hecho, la mayor parte de
las actuales organizaciones e instituciones que ofrecen
manejo contra las adicciones en México, en especial los
grupos no estructurados, persisten en utilizar esquemas
aislados —aunque complementarios—, de abordaje reduci-
do no integral, en sus manejos.*

Nosoldgicamente hablando, un trastorno mental se in-
tegra con la convergencia de tres conceptos:

» El diagndstico (de patologias mentales graves como
la esquizofrenia, el trastorno bipolar grave o la depre-
sién severa —en no pocas ocasiones psicoticas—).

e La discapacidad (relativa a la incapacidad del pa-
ciente para realizar funciones laborales, relaciones
interpersonales y medidas de autocuidado).

* Y la duracion (acaecida en un lapso temporal de al
menos dos afios de afectacion continua).®

Por su parte, el trastorno por consumo de sustancias se
describe clinicamente por su caracter nosografico (CIE-
10, OMS y DSM-IV-TR). De modo que las intervenciones
terapéuticas simultaneas que habran de dirigirse a los tras-
tornos por consumo de sustancias y a los trastornos menta-
les implicaran el suministro de farmacos a la par de estra-
tegias psicoterapéuticas y sociales dirigidas al control o, en
su caso, a la eliminacion de la sintomatologia y/o a su
etiopatogenia. Su rehabilitacion, cuyas acciones a menudo
se traslapan de forma natural, se basa en intervenciones
que tiendan a mejorar las habilidades personales y el uso
adecuado de los sistemas de apoyo de la comunidad, que
permitan al afectado enfrentar lo mas adecuadamente su
afectacion hasta superar su discapacidad. Asi, la recupera-
cién, como proceso de superacion del trastorno —no sélo en
términos de lograr el control de los sintomas—, pretende
desde un principio consolidar en el paciente una vida satis-
factoria y con sentido.®

Lamentablemente dicha recuperacién siempre ha re-
presentado la parte débil del proceso rehabilitatorio, pues

casi nunca se logra el proceso individual de generacién
de auténtica esperanza y autonomia. A ello se asocian
ademas los problemas metodolégicos derivados de los
abordajes psicoterapéuticos y sociales, a causa de la di-
ficultad para la calificacion objetiva de sus resultados,
mas alla de su cuantificacioén. El criterio actual, estable-
cido a partir de los resultados de las investigaciones en
la materia, sefiala la falta de evidencia para recomendar
alguna intervencion especifica de psicoterapia individual,
toda vez que las acciones de los distintos modelos clini-
cos utilizados en los distintos paises, arrojan resultados
semejantes a largo plazo, respecto de una “mejor evolu-
cion”. En esa direccidn, la técnica de manejo critico uti-
lizada por algunos grupos parece ser eficaz para reducir
el consumo de sustancias y mejorar la evolucion, aun-
que ésta no ha sido investigada a profundidad, ni suele
usarse en los programas habituales de los diferentes es-
cenarios terapéuticos. Ahora bien, pese a la heteroge-
neidad de los modelos empleados, la intervencion resi-
dencial de larga duracion (un afio o mas) deviene eficaz
para reducir los trastornos por consumo de sustancias y
mejorar la evolucion posterior de los pacientes una vez
abstinentes y atendiendo su comorbilidad y complicacio-
nes, en especial aguéllos que no han respondido previa-
mente a los manejos ambulatorios o en aquellos pacien-
tes que viven ciertas condiciones psicosociales
deplorables que propician o agravan el consumo de
psicotrépicos, como la mendicidad, la participacion en
pandillas u otras situaciones de alcance antisocial.

Los abordajes que emplean intensivamente la aten-
cién terapéutica personalizada, incluyendo el manejo co-
munitario asertivo, mejoran la continuidad de la estabili-
dad residencial por una parte y, por la otra, benefician la
convivencia grupal, pero no influyen en el control sosteni-
do del consumo de psicotrdpicos:” ya que como se sabe,
éste depende de la interaccion de varias circunstancias
interdependientes a la vez. Otras intervenciones de varia-
da estirpe, como la psicoeducacién familiar, los progra-
mas ambulatorios intensivos (modalidades de hospital diur-
no, nocturno o de fin de semana), los programas de Ayuda
mutua, asi como los programas de entretenimiento y ocio
utilizados, por cierto, mas frecuentemente en las prisio-
nes, han sido poco estudiados, por lo que no se dispone de
la suficiente informacion para calificar su utilidad coadyu-
vante, sobre todo ésta, medida a largo plazo. Por otro lado,
cabe sefialar que de entre las estrategias rehabilitatorias,
el manejo farmacolégico de la comorbilidad de los tras-
tornos por consumo de sustancias y los trastornos menta-
les, constituye un elemento terapéutico decisivo en estos
pacientes, como ocurre en la adiccién etilica (disulfiram,
naltrexona).t De hecho, ciertos antipsicoticos usados contra
los trastornos mentales graves como la esquizofrenia y
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otras psicosis, reducen a la par la gravedad de los trastor-
nos por consumo de sustancias. Asimismo, los
antidepresivos modernos ayudan al adicto etilico deprimi-
doy los estabilizadores del estado de &nimo, Gtiles princi-
palmente contra la agitacién de la mania, lo son también
en el control del consumo de alcohol en aquellos pacien-
tes comdrbidos bipolares y alcoholo-dependientes.® Los
antipsicéticos atipicos han mostrado mejoria contra la
sintomatologia de la esquizofrenia e inducen un efecto
sobre el consumo comorbido de sustancias por su eficaz
accion contra el deseo/necesidad imperiosa de consumo
y su consecuente conducta de busqueda de la sustancia
adictiva (craving).

La comorbilidad de los trastornos por consumo de sus-
tancias y los trastornos mentales es considerada una si-
nergia destructiva que afecta muchas areas de la vida de
los pacientes, baste sefialar que las investigaciones
demuestran que su recuperacion ha de abarcar mecanis-
mos, dominios, estilos, preferencias y patrones de evolu-
cidn, los cuales son muy distintos de un paciente a otro. Por
tanto, un enfoque personalizado de intervencion terapéu-
tica, como lo pretenden las recomendaciones de los orga-
nismos internacionales como la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, ONUDD y la Comi-
sion Interamericana contra el Abuso de Drogas, CICAD/
OEA, ha de considerar los diversos aspectos de la recu-
peracion. Ademas debe promover las mayores posibilida-
des de formacion de personal e intervencion terapéutica
y realizar en forma consensual la toma de decisiones, a
efecto de permitir al paciente el camino méas conveniente
para lograr sus metas.'® De ello deriva la consideracion
de que los programas seran mas eficaces si favorecen, a
lavez, un abordaje amplio y un manejo comérbido a largo
plazo. Tal seria el caso del tratamiento farmacoldgico que
contempla la evitacion de las interacciones riesgosas y el
uso de farmacos potencialmente adictivos como las
benzodiacepinas, en especial aquéllas que tienen una vida
media larga. Por su parte, los servicios dedicados a ofre-
cer apoyo laboral —otro aspecto importante a considerar
en el tratamiento de las afectaciones duales de los pa-
cientes abusadores/adictos para su futuro inmediato y
posterior—, deben promover actividades en lugares y sis-
temas que fomenten la abstinencia, asi como la forma-
cién y desarrollo de habilidades, encaminarse a la elimi-
nacion de relaciones personales y de amistad con personas
riesgosas o amenazantes de la estabilidad psicofisica y
social general del sujeto.™*

El personal de salud, por su parte, necesita
imprescindiblemente de la formacidn basica respectiva,
gue lo habilite para atender a los pacientes comérbidos
respecto de la interaccién farmacoldgica y demas datos e
instrumentos para reconocer y evaluar sistematicamente

los problemas implicados, la condicion clinica actual del
paciente, los trastornos por consumo de sustancias, las
fases de cambio terapéuticas en las que se ubica, asi
como el desarrollo de habilidades para integrar una mi-
nima planificacion terapéutica que incluya la vision de la
terapia cognitivo-conductual individual, los abordajes
grupales fundamentados en el estimulo a las motivacio-
nes y el entrenamiento en habilidades y la imprescindi-
ble terapia familiar.?2 Todo ello, a la par de afrontar otros
aspectos problematicos comunes en estos pacientes como
lainestabilidad econémicay de vivienda, los problemas
legales, sanitarios y demas aspectos relativos a las si-
tuaciones traumaticas y de victimacion tan frecuentes
enellos.

El logro de la utilidad real de las metas, cada vez mas
especificas de sus variadas implicaciones, debe alcanzarse
y mantenerse en un lapso no muy grande, dada la veloci-
dad amenazante en la que ocurren los impactos a la salud
individual y colectiva de este grupo de pacientes. Dada la
sensibilidad de estas personas y la historia de sufrimiento
que los caracteriza, la tardanza —cuanto mas grande mas
grave—, implica una frustracion a la que no estan aptos ni
dispuestos y cuya psicodinamia de inmediatez les facilita
la recaida y el regreso al circulo vicioso.® La anhelada
meta del manejo integral “desde las moléculas hasta la
comunidad”, ha de lograrse con una adecuada
psicoeducacién, un apoyo familiar estrecho y la buena
voluntad y participacion de todos los involucrados.
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