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Resumen

La Patologia Dual —la coexistencia de un trastorno por uso de sustancias (TUS) y otro trastorno mental
en una misma persona— representa un desafio clinico y social de gran magnitud. Su prevalencia es eleva-
da y varia seglin factores individuales y contextuales. Las personas afectadas presentan mayor gravedad
clinica, peor prondstico, mayor riesgo de exclusién social y un coste elevado para los sistemas sanitarios
y judiciales. A pesar de su impacto, estos trastornos siguen siendo con frecuencia infradiagnosticados e
infratratados, en parte debido a la fragmentacién entre la red de salud mental y la de adicciones.

La perspectiva de género resulta fundamental en el abordaje de la Patologia Dual. Aunque los hombres
siguen presentando mayores tasas de consumo, las mujeres tienden a evolucionar mas rapidamente hacia
la adiccion, presentan mas comorbilidad afectiva y afrontan barreras adicionales al acceso terapéutico,
como el estigma, la falta de servicios adaptados o el temor a perder la custodia de sus hijos. Incorporar
esta perspectiva permite disefar intervenciones mas equitativas y eficaces, adaptadas a las necesidades
especificas de mujeres y hombres.

La atencién a la Patologia Dual requiere una deteccién precoz, un diagnéstico diferencial cuidadoso y
un enfoque terapéutico integrado. Es necesario superar el modelo fragmentado actual, avanzar hacia
circuitos asistenciales coordinados y basados en la evidencia, formar a profesionales en enfoques sensi-
bles al género y al trauma, y garantizar servicios accesibles que combinen salud mental, tratamiento de
adicciones y apoyo psicosocial.
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Abstract

Dual Disorder —the coexistence of a substance use disorder (SUD) and another mental disorderin
the same individual— represents a major clinical and social challenge. Its prevalence is high and varies
depending on individual and contextual factors. Affected individuals present greater clinical severity,
poorer prognosis, higher risk of social exclusion, and generate a significant burden on healthcare and
judicial systems. Despite its impact, these disorders often remain underdiagnosed and undertreated,
partly due to the fragmentation between mental health and addiction care networks.

Gender perspective is essential in addressing Dual Disorder. While men still show higher overall
substance use rates, women tend to progress more rapidly to addiction, exhibit more affective
comorbidities, and face additional barriers to treatment access—such as stigma, lack of adapted
services, or fear of losing child custody. Integrating this perspective allows for the development of
more equitable and effective interventions tailored to the specific needs of both women and men.

Proper care for Dual Disorder requires early detection, careful differential diagnosis, and an integrated
therapeutic approach. It is crucial to overcome the current fragmented model and move towards
coordinated, evidence-based care pathways. This includes training professionals in gender- and
trauma-informed approaches and ensuring access to services that combine mental health care,
addiction treatment, and psychosocial support.
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INTRODUCCION:
SITUACION ACTUAL DE LA
PATOLOGIA DUAL

La coexistencia de un trastorno por uso de
sustancias (TUS) y otro trastorno mental en
una misma persona ha sido descrita en los
dltimos afios, mediante diversos términos,
como “Comorbilidad Psiquiatrica”, “Con-
currencia Psiquiatrica”, “Diagndstico Dual”
o “Patologia Dual” (Szerman et al., 2022).
En este documento se utilizard el término
Patologia Dual, por ser el mas ampliamente
reconocido en el ambito clinico y asistencial
en lengua hispana.
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Multiples estudios han evidenciado una no-
table variabilidad en la prevalencia de la Pa-
tologia Dual, con estimaciones que oscilan
entre el 30 %y el 80 %, seglin factores como
la sustancia principal implicada (por ejem-
plo, alcohol, cocaina, anfetaminas, opioides
o cannabis), el género, las caracteristicas de
la poblacién evaluada (poblacidon general,
personas en tratamiento o fuera del siste-
ma asistencial, en situaciéon de sinhogaris-
Mo, en contextos penitenciarios o con an-
tecedentes migratorios), y la disponibilidad
y accesibilidad tanto a las sustancias como
a los recursos terapéuticos (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
[UNODC], 2022; Torrens et al., 2015).
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IMPACTO CLINICOY
SOCIAL

Las personas con Patologia Dual, en compara-
cién con aquellas con un solo tipo de trastorno
(ya sea TUS u otra enfermedad psiquiatrica),
presentan un peor prondstico clinico y social.
En general, manifiestan sintomas psicopatolé-
gicos mas graves, un mayor riesgo de conducta
suicida, un mayor nimero de consultas a servi-
cios de urgencias y hospitalizaciones, asi como
una mayor comorbilidad con enfermedades
médicas no psiquiatricas, (ej. infecciones por
VIH y VHC). Ademas, tienen un peor pronds-
tico, con mayor riesgo de abandono del trata-
miento y de recaida tanto en el consumo de
sustancias como en los otros trastornos men-
tales. Desde una perspectiva social, se trata de
una poblacidn especialmente vulnerable, son
pacientes mas graves, con mayores indices
de desempleo, pobreza, situacién de sinho-
garismo, y una mayor incidencia de conductas
violentas o delictivas, asi como un riesgo mas
elevado de exclusion social (Bahji, 2024; To-
rrens et al., 2015; Volkow et al., 2020; Volkow
y Blanco, 2023).

Considerando la elevada carga que represen-
tan para los sistemas sanitarios y judiciales,
las personas con Patologia Dual suponen un
coste considerable para la sociedad. No obs-
tante, y pese al amplio conocimiento existen-
te sobre esta asociacion, tanto los trastornos
mentales no relacionados con el uso de sus-
tancias como los TUS contindan siendo fre-
cuentemente infradiagnosticados e infratrata-
dos en estos pacientes. Esta situacién obede-
ce, en parte, a las dificultades en el proceso
diagnéstico y a la complejidad de establecer
e implementar intervenciones terapéuticas
integradas y eficaces (Szerman et al., 2022;
UNODC, 2022; Volkow et al., 2020). Estas
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dificultades se ven agravadas por la existen-
cia, en la mayoria de regiones y paises, de dos
redes asistenciales tradicionalmente indepen-
dientes: la Red de Atencion a la Salud Mental
y la Red de Atencién a las Adicciones, lo que
dificulta una atencién coordinada y continua
a las personas con Patologia Dual (UNODC,
2022; Torrens et al, 2015).

IMPORTANCIA DE LA
PERSPECTIVA DE GENERO
EN LA PATOLOGIA DUAL

La evidencia cientifica mas reciente pone de
relieve que sexo y género no solo influyen
en el riesgo de desarrollar Patologia Dual,
sino que también condicionan profunda-
mente su manifestaciéon clinica, evolucidn
y respuesta al tratamiento. Incorporar esta
perspectiva es clave para avanzar hacia una
atencién mas eficaz, equitativa y adaptada a
las necesidades reales de todas las personas
con este trastorno (Fonseca et al., 202 1; To-
rrens et al., 2021).

Aunque los hombres continian presentando
mayores tasas de consumo absoluto, la brecha
de género se esta estrechando, y las mujeres
tienden a progresar mas rapidamente desde el
uso episddico a la dependencia, un fendmeno
conocido como “telescoping” (Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
[PNSD], 2024; Towers et al., 2022; UNODC,
2025). Ademas, un gran porcentaje de las mu-
jeres con Trastorno por Uso de Sustancias
(TUS) presenta de forma simultanea un tras-
torno de ansiedad o del estado de animo lo
que dificulta ain mas su abordaje clinico e in-
cluso, el acceso a tratamiento (European Mo-
nitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
[EMCDDA], 2023; Fonseca et al., 2021).
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Las motivaciones para iniciar el consumo de
sustancias difieren segln el género. Las muje-
res son mas propensas a comenzar a consumir
sustancias como mecanismo de afrontamien-
to para estados afectivos negativos como la
depresion y la ansiedad (Kuntsche y Muller,
2012), mientras que los hombres se dejan lle-
var con mayor frecuencia por la influencia de
los companieros o la blisqueda de sensaciones
(Haas y Peters, 2000). Una mayor exposicién
de las mujeres a eventos vitales adversos,
como el trauma y la violencia de pareja, se ha
asociado tanto con el desarrollo acelerado de
trastornos por consumo de sustancias como
con la disminucién de la brecha de género
en la prevalencia del consumo de sustancias
(Haro et al., 2023; Wilson y Widom, 2009).

Las mujeres con Patologia Dual presentan
una mayor carga de violencia de género y
trauma infantil, lo que incrementa el riesgo
de revictimizacién y dificulta la adherencia
terapéutica (Tirado et al., 2018). Esta inter-
seccién entre vulnerabilidad psicosocial y
clinica genera perfiles mas graves, con una
mayor sintomatologia ansioso-depresiva,
riesgo suicida elevado y un uso mas frecuen-
te de psicofarmacos con fines de automedi-
cacion (EMCDDA, 2023).

Pese a ello, el acceso a tratamiento sigue
siendo limitado: solo una de cada |8 muje-
res con TUS recibe atencién especializada,
frente a uno de cada siete hombres (UNO-
DC, 2025). Entre los principales obstaculos
destacan el miedo a perder la custodia de
los hijos, la falta de servicios que contem-
plen el cuidado infantil y el estigma moral
que aln recae sobre el consumo femenino,
todo lo cual reduce considerablemente la
busqueda de ayuda (Fonseca et al., 2021;
Torrens et al., 2021).
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Frente a esta realidad, resulta imprescindible
disefar intervenciones diferenciadas. Las revi-
siones sistematicas muestran que los progra-
mas integrados y sensibles al género —como
Seeking Safety, TREM o Helping Women
Recover— son mas eficaces que los modelos
estandar; tanto en la reduccion del consumo
como en la mejora de la sintomatologia (Jo-
hnstone et al., 2022). En esta linea, las guias
europeas recomiendan incorporar el cribado
de violencia de género, alojamiento seguro,
apoyo a la parentalidad y grupos terapéuticos
exclusivos para mujeres (EMCDDA, 2023).

A nivel operativo, es prioritario incluir de for-
ma sistematica la variable sexo/género y el his-
torial de violencia en las evaluaciones iniciales
y los registros asistenciales como el National
Drug Treatment Reporting System [NDTRS],
(Health Research Board, 2025). Asimismo,
deben garantizarse servicios integrados que
combinen tratamiento del TUS, atencién en
salud mental y apoyo social (como vivienda y
cuidado infantil), todo ello en entornos libres
de estigma. La formacién de los profesionales
en enfoque de género, trauma informado y
lenguaje inclusivo también resulta fundamen-
tal, en linea con lo establecido por la Estrategia
de Drogas de la UE 2021-2025.

Por Ultimo, es necesario impulsar la investiga-
cién con andlisis de subgrupos por sexo biolé-
gico y género, asi como ensayos clinicos que
no excluyan a mujeres embarazadas o con po-
liconsumo (Bahiji, 2024). La integracién de la
perspectiva de género no solo responde a un
imperativo de equidad, sino que constituye un
determinante clave para la eficacia clinica y la
salud publica. Incorporar estas evidencias per-
mitird disefiar circuitos asistenciales mas acce-
sibles, reducir el infradiagnodstico y optimizar
los resultados terapéuticos en una poblacién
especialmente vulnerable.
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RETOS DIAGNOSTICOS

El diagnostico de la Patologia Dual constitu-
ye un reto clinico significativo. Es fundamen-
tal considerar que los efectos tanto agudos
como croénicos del consumo de sustancias
pueden imitar los sintomas de distintos tras-
tornos mentales, lo que dificulta la distincion
entre los sintomas psicopatoldgicos inducidos
por el consumo o la abstinencia y aquellos
propios de un trastorno psiquiatrico indepen-
diente. A esta complejidad se suma el hecho
de que los trastornos psiquiatricos se clasifi-
can, tanto en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-11) como en el Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5-TR), como sindromes clinicos —es
decir, conjuntos de sintomas con cierta vali-
dez clinica— y no como enfermedades clara-
mente definidas con una fisiopatologia cono-
cida y marcadores biolégicos especificos. En
este contexto, la distincidén entre trastornos
psiquiatricos primarios, trastornos inducidos
por sustancias y los efectos esperables del
consumo o la abstinencia constituye un as-
pecto central para el diagnéstico adecuado de
la Patologia Dual (Torrens et al., 2015). Para
facilitar este complejo proceso diagndstico,
se dispone de diversos instrumentos clinicos,
entre los que se incluyen entrevistas clinicas
estandarizadas, que ayudan a establecer un
diagndstico, e instrumentos de cribado dise-
flados para detectar posibles afecciones co-
mérbidas (EMCDDA, 2017; Torrens et al.,
2015; Torrens et al., 2023). La eleccién del
instrumento mas adecuado depende de mul-
tiples factores, como el contexto en el que se
aplica (clinico, epidemioldgico o de investiga-
cién), los objetivos especificos de la evalua-
cién (diagnéstico Unico o multiple), el tiempo
disponible y el nivel de formacién y experien-
cia de los profesionales que la llevan a cabo.
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RETOS ASISTENCIALES,
NECESIDADES NO
CUBIERTASY BARRERAS
ESTRUCTURALES

El enfoque terapéutico de la Patologia Dual
ya sea farmacoldgico, psicoldgico o combi-
nado, debe adoptar una visién integrada de
ambas afecciones desde el principio para
determinar la mejor opcién de tratamiento
para cada persona.

Tradicionalmente, las personas con Pato-
logia Dual, han quedado excluidas de los
estudios clinicos que evaltan la eficacia de
los tratamientos, lo que limita el desarrollo
de guias basadas en la evidencia y adaptadas
a esta poblacidn, asignatura pendiente que
mejora lentamente.

El sindrome de la puerta equivocada hace
referencia a las dificultades a las que se en-
frentan las personas con Patologia Dual
para acceder a los servicios de tratamiento
adecuados (UNODC, 2021; Volkow et al.,
2023). Esta situacion se produce cuando el
paciente acude a un profesional de la salud
—vya sea en el ambito médico general o en
el de la salud mental— que no cuenta con
la formacién ni los recursos necesarios para
abordar de forma simultanea el trastorno
por uso de sustancias y el trastorno mental
concomitante. Esta falta de capacitacién pue-
de derivar en un fendmeno conocido como
diagndstico eclipsado, en el cual uno de los
trastornos queda relegado o no es identifica-
do, impidiendo asi una intervencién integral y
especifica. Como resultado, estos pacientes
no reciben el tratamiento que requieren, lo
que repercute negativamente en su evolu-
cién clinica y en su proceso de recuperacion
(Mueser et al., 2003; Torrens et al., 2015).

Revista Espaiiola
de

50 (4) 2025

Drogodependencias

37



38

Y’atologfa Dual: presente y futuro

/

Esta problematica se ve intensificada por la
existencia, en la mayoria de las regiones y
paises europeos, de dos redes asistencia-
les independientes —Ila Red de Atencién a
la Salud Mental y la Red de Atencién a las
Adicciones—, lo que constituye una de las
principales barreras estructurales para el
tratamiento eficaz de la Patologia Dual. La
brecha entre ambas redes da lugar a una
atenciéon fragmentada y descoordinada. En
consecuencia, muchos dispositivos asis-
tenciales carecen de los conocimientos, la
experiencia y los recursos necesarios para
ofrecer una atencién integrada, lo que se
traduce en resultados terapéuticos subépti-
mos para las personas afectadas (Mueser et
al., 2003; Torrens et al., 2015).

PROPUESTAS DE MEJORA
EN LAATENCIONA LA
PATOLOGIA DUAL

La evidencia respalda la necesidad de es-
trategias sistematicas de cribado cruzado:
identificar trastornos mentales en personas
con TUS vy, reciprocamente, detectar posi-
bles adicciones en pacientes con trastornos
mentales no adictivos.

El tratamiento debe abordarse de forma
simultdnea e integrada, evitando modelos
secuenciales, que han demostrado ser in-
eficaces y asociados a peores resultados
(Mueser et al., 2003; Torrens et al., 2012).
Sin embargo, la aplicacién de este enfoque
se ve obstaculizada por la estructura dual de
los servicios asistenciales en la mayoria de
los paises.

Ante la creciente prevalencia de Patologia
Dual vinculada a adicciones sin sustancia —
como la adiccién al juego—, resulta urgente

Revista Espaiiola

adaptar los dispositivos asistenciales a estas
nuevas necesidades (Szerman et al., 2020).

En este contexto, se proponen las siguientes
lineas de actuacién:

e Formacién conjunta y especializada de
los profesionales de ambas redes.

e Cribado sistematico en ambos circuitos
asistenciales y en atencion primaria

e Formacidny sensibilizacion en una aten-
cién con perspectiva de sexo/género.

e Tratamiento integral basado en la evi-
dencia disponible.

e Reduccién del estigma profesional, espe-
cialmente en el ambito de la salud mental.

e Fomento de la coordinacién mediante he-
rramientas compartidas (ej. nuevas TIC-,
programas de apoyo especializado, etc.).

e Reorganizacion de la atencién terapéu-
tica de forma simultanea para ambos
trastornos.

CONCLUSION:
PERSPECTIVAS DE FUTURO

La Patologia Dual tiene una alta prevalencia
y un profundo impacto sobre la salud clinica
y social de las personas afectadas. Un abor-
daje eficaz requiere una deteccion precoz,
un diagndstico preciso y un tratamiento in-
tegrado. En este sentido, es prioritario que
los responsables politicos y los profesiona-
les del ambito de la salud mental y las adic-
ciones avancen hacia un modelo asistencial
coordinado, no excluyente, con perspectiva
de sexo/género, basado en la evidencia y
centrado en las necesidades complejas de
esta poblacién.
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