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This study aims to describe the characteristics of  patients admitted to an addiction treat-
ment unit, with particular attention to patients with comorbidity within mental disorder 
(dual pathology). A observational and retrospective study was conducted in the Addiction 
Treatment Unit of  Paterna-La Coma (València), analyzing data from 2.086 patients admitted 
between 2012 and 2023. A total of  78.3% of  patients were men, with a mean age of  20 
years in young patients and 40 years in adults. 35.2% of  patients reported prior treatment. 
36.7% had an alcohol use disorder, followed by cocaine (27.2%), cannabis (20.3%), and 
heroin (12.8%). The remaining 42.5% met criteria for polydrug use. Furthermore, 58.9% of  
patients have comorbidity with another mental disorder and/or personality disorder, and of  
these, 11.0% have two concomitant mental illnesses associated with substance use disorder. 
Women present a higher percentage of  mental disorders. These findings reinforce the need 
to address substance use disorder as a chronic process, underscoring the importance of  
early intervention and long-term treatment to improve mental health outcomes and reduce 
comorbidity.

Abstract

Substance use disorder, dual pathology, adherence.

Keywords

El presente estudio tiene como objetivo describir las características de las personas con 
adicción admitidas en una Unidad de Conductas Adictivas (UCA), con especial atención a 
los pacientes con comorbilidad con otro trastorno mental (patología dual). Se llevó a cabo 
un estudio observacional y retrospectivo en la UCA de Paterna-La Coma (València), anali-
zando datos de 2.086 pacientes admitidos entre 2012 y 2023. El 78,3% de las personas en 
tratamiento fueron hombres, con una media de edad de 20 años en jóvenes y 40 años en 
adultos. El 35,2% de las y los pacientes refieren un tratamiento previo. El 36,7% presenta 
un trastorno por uso de alcohol, seguido de cocaína (27,2%), cannabis (20,3%) y heroína 
(12,8%). El 42,5% presenta criterios de policonsumo. Además, el 58,9% de las personas en 
tratamiento tiene comorbilidad con otro trastorno mental y/o trastorno de personalidad y 
de éstos, el 11,0% presenta dos enfermedades mentales de manera concomitante asociadas 
al trastorno por uso de sustancias. Son las mujeres las que presentan un mayor porcentaje 
de trastornos mentales. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de abordar el trastorno por 
uso de sustancias como un proceso crónico, subrayando la importancia de la intervención 
precoz y del tratamiento a largo plazo para mejorar los resultados en salud mental y reducir 
la comorbilidad.

Resumen

Trastorno por uso de sustancias, patología dual, adherencia.
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INTRODUCCIÓN

El trastorno por uso de sustancias (TUS), es 
una enfermedad crónica caracterizada por la 
búsqueda y el uso compulsivo e incontrola-
ble de una droga, a pesar de las consecuen-
cias adversas asociadas (Khan, 2022). El uso 
reiterado de esa sustancia puede producir 
cambios en el cerebro que desafían el au-
tocontrol e interfieren con la habilidad para 
resistir el deseo intenso de consumir dicha 
sustancia (San Juan-Sanz, 2019). 

Según los datos de la Encuesta sobre Alco-
hol y Drogas en España (EDADES) 2024, 
las sustancias más consumidas entre la po-
blación española son las legales (alcohol y 
tabaco), seguidas del cannabis y la cocaína. 
Pero para conocer las consecuencias so-
ciosanitarias de esos consumos, tenemos 
los indicadores del Observatorio Español 
de las Drogas y las Adicciones, como el de 
admisiones a tratamiento o el de urgencias 
relacionadas con el consumo de drogas, que 
permiten conocer con precisión las carac-
terísticas sociodemográficas y de consumo 
de los pacientes con un posible TUS, infor-
mación que resulta crucial para mejorar los 
procesos terapéuticos en las unidades de 
conductas adictivas.

Según el informe del 2024 del Observatorio 
español de las drogas y las adicciones; “Al-
cohol, tabaco y drogas ilegales en España”, 
en 2022 se registraron en España más de 
45.000 admisiones a tratamiento por TUS 
(excluyendo alcohol y tabaco). Evolutiva-
mente, los datos de admisiones a tratamien-
to sin alcohol, se han mantenido estables 
entre 45.000 y 52.000 por año, cuando se 
incluye el alcohol, las admisiones superan los 
70.000 casos anuales. 

La diversidad de los factores que intervienen 
en la aparición y desarrollo del TUS permi-
te considerarlo un problema multifactorial y 
complejo, por lo que debe ser abordado como 
cualquier otra enfermedad crónica, identifica-
da de forma precoz y tratada adecuadamen-
te para evitar consecuencias futuras (Fuster, 
2024). En general, con cuantos más  factores 
de riesgo  cuenten, más probabilidades de 
que el consumo de cualquiera de ellas lleve 
finalmente a una adicción. El proceso desde el 
inicio del consumo puntual hasta el trastorno 
por consumo depende, por tanto, de la inte-
racción de muchas variables, entre las que se 
encuentran la propia sustancia, circunstancias 
del usuario y del entorno (Khan, 2022). Una 
cuestión que incide en el desarrollo y manteni-
miento del trastorno por consumo de sustan-
cias es que se trata de una conducta vinculada 
a una recompensa, en la que se experimentan 
sensaciones agradables y se reducen las desa-
gradables como consecuencia de este mismo 
consumo (Keegan, 2012). En una reciente re-
visión de Lin para el Journal of  Substance Use & 
Adicction Treatment del 2024, se destaca el pa-
pel que desempeña la red social en las distintas 
etapas del proceso adictivo, donde especial-
mente las influencias sociales negativas, como 
familiares y amigos consumidores, se asocian 
con un aumento del inicio y la gravedad del 
consumo de sustancias, mucho más pronun-
ciadas entre los adolescentes. Por el contrario, 
la presencia de un entorno familiar de apoyo 
y conexiones sociales positivas puede prote-
ger del inicio y de la escalada; además, facilita 
el acceso y adherencia al tratamiento. También 
observa que las experiencias de vida temprana 
y los factores ambientales juegan un papel vital 
entre los jóvenes; la falta de estructura familiar 
y supervisión de los padres aumenta el riesgo 
de inicio del consumo (Atherton, 2016).  El 
entorno escolar también ejerce una influencia 
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considerable, la segregación y la discriminación 
racial aumentan los riesgos de inicio o empeo-
ramiento del consumo, sin olvidar el impacto 
del entorno del vecindario (Dudovitz, 2021).

El concepto de TUS se ha reconceptualiza-
do hasta entenderlo como una enfermedad 
crónica, por lo que es complicado conocer la 
efectividad de los tratamientos realizados. Lo 
que está claro es que se trata de un trastorno 
persistente para la gran mayoría de pacien-
tes. Las tasas de recaída tras un año de ini-
ciar tratamiento oscilan entre el 40% y el 60% 
(Schellekens, 2015) y tras cinco años de tra-
tamiento el 50% aún presentan criterios diag-
nósticos de TUS, lo que significa que la recu-
peración es un proceso a largo plazo (White, 
2013). Estos datos han contribuido a cambiar 
la perspectiva y emplear el concepto de cro-
nicidad para caracterizar mejor la persistencia 
del trastorno a lo largo del tiempo (American 
Society of  Addiction Medicine, 2011). La efica-
cia de los modelos de tratamiento a largo pla-
zo no ha sido muy estudiada, pero los estu-
dios que han abordado esta cuestión parecen 
indicar que suponen una mejora respecto a 
los tratamientos cortos en términos de dis-
minución del consumo de sustancias, mejora 
de la empleabilidad y reducción de delitos 
(Gossop, 1999), reducción en las tasas de 
reingreso (Moos, 1995) y disminución de las 
tasas de recaída (Brecht, 2014).

El TUS está fuertemente asociado con la 
comorbilidad psiquiátrica. Cuando coexiste 
cualquier trastorno mental con un trastorno 
por uso de sustancias, se habla de patología 
dual (Weaver, 2003). Los mecanismos que 
explican esta comorbilidad son complejos 
pues influyen factores neurobiológicos, ge-
néticos y ambientales que se superponen en 
la patogenia de ambos trastornos (Volkow, 
2007). Esta comorbilidad se asocia con un 

mayor uso de servicios sanitarios, mayor gra-
vedad del cuadro, mayor discapacidad fun-
cional y peor curso evolutivo (Burns, 2002; 
Weaver, 2003 y O´Brien, 2004). Se sabe que 
la comorbilidad con otro trastorno psiquiá-
trico tiene una elevada prevalencia, pero la 
cifra concreta no es conocida con exactitud 
pues en los estudios realizados hasta el mo-
mento se dan cifras dispares. Uno de los es-
tudios más reciente de Fernández, J.J. et al. 
en el 2024, que analiza la prevalencia de pa-
tología dual a nivel nacional, encuentra que 
un 66,9% de los pacientes en seguimiento por 
salud mental tienen también el diagnóstico de 
trastorno por uso de sustancias (un 44,1% si 
no se tiene en cuenta el tabaco), aun así en 
España no se dispone de ningún registro que 
delimite cuantas personas cuentan con este 
doble diagnóstico, además, su tratamiento se 
puede realizar desde áreas asistenciales dis-
tintas, ya sean unidades específicas de adic-
ciones o unidades de salud mental, por lo que 
presentan gran variabilidad.

Dado el impacto sanitario y social del TUS, 
así como su frecuente asociación con otras 
patologías mentales, resulta prioritario ana-
lizar con detalle las características de las y 
los pacientes que acuden a tratamiento. 
Conocer la prevalencia de comorbilidad 
psiquiátrica y la relación de ésta con perfiles 
de consumo puede contribuir al diseño de 
estrategias terapéuticas más eficaces.

El objetivo general de este estudio es descri-
bir las características sociodemográficas de 
las personas admitidas a tratamiento en una 
unidad de conductas adictivas durante 12 
años, y conocer la prevalencia y distribución 
de la patología dual, analizando sus principa-
les características y asociaciones, con el fin 
de aportar información útil para la mejora 
del proceso asistencial.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y muestra

Se realizó un estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo a partir de datos clínicos 
registrados en una unidad de conductas adic-
tivas (UCA) perteneciente a la red pública de 
adicciones del sistema sanitario valenciano. La 
UCA tiene carácter ambulatorio e interdisci-
plinar, y presta atención especializada a per-
sonas con TUS y otras conductas adictivas. 

La muestra estuvo compuesta por pacientes 
admitidos en la UCA de Paterna - La Coma 
(València) entre 2012 y 2023. Se utilizó una 
base de datos interna que incluye informa-
ción recogida durante la primera consulta, 
tales como: fecha de admisión, edad, sexo, 
municipio de residencia, sustancia principal y 
secundaria y comorbilidad psiquiátrica, sien-
do todos los registros anonimizados desde su 
incorporación. 

El estudio fue exento de revisión ética for-
mal, al tratarse de un análisis retrospectivo y 
anonimizado, sin intervención directa sobre 
los pacientes, garantizándose en todo mo-
mento la confidencialidad de los datos. 

La muestra final estuvo constituida por 
2.086 pacientes. Se incluyeron todos los 
casos que presentaban un diagnóstico prin-
cipal de TUS, según criterios DSM-5, con 
independencia del tipo de sustancia, y que 
contaban con historia clínica activa durante 
el periodo de estudio.

Análisis de datos

Se realizó un análisis descriptivo univariante 
de todas las variables, seguido de análisis biva-
riante e inferencial mediante pruebas de inde-

pendencia (chi-cuadrado) y análisis de varianza 
(ANOVA), con un nivel de significancia del 5%. 
El procesamiento de datos se llevó a cabo uti-
lizando el lenguaje de programación Python.

RESULTADOS 

Caracterización sociodemográfica

Se obtuvieron un total de 2.086 registros, 
entre enero del 2012 y abril del 2023. El 
78% eran hombres y el 22% mujeres (ver 
tabla 1). En 2012 se incluyeron las nuevas 
entradas a tratamiento y los pacientes que, 
aunque no iniciaron ese año, estuvieron en 
tratamiento por terapia sustitutiva con opiá-
ceos (TSO) y recibieron tratamientos gru-
pales. El resto de años solo se incluyeron los 
nuevos inicios de tratamiento. 

Distribución de la demanda de 
tratamiento por sustancia

El alcohol fue la sustancia que más admisio-
nes a tratamiento generó, 36,7% de los pa-
cientes fueron admitidos a tratamiento por 
esta sustancia, seguida de la cocaína que fue 
responsable del 27,2% de las admisiones, 
situándose en tercer lugar el cannabis con 
el 20,3% de las admisiones, la heroína que 
fue la sustancia principal en el 12,8% de las 
admisiones, siendo el resto de admisiones 
(3%) por psicoestimulantes, hipnosedantes, 
opioides de prescripción médica, ludopatía 
o alucinógenos.

Respecto al municipio de procedencia de 
los admitidos a tratamiento, se observan 
diferencias estadísticamente significativas 
(p<0,001), con un mayor peso de la cocaína 
entre los admitidos a tratamiento de Bena-
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guasil, del alcohol entre los admitidos de Vi-
lamarxant y un mayor número por heroína 
entre los admitidos de Paterna.

El 57,5% de las y los pacientes analizados, 
sólo consumían la sustancia principal que 
generó la admisión a tratamiento, el 42,5% 
restante, indicaron haber consumido alguna 
sustancia además de la principal en los 30 
días previos al inicio del tratamiento. 

Se observan diferencias en el consumo de 
otras drogas secundarias según la sustancia 
principal que genera la admisión a trata-
miento. Casi el 73% de los admitidos por 
cannabis solo consumen la sustancia por la 
que son tratados, valor similar en el caso de 
los admitidos por alcohol, que mayoritaria-
mente (71,2%) solo consumen la sustancia 
principal por la que demandaron tratamien-
to. Por otro lado, los admitidos por cocaí-
na o heroína, refieren en mayor medida el 
consumo, en los últimos 30 días, de otras 
sustancias (Figura 1). 

Los datos indican que, entre las personas 
admitidas a tratamiento por consumo de 
cocaína, la droga secundaria más referida 
es el alcohol (el 46,3% de pacientes con 

trastorno por uso de cocaína consumen al-
cohol) y para los admitidos por heroína, la 
droga secundaria más consumida es la cocaí-
na (el 32,2% de pacientes con trastorno por 
uso de heroína consumen cocaína). Entre 
los admitidos por alcohol el 19,8% consume 
cocaína y el 9% cannabis, mientras que, en-
tre las y los pacientes con trastorno por uso 
de cannabis, el 15,7% consume alcohol y el 
11,3% cocaína como droga secundaria.

Características sociodemográficas 
por sustancia

Se observan diferencias estadísticamente 
significativas (p<0,001) en las edades me-
dias de los admitidos a tratamiento en fun-
ción de la sustancia principal que genera la 
admisión. Siendo los más jóvenes los admiti-
dos a tratamiento por consumo de cannabis, 
que presentan una edad media de 24,1 años, 
seguidos de los admitidos por cocaína (36,6 
años) y heroína (41,1 años), llegando a una 
edad media de 45,5 años entre los admiti-
dos por alcohol (Figura 2a).

Tabla 1. Distribución de la muestra según sexo, población y tasa poblacional

% del total Tamaño población Tasa/1000 

Sexo
Hombre 78,3%

Mujer 21,7%

Población

Paterna 55,4% 73.488 15,7

Pobla de Vallbona 11,7% 26.435 9,3

L’Eliana 9,3% 19.054 10,1

Benaguasil 7,1% 11.877 12,5

Vilamarxant 5,8% 10.772 11,2

Otros 10,7%
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Figura 1. Distribución de drogas secundarias consumidas en los últimos 30 días en función 
de la droga principal de admisión a tratamiento (%)

Los intervalos de Fisher LSD1, confirman que 
también estas diferencias son estadística-
mente significativas entre grupos dos a dos 
para todas las combinaciones (por ejemplo, 
entre Alcohol-Cannabis, Alcohol-Cocaína, 
Cocaína-Heroína, etc.) (Figura 2b).

Por sexo, los datos muestran un mayor peso 
de las admisiones a tratamiento por alcohol 
y por cannabis entre las mujeres y más peso 
de las admisiones a tratamiento por cocaína y 
heroína entre los hombres, no observándose 
diferencias estadísticamente significativas.

1   Los intervalos LSD de Fisher se utiliza para crear in-
tervalos de confianza para todas las diferencias en pa-
rejas entre las medias de edad de las distintas drogas.

Evolución del consumo de sustancias 

Evolutivamente se observa que el alcohol es 
la sustancia legal que más admisiones a tra-
tamiento ha generado a lo largo de la seria 
histórica, entre las sustancias ilegales, la co-
caína y el cannabis han generado un número 
similar de admisiones a tratamiento desde 
el 2014, mostrando la serie histórica cierta 
tendencia descendente en ambas sustancias. 
Por su parte, la heroína se encuentra estabi-
lizada en valores inferiores a las 25 admisio-
nes/año desde el 2013.
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Figura 2. Distribución de la muestra según el tipo de droga y la edad

a - Diagrama de violín b – Intervalos Fisher LSD

Comorbilidad con otro trastorno 
mental

En la muestra se analiza la comorbilidad 
del trastorno por uso de sustancias (TUS) 
con otro trastorno mental. El 58,9% de 
las y los pacientes presentan un trastorno 
mental asociado a la adicción, diagnos-
ticándose en un 11% de estos pacientes 
dos trastornos mentales junto al TUS. Un 
41,1% de las personas admitidas a tra-
tamiento por TUS no presentaban otro 
trastorno mental.

El 15,5% de las personas admitidas a tra-
tamiento presenta un trastorno de ansie-
dad, el 14,6% un trastorno depresivo, el 
3,1% esquizofrenia, el 1,0% un trastor-

no bipolar, el 4,3% trastorno límite de 
la personalidad (TLP), el 0,8% trastorno 
antisocial de la personalidad (TAS), el 
10,9% otro trastorno de la personalidad 
(distinto a TLP y TAS) y un 17,6% otro 
trastorno mental no clasificado previa-
mente (trastorno de la conducta alimen-
taria, trastorno de estrés postraumático, 
TDHA, trastorno del espectro autista...). 

De las y los pacientes que presentaban 
comorbilidad, un 47,2% presentaban dos 
patologías psiquiátricas concomitantes, 
trastorno de ansiedad-depresión y un 
trastorno de personalidad distinto del 
TLP o TAS; en un 21,8% confluye también 
un TLP y en un 1,4% un trastorno antiso-
cial de la personalidad (figura 3) (tabla 2).
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Figura 3. Distribución de pacientes adictos que presentan comorbilidad con dos trastornos men-
tales (trastorno de la personalidad y otro trastorno mental ) según criterios DSM5 (porcentaje)

Tabla 2. Concurrencia de un trastorno de personalidad y de otro trastorno mental junto 
a una adicción

  TLP TAS Otro TP

Trastorno Ansiedad 10,9 0,9 28,6

Trastorno Depresivo 10,9 0,5 18,6

Trastorno Bipolar 0,5 0,5 2,3

Esquizofrenia 0,5 0,5 7,3

Otros 3,6 0,9 13,6
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Atendiendo a las características de las y los 
pacientes con comorbilidad con otro tras-
torno mental, se observa que las mujeres 
presentan, de manera global, un mayor 
porcentaje de trastornos mentales con res-
pecto a los hombres, siendo las diferencias 
estadísticamente significativas (p < 0,001). 
Detectándose entre las mujeres una mayor 
prevalencia de Trastorno Límite de la per-
sonalidad y entre los hombres más Trastor-
no Antisocial (Figura 4). 

Al analizar el tipo de droga consumida con 
la comorbilidad con otro trastorno men-
tal, destaca que los pacientes con trastor-
no por uso de heroína presentan un ma-

Figura 4. Distribución de la muestra según la comorbilidad con otro trastorno mental en 
función del sexo

a- Comorbilidad con otro TM sin incluir los trastornos de per-
sonalidad. Según criterios DSM5

b- Comorbilidad con trastornos de personalidad

yor porcentaje de esquizofrenia y de tras-
tornos de la personalidad (especialmente 
de trastorno antisocial y de otros tipos de 
trastorno de la personalidad diferentes a 
TLP y TAS). Los pacientes con un tras-
torno por consumo de cocaína presentan 
un mayor porcentaje de trastorno de an-
siedad y trastorno límite de la personali-
dad. Los pacientes con un trastorno por 
consumo de alcohol presentan un mayor 
porcentaje de trastorno depresivo, no 
observándose con los datos disponibles, 
ninguna asociación significativa con el con-
sumo de cannabis (Figura 5).



60 Revista Española
de

Drogodependencias 50 (4)  2025

Trastorno por uso de sustancias y comorbilidad con otro trastorno mental. Análisis descriptivo de una UCA de València

Adherencia al seguimiento y 
tratamiento de la Unidad 

El 35,2% de la muestra presentan trata-
miento previo por la misma sustancia, ob-
servándose diferencias estadísticamente 
significativas (p<0,001) en función de la 
sustancia que genera la admisión, siendo 
los admitidos por heroína los que presen-
tan un mayor porcentaje de admisiones 
previas. No se observan diferencias por 
sexo en esta variable de tratamiento previo 
(p-valor 0,29). 

Los datos muestran que las y los pacientes 
con tratamiento previo presentan mayo-
res prevalencias de comorbilidad con otro 
trastorno mental, siendo estas diferencias 
estadísticamente significativas (p<0,001). 
La presencia de un trastorno de perso-
nalidad ya sea solo o en combinación con 
otro trastorno mental, suponen un factor 
de riesgo para la adherencia terapéutica 
(figura 6).

DISCUSIÓN 

El presente estudio ofrece un análisis de-
tallado de los perfiles sociodemográficos, 
clínicos y de consumo de sustancias en una 
muestra de pacientes atendidos en la UCA 
de Paterna-La Coma entre 2012 y 2023. Los 
hallazgos confirman la asociación entre cier-
tas variables demográficas —principalmen-
te edad y sexo— y los trastornos por uso 
de sustancias (TUS), en línea con estudios 
previos realizados en dispositivos asisten-
ciales españoles (González-Saiz et al., 2014; 
OEDA, 2024).

En consonancia con los datos nacionales 
(OEDA, 2024), más de tres cuartas partes 
de las personas de la muestra son hombres. 
El alcohol es la primera sustancia legal que 
motiva admisiones a tratamiento, seguida 
por la cocaína y el cannabis. Coincidiendo 
estas sustancias con las más consumidas se-
gún la Encuesta EDADES 2022 que identifica 
al alcohol, como la sustancia legal más con-

Figura 5. Distribución de la muestra según la comorbilidad con otro trastorno mental y el tipo 
de droga

a- Comorbilidad con otro TM sin incluir los trastornos de 
personalidad. Según criterios DSM5

b- Comorbilidad con trastornos de personalidad
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sumida y el cannabis y la cocaína como las 
sustancias ilegales más prevalentes en Espa-
ña (Informe sobre Alcohol, tabaco y drogas 
ilegales en España, 2024).

El fenómeno del policonsumo adquiere es-
pecial relevancia clínica, al asociarse con 
mayor gravedad y dificultades de adherencia 
a tratamiento. De manera consistente con 
otros estudios, cerca del 50% de las y los 
pacientes con trastorno por uso de cocaína 
presentan alcohol como droga secundaria, 
mientras que entre quienes consumen he-
roína, casi un tercio consumía cocaína. Estos 
datos refuerzan la necesidad de programas 
terapéuticos integrados que contemplen 
las combinaciones de sustancias frecuentes 
(Díaz-Morán & Fernández-Teruel, 2013).

En relación con la edad, los pacientes con 
trastorno por uso de cannabis presentan 
una media significativamente menor, con-

cordando con los datos del OEDA (2024), 
que sitúan el mayor consumo de cannabis en 
el grupo de edad de 15 a 24 años. Este gru-
po etario se caracteriza por una mayor vul-
nerabilidad a factores sociales y ambientales 
de riesgo, como la presión de iguales y la 
desestructuración familiar, tal como indican 
estudios recientes sobre determinantes so-
ciales del uso problemático (Lin et al., 2024; 
Volkow et al., 2023). Asimismo, se observa-
ron diferencias relevantes entre municipios 
en cuanto a tipo de sustancia predominante, 
lo que aporta información de utilidad para 
diseñar estrategias preventivas adaptadas al 
contexto local. 

En cuanto a la evolución temporal, se cons-
tató una disminución progresiva de las de-
mandas de tratamiento por consumo de 
heroína, en línea con lo descrito a nivel 
nacional (OEDA, 2024). Paralelamente, los 
casos relacionados con cocaína y cannabis 

Figura 6. Distribución de la muestra según la adherencia a la unidad de conductas adictivas y la 
comorbilidad con otro trastorno mental
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se mantuvieron relativamente estables hasta 
2019, registrándose un descenso marcado 
en 2020, probablemente vinculado a la pan-
demia de COVID-19, fenómeno también 
observado en otras regiones del país.

Un hallazgo destacado del presente trabajo 
es la elevada prevalencia de patología dual, 
que afecta a casi un 59% de los pacientes, 
con un 11% que presenta dos o más diag-
nósticos psiquiátricos adicionales. Estas 
cifras son consistentes con estudios nacio-
nales recientes (Fernández et al., 2024) y 
con revisiones internacionales que sitúan la 
comorbilidad entre el 50% y el 75%, depen-
diendo del tipo de dispositivo y del método 
diagnóstico utilizado (Weaver et al., 2003; 
Arias et al., 2013).

Al igual que lo reportado por otros trabajos 
(Lai et al. 2015; Smith, 2020), los trastornos 
más frecuentemente asociados al TUS fue-
ron los de ansiedad, seguidos por trastornos 
depresivos y de personalidad, especialmen-
te el trastorno límite (Torrens et al., 2023). 
Además, se constató un mayor porcentaje 
de mujeres con trastornos mentales aso-
ciados, especialmente depresión, ansiedad 
y trastorno límite de la personalidad. Esta 
tendencia, ya documentada en la literatu-
ra (Burns & Teesson, 2002; Szerman et al., 
2012; Farré et al., 2017; García-Marchena et 
al., 2017), refuerza la necesidad de interven-
ciones sensibles al género tanto en el diag-
nóstico como en la intervención terapéutica. 

Desde el punto de vista clínico, resulta es-
pecialmente relevante la asociación entre el 
uso de heroína y la presencia de esquizofre-
nia o trastornos antisociales de la persona-
lidad, así como la relación entre consumo 
de cocaína y síntomas ansioso-depresivos 
o rasgos límite. Esta asociación sustancia-

trastorno específico debería guiar el diseño 
de programas de tratamiento diferenciados, 
una recomendación ya respaldada por or-
ganismos internacionales (ONUD, 2023; 
NIDA, 2020. )

La literatura es heterogénea respecto a la 
droga más frecuentemente asociada a la pa-
tología dual. Mientras que algunos estudios 
señalan al alcohol (Arias et al., 2013), otros 
identifican al cannabis (Gual, 2007; Weaver 
et al., 2003) o a la cocaína (Regier et al., 
1990). En nuestro estudio, el consumo de 
heroína se relacionó con mayor frecuencia 
con esquizofrenia y trastornos de la perso-
nalidad, mientras que la cocaína se asoció 
con trastornos ansioso-depresivos y de la 
personalidad. El alcohol mostró una vincula-
ción predominante con el trastorno depre-
sivo, mientras que en el caso del cannabis 
no se identificó una asociación clara con un 
trastorno específico.

Los trastornos de la personalidad destacan 
por su fuerte asociación con el TUS, tal 
como reflejan investigaciones de gran esca-
la como el estudio NESARC (Grant et al., 
2004). En la literatura española, se han des-
crito vínculos predominantes con heroína 
(Fernández-Miranda et al., 2019), cocaína y 
cannabis (Pedrero Pérez, 2018) o con múlti-
ples sustancias (Arias et al., 2013). Nuestros 
resultados son consistentes con estas ob-
servaciones, al mostrar una fuerte relación 
entre trastornos de la personalidad y consu-
mo de heroína y cocaína.

Por último, se ha identificado que las y los 
pacientes con antecedentes de tratamiento 
previo y/o interrupciones prolongadas del 
seguimiento presentan tasas significativa-
mente más elevadas de patología dual. La co-
existencia de trastornos de personalidad con 
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otros diagnósticos psiquiátricos se asocia a un 
peor pronóstico y a mayor riesgo de aban-
dono terapéutico, en consonancia con lo se-
ñalado por trabajos recientes (Torrens, 2017; 
Pedrero Pérez, 2018; Tschorn et al., 2023).

Los resultados de este estudio ponen de ma-
nifiesto que el perfil de los pacientes atendi-
dos en la UCA de Paterna-La Coma refleja 
las tendencias nacionales en consumo de 
sustancias, pero con una particularidad clínica 
de gran relevancia: la elevada prevalencia de 
patología dual y la fuerte asociación entre de-
terminadas drogas y trastornos psiquiátricos 
específicos. Este hallazgo subraya que el abor-
daje de las adicciones no puede ser uniforme, 
sino que requiere modelos de tratamiento di-
ferenciados, sensibles al género y al contexto 
local, que integren tanto la intervención en el 
consumo de sustancias como el tratamiento 
de los trastornos mentales concomitantes. 
En este sentido, avanzar hacia dispositivos 
asistenciales más flexibles, multidisciplinares 
y orientados al policonsumo constituye no 
solo una necesidad clínica, sino también una 
prioridad de salud pública para mejorar la ad-
herencia, reducir recaídas y optimizar el pro-
nóstico de los pacientes con TUS.

Entre las principales limitaciones del estu-
dio cabe señalar, en primer lugar, su diseño 
retrospectivo y observacional, basado en 
registros clínicos, lo que impide establecer 
relaciones causales y puede verse condi-
cionado por la calidad y completitud de los 
datos disponibles. Asimismo, la ausencia en 
algunos casos de instrumentos diagnósticos 
estandarizados y la posible variabilidad en 
la práctica clínica entre profesionales pue-
den haber influido en la homogeneidad de 
los diagnósticos de TUS y patología dual. La 
representatividad de la muestra constituye 
otra limitación, dado que los resultados pro-

ceden de un único dispositivo asistencial y 
no son directamente extrapolables a la po-
blación general. Además, las tendencias ob-
servadas a partir de 2020 podrían estar afec-
tadas por factores externos relacionados 
con la pandemia de COVID-19. Finalmente, 
la falta de un seguimiento longitudinal res-
tringe el análisis a los perfiles iniciales, sin va-
lorar la evolución clínica ni los resultados de 
adherencia o eficacia terapéutica.
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