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Resu men. La co mor bi li dad en tre un tras tor no por uso de sus tan cias
(TUS) y otros tras tor nos psi quiá tri cos es co no ci da como pa to lo gía dual. Tie ne 
gran re le van cia por su re per cu sión clí ni ca y cos te asis ten cial. Ape nas exis ten
es tu dios en nues tro me dio so bre pre va len cia de pa to lo gía dual en pa cien tes
in gre sa dos en uni da des de hos pi ta li za ción psi quiá tri ca de hos pi ta les ge ne ra les 
(UHPHG). Los ob je ti vos de este tra ba jo fue ron de ter mi nar la pre sen cia de pa -
to lo gía dual en los pa cien tes in gre sa dos con se cu ti va men te du ran te un año en
una Uni dad de hos pi ta li za ción Psi quiá tri ca (Hos pi tal Uni ver si ta rio 12 de
Octu bre, Ma drid, Espa ña), com pa rar va ria bles so cio de mo grá fi cas y clí ni cas
en tre el gru po de pa to lo gía dual (gru po PD) y el gru po de tras tor no men tal
sin TUS con cu rren te (gru po TM), y es tu diar el tipo de sus tan cias con su mi das. 
Se tra ta de un es tu dio re tros pec ti vo, ba sa do en la re vi sión de las his to rias clí -
ni cas de los 257 pa cien tes in gre sa dos en di cha UHPHG du ran te un año. Los
re sul ta dos mos tra ron que el 24,9% de los pa cien tes in gre sa dos pre sen tó un
TUS (ex clu yen do de pen den cia a ni co ti na) con cu rren te a otro tras tor no psi -
quiá tri co. De ma ne ra sig ni fi ca ti va los pa cien tes del gru po PD fue ron pre do mi -
nan te men te va ro nes y más jó ve nes. Ade más, te nían me nor edad en el pri mer
in gre so psi quiá tri co y al ini cio de re ci bir aten ción psi quiá tri ca, y pre sen ta ban
más diag nós ti cos de es qui zo fre nia o psi co sis es qui zo fre ni for me que el gru po
TM, este úl ti mo ca rac te ri za do por ma yor fre cuen cia de diag nós ti cos afec ti vos. 
Las sus tan cias más fre cuen te men te con su mi das en el gru po PD fue ron al cohol 
(78,1%), can na bis (62,5%) y co caí na (51,6%). La ele va da pre va len cia de la pa -
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to lo gía dual y su re per cu sión asis ten cial ha cen acon se ja ble dis po ner de pro -
gra mas te ra péu ti cos es pe cia li za dos para su tra ta mien to.

Dual diag no sis in psychia tric in pa tients: pre va len ce and ge ne ral
cha rac te ris tics.
Invest Clin 2008; 49(2): 195 - 205

Key words: Psy chi a try, dual di ag no sis, hos pi tal iza tion unit, in pa tient, prev a lence,
sub stance use dis or der, comorbidity.

Ab stract. Comorbidity be tween a sub stance use dis or der (SUD) and an -
other psy chi at ric dis or der is known as dual di ag no sis. It is of great rel e vance
due to its im por tant clin i cal con se quences and costs of care. There are prac ti -
cally no pub lished stud ies on dual di ag no sis prev a lence in pa tients ad mit ted
to psy chi at ric hos pi tal iza tion units in gen eral hos pi tals (PHUGH) in our coun -
try. The ob jec tives were to es ti mate the prev a lence of dual di ag no sis in psy chi -
at ric in pa tients ad mit ted con sec u tively to a Psy chi at ric Hos pi tal iza tion Unit
(Hos pi tal Universitario 12 de Octubre, Ma drid, Spain) in one year, to com pare 
clin i cal and sociodemographic vari ables be tween the dual di ag no sis group
(DD group) and the group with a psy chi at ric dis or der but no SUD (PD group), 
and to study the types of sub stances used. This is a ret ro spec tive study, based
on the re view of the clin i cal charts of the 257 pa tients ad mit ted to this
PHUGH in one year. The re sults showed that, ex clud ing nic o tine de pend ence,
24.9% of our in pa tients had a SUD as well as an other psy chi at ric dis or der. A
sta tis ti cally sig nif i cant pre dom i nance of men was found in the DD group, as
well as a youn ger age at the time of the study, at the be gin ning of their psy -
chi at ric at ten tion and on their first psy chi at ric ad mis sion, and they had re -
ceived di ag no ses of schizo phre nia or re lated psy cho ses more of ten than the
PD group, who had mostly af fec tive dis or ders. The sub stances most fre quently 
used in the DD group were al co hol (78.1%), can na bis (62.5%), and co caine
(51.6%). Due to the high prev a lence and re per cus sions of dual di ag no sis, it
would be ad vis able to have spe cial ized ther a peu tic pro grams for its treat ment.

Recibido: 16-11-2006. Aceptado: 20-09-2007.

INTRODUCCIÓN

La Pa to lo gía Dual ha sido de fi ni da
como la coe xis ten cia de un tras tor no por
uso de sus tan cias (TUS) jun to con otro tras -
tor no men tal. Dada la ele va da pre va len cia de 
esta si tua ción de co mor bi li dad, el tér mi no
se re ser va para tras tor nos por abu so/de pen -
den cia de al cohol y/o tó xi cos ile ga les que se
pre sen tan de ma ne ra co mór bi da con tras tor -

nos psi quiá tri cos gra ves, es pe cial men te de la 
es fe ra psi có ti ca y/o afec ti va (1). La im por -
tan cia de la co mor bi li dad de los TUS con
otros tras tor nos psi quiá tri cos ha que da do
cla ra men te evi den cia da en di fe ren tes es tu -
dios de bi do a su in fluen cia en la clí ni ca,
evo lu ción y cos tes (2-11). Así, la pa to lo gía
dual se ha aso cia do a un au men to en el nú -
me ro de in gre sos psi quiá tri cos (2), vio len -
cia (3,4), com por ta mien to sui ci da (5), in -
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cre men to del gas to sa ni ta rio (6,7), ma yor
co mor bi li dad mé di ca (8), po bre ad he ren cia
al tra ta mien to (9,10) y es ca sos re sul ta dos
del mis mo en am bas pa to lo gías (2, 11).

Se ha se ña la do que apro xi ma da men te
el 50% de los in di vi duos con tras tor nos psi -
quiá tri cos cum pli rá cri te rios DSM-IV (Diag -
nos tic and Sta tis ti cal Ma nual of Men tal Di -
sor ders, 4ª edi ción) (12) para abu so/de pen -
den cia de al cohol o tó xi cos en al gún mo -
men to de la vida (13). Los di fe ren tes es tu -
dios rea li za dos se ña lan unas ta sas de pre va -
len cia de TUS en pa cien tes psi quiá tri cos
que van del 25 al 80%. Este am plio ran go es 
en par te de bi do a as pec tos me to do ló gi cos
ta les como ta ma ño mues tral, se lec ción de
los su je tos, cri te rios diag nós ti co y de fi ni -
ción del TUS.

En cual quier caso, la ma yo ría de los es -
tu dios ha con fir ma do de ma ne ra con sis ten te 
la ele va da co mor bi li dad de TUS y en fer me da -
des psi quiá tri cas en la po bla ción ge ne ral
(14, 15), así como en pa cien tes tan to am bu -
la to rios (16, 17), como in gre sa dos (18, 19).
Si bien la ma yor par te de es tu dios rea li za dos 
ana li zan la co mor bi li dad de TUS con tras tor -
nos gra ves del eje I del DSM-IV, so bre todo
con los tras tor nos psi có ti cos y tras tor nos de -
pre si vos/bi po la res, tam bién se han rea li za do 
es tu dios con otras pa to lo gías del eje I (20) y 
del eje II (19, 21). El eje I in clu ye to dos los
tras tor nos clí ni cos psi quiá tri cos, a ex cep ción 
de los tras tor nos de per so na li dad y el re tra so 
men tal in clui dos en el eje II (12).

Estu dios ini cia les como el de Crow ley y 
col. (22) se ña la ron que un ter cio de los pa -
cien tes de un hos pi tal psi quiá tri co tu vie ron 
un TUS co mór bi do. Estu dios más re cien tes
han mos tra do que la pre va len cia de TUS
con cu rren te en pa cien tes in gre sa dos se si -
túa en tre el 12 y el 60% (16, 23-26), y para
TUS a lo lar go de la vida en tre el 48 y el
64% (23, 26, 27). Estas pre va len cias a lo
lar go de la vida de TUS son su pe rio res a las
de la po bla ción ge ne ral que se si túan en tre
el 15 y 20% (14). En re la ción al tipo de sus -

tan cia, en pa cien tes in gre sa dos, el tó xi co
de uso más fre cuen te (con ex clu sión de la
ni co ti na) es el al cohol (23, 28), se gui do del 
can na bis, y la co caí na/es ti mu lan tes (26,
29). Re sul ta dos aná lo gos se han en con tra do 
en pa cien tes am bu la to rios (30) en España.

Aun que exis ten al gu nos es tu dios de
pa to lo gía dual en pa cien tes psi quiá tri cos
in gre sa dos en Esta dos Uni dos (31), Rei no
Uni do (26, 32), Fran cia (33) y Lí ba no (34),
es im por tan te se guir pres tan do aten ción a
la pa to lo gía dual en pa cien tes psi quiá tri cos
in gre sa dos en otros con tex tos cul tu ra les.

El ob je ti vo de este tra ba jo fue es tu -
diar la pre va len cia de TUS ac tual (úl ti mos
30 días) de ma ne ra con cu rren te con otro
tras tor no psi quiá tri co, en to dos los pa cien -
tes in gre sa dos du ran te un año en una uni -
dad de hos pi ta li za ción psi quiá tri ca de un
hos pi tal ge ne ral (UHPHG). Ade más, com -
pa rar va ria bles so cio de mo grá fi cas y clí ni -
cas en tre el gru po con pa to lo gía dual (Gru -
po PD) y el gru po de tras tor no men tal sin
TUS con cu rren te (Gru po TM). Fi nal men te, 
es tu diar el tipo de sus tan cia con su mi da en 
el gru po PD.

PACIENTES Y MÉTODO

El es tu dio se rea li zó en la Uni dad de
Hos pi ta li za ción Psi quiá tri ca del Hos pi tal
Uni ver si ta rio 12 de Octu bre (UHPHG), Ma -
drid, Espa ña. Se tra ta de una uni dad in de -
pen dien te y ce rra da, den tro de un hos pi tal
ge ne ral pú bli co per te ne cien te al Sis te ma
Na cio nal de Sa lud. Los pa cien tes eran de ri -
va dos por psi quia tras des de dis po si ti vos
asis ten cia les am bu la to rios, o bien in gre sa -
dos des de la ur gen cia del hos pi tal.

Las ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas
y clí ni cas de la mues tra to tal se se ña lan en
la Ta bla I. En re la ción al diag nós ti co el
16,3% de los pa cien tes re ci bió un diag nós ti -
co de es qui zo fre nia; el 27,6% de psi co sis es -
qui zo fre ni for me; un 16,3% de tras tor no de -
pre si vo ma yor; 14,0% de tras tor no bi po lar;
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6,2% de tras tor no de la per so na li dad; y
5,8% de TUS. El 13,6% res tan te fue diag -
nos ti ca do de otros tras tor nos del eje I.

El es tu dio con sis tió en una re vi sión des -
crip ti va y re tros pec ti va de las his to rias clí ni -
cas de to dos los pa cien tes in gre sa dos (n =
257) en la UHPHG a lo lar go del año 2005.
La in for ma ción ob te ni da se in tro du jo en una 
base de da tos di se ña da a tal efec to, para su
pos te rior aná li sis es ta dís ti co. Para in ten tar
evi tar al má xi mo los ses gos de los es tu dios
re tros pec ti vos, to dos los his to ria les fue ron
re vi sa dos in de pen dien te men te por dos psi -

quia tras, con ex pe rien cia clí ni ca su pe rior a
ocho años y con ex pe rien cia en este tipo de
es tu dios. La me to do lo gía em plea da fue si mi -
lar a la uti li za da por otros au to res en este
tipo de es tu dios (34, 35). Los diag nós ti cos
de los tras tor nos en el eje I y eje II fue ron
rea li za dos de acuer do al DSM IV (12).

Para el aná li sis es ta dís ti co se uti li zó el
pro gra ma SPSS v. 11.5. Las va ria bles cua li -
ta ti vas fue ron ana li za das con el es ta dís ti co
Chi-cua dra do. Para las va ria bles cuan ti ta ti -
vas se em pleó ANOVA. El ni vel de sig ni fi ca -
ción es ta dís ti ca fue del 5% (p < 0,05).
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TABLA I
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y CLÍNICAS DE LA MUESTRA TOTAL (n = 257)

Característica Pendiente

Edad (años) X ± DT 43,0 ± 17,0

Género
    Varón (%)
    Mujer (%)

52,9
47,1

Estancia media (días) X ± DT 21,1 ± 16,8

Nivel socioeconómico
    Bajo (%)
    Medio-bajo (%)
    Medio (%)

40,6
26,6
32,9

Estado civil
    Soltero (%)
    Casado/Separado/Viudo (%)

55,6
54,4

Situación laboral
    Pensionista (%)
    No pensionista (%)

43,7
56,3

Delitos (%)  4,2

Antecedentes familiares psiquiátricos (%) 32,2

Antecedentes familiares tóxicos (%) 11,3

Años de escolarización X ± DT 8,5 ± 3,0

Nº de ingresos previos X ± DT 3,5 ± 3,7

Edad al primer ingreso (años) X ± DT 36,9 ± 17,6

Edad de inicio de la atención psiquiátrica (años) X ± DT 32,9 ± 17,3

Edad de inicio de la clínica tóxica (años) X± DT 21,5 ± 8,3

Consumo de nicotina (%) 52,4

X ± DT: pro me dio ± des via ción tipo.



RESULTADOS

En la mues tra de 257 pa cien tes in gre -
sa dos se en con tró que un 24,9% pre sen tó
un TUS (con ex clu sión de la de pen den cia a
la ni co ti na) de ma ne ra con cu rren te a otro
tras tor no psi quiá tri co, mien tras que el

67,7% pre sen tó un tras tor no psi quiá tri co
sin la pre sen cia de TUS; el 7,4% res tan te
eran pa cien tes con TUS, sin otro diag nós ti -
co adi cio nal en los ejes I/II.

En la Ta bla II se mues tran las va ria bles
clí ni cas y so cio de mo grá fi cas de los pa cien tes 
PD y TM. La edad pro me dio en el gru po PD
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TABLA II
VARIABLES CLÍNICAS Y SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS GRUPOS TM Y PD

Pendiente Grupo TM
(n = 174)

Grupo PD
(n = 64)

Pendiente p

Edad (años) X ± DT 47,5 ± 17,9 32,7 ± 9,6 F = 39,10 < 0,001*

Género
    Varón (%)
    Mujer (%)

36,8
63,2

87,5
12,5

X2 = 46,11 < 0,001

Diagnóstico
    Esquizofrenia (%)
    Psicosis Esquizofreniforme (%)
    Depresión mayor (%)
    T. Bipolar (%)
    T. Personalidad (%)
    Otros (%)

13,8
21,3
21,3
19,0
 6,3
18,4

28,1
53,1
 7,8
 4,7
 1,6
 4,7

X2 = 42,77 < 0,001

Estancia media (días) X ± DT 22,6 ± 19,0 19,8 ± 21,0 F = 0,94 < 0,001*

Nº de ingresos previos X ± DT 3,3 ± 3,6 4,2 ± 4,1 F = 1,49 0,223*

Edad primer ingreso (años) X ± DT 40,5 ± 18,8 27,1 ± 9,4 F = 16,24 < 0,001*

Edad inicio atención psiquiátrica (años) X ± DT 36,6 ± 18,6 23,5 ± 9,0 F = 16,34 < 0,001*

Consumo de nicotina (%) 36,4 86,5 X2 = 25,12 < 0,001

Antecedentes familiares psiquiátricos (%) 29,4 43,2 X 2 = 1,71 0,184

Antecedentes familiares tóxicos (%) 4,0 25,7 X2 = 11,53 < 0,001

Años de escolarización X ± DT 8,5 ± 3,2 8,3 ± 2,5 F = 0,12 0,728*

Estado civil
    Soltero (%)
    Casado/Separado/Viudo (%)

45,5
54,5

83,3
16,7

X2 = 25,07 < 0,001

Situación laboral
    Pensionista (%)
    No pensionista (%)

45,7
54,3

44,7
55,3

X 2 = 0,02 0,893

Nivel socioeconómico
    Bajo (%)
    Medio-bajo (%)
    Medio (%)

36,0
28,0
36,0

47,2
27,8
25,0

X 2 = 1,82 0,390

Delitos (%) 0 14,3 X2 = 11,27 < 0,001

*Se asu me el su pues to de nor ma li dad.     X ± DT: pro me dio ± des via ción tipo.



fue sig ni fi ca ti va men te me nor (p < 0,001)
que en el TM. Tam bién fue ron me no res las
eda des me dias de ini cio de la aten ción psi -
quiá tri ca (p < 0,001) y del pri mer in gre so
psi quiá tri co (p < 0,001). En re la ción al gé ne -
ro, en el gru po PD exis tió un cla ro pre do mi -
nio de va ro nes (87,5% vs. 36,8%; p < 0,001).
La es tan cia me dia fue me nor en los pa cien -
tes PD (19,8 vs. 22,6 días; p < 0,001). La
pre sen cia de ac tos de lic ti vos se ha lló en el
14,3% de los pa cien tes con PD, y no se en -
con tró en los pa cien tes con TM (p < 0,001).

En re la ción al diag nós ti co, es im por -
tan te des ta car cómo en el gru po PD exis tió
un cla ro pre do mi nio de es qui zo fre nia/psi -
co sis es qui zo fre ni for me, que re pre sen tó el
81,2% de los pa cien tes, mien tras que este
diag nós ti co sólo su pu so el 35,1% de los pa -
cien tes del gru po TM. De for ma in ver sa, en
el gru po TM pre do mi nó el diag nós ti co de
pa to lo gía afec ti va (de pre sión ma yor /tras -
tor no bi po lar) que al can zó un 40,3%, mien -
tras que en el gru po PD sólo su pu so el
12,5% de los diag nós ti cos (p < 0,001). En
re la ción a diag nós ti cos con cre tos, el 42,9%
de los pa cien tes con diag nós ti co de es qui -
zo fre nia pre sen tó pa to lo gía dual, así como
el 47,9% de los pa cien tes con diag nós ti co
de tras tor no es qui zo fre ni for me. En cuan to
a los tras tor nos afec ti vos, el 11,9% de los
pa cien tes con tras tor no de pre si vo y el 8,3%
de pa cien tes con tras tor no bi po lar pre sen -
ta ron un TUS co mór bi do. Fi nal men te, el
8,4% de los pa cien tes con diag nós ti co de

tras tor no de per so na li dad pre sen tó pa to lo -
gía dual.

Res pec to a los an te ce den tes fa mi lia -
res, los pa cien tes del gru po PD pre sen ta ron 
por cen ta jes de an te ce den tes fa mi lia res de
TUS sig ni fi ca ti va men te ma yo res que los TM 
(25,7% vs 4,0%; p < 0,001), sin en con trar -
se di fe ren cias en re la ción al res to de an te -
ce den tes psi quiá tri cos fa mi lia res.

El con su mo de ni co ti na fue cla ra men te
su pe rior en los pa cien tes PD (86,5%) que en
los TM (36,4%) (p < 0,001). Apar te de la ni -
co ti na, los tó xi cos más fre cuen te men te con -
su mi dos en tre los PD fue ron: Alcohol
(78,1%), can na bis (62,5%), co caí na (51,6%),
opiá ceos (18,7%), y otros (12,5%). En la Ta -
bla III se mues tra de ma ne ra des crip ti va el
tipo de tó xi co con su mi do se gún el diag nós ti -
co de es qui zo fre nia o psi co sis es qui zo fre ni -
for me, dado que fue ron las pa to lo gías más
fre cuen tes (81,2%) en PD. Fi nal men te, cabe
se ña lar la ele va da fre cuen cia del po li con su -
mo; así, den tro del gru po es qui zo fre nia/psi -
co sis es qui zo fre ni for me el 59,6% con su mió
más de un tó xi co (63,2% en psi co sis es qui zo -
fre ni for me; y 55,6% en es qui zo fre nia).

DISCUSIÓN

El ha llaz go en este es tu dio de una pre -
va len cia del 24,9% de PD, de bi do a la pre -
sen cia de TUS con cu rren te a otro tras tor no 
men tal, al can za re sul ta dos si mi la res a los
en con tra dos en otros me dios so cio cul tu ra -
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TABLA III
PORCENTAJE DE PACIENTES DE LOS SUBGRUPOS ESQUIZOFRENIA Y PSICOSIS

ESQUIZOFRENIFORME QUE CONSUMEN LOS DIFERENTES TÓXICOS ESTUDIADOS
(CON EXCLUSIÓN DE NICOTINA)

Tóxico Esquizofrenia Psicosis esquizofreniforme

                     Alcohol 50,0% 47,0%

                     Cannabis 50,0% 76,5%

                     Cocaína 33,3% 61,8%

                     Opiáceos 22,2%  8,8%

                     Otros  5,5% 17,6%



les. Aun que al gu nos au to res am plían el ran -
go de pre va len cia des de un 12% a un 60%
(16, 22, 24), va rios tra ba jos si túan esa pre -
va len cia en tre un 22% y un 49%. Por ejem -
plo, Brady y col. (23) en con tra ron que 29
de 100 pa cien tes con se cu ti vos ad mi ti dos en 
una uni dad de agu dos cum plían cri te rios
DSM-III-R para TUS en los 30 días pre vios a
su in gre so. De for ma si mi lar, Bar naby y col. 
(26), en una mues tra de pa cien tes in gre sa -
dos en 2 hos pi ta les de Lon dres, en con tra -
ron que el 22% pre sen ta ba de pen den cia al -
cohó li ca y que el 27% ha bía con su mi do dro -
gas en los 30 días pre vios. Va lo res algo más
ele va dos fue ron se ña la dos en un gru po de
pa cien tes con in gre sos hos pi ta la rios fre -
cuen tes por en fer me dad psi quiá tri ca gra ve,
en ellos Ha vassy y Arns (25) en con tra ron
que el 48,8% pre sen ta ba al me nos un tras -
tor no con cu rren te de de pen den cia a sus tan -
cias, aun que el he cho de ser pa cien tes gra -
ves con in gre sos fre cuen tes po dría su po ner
un importante sesgo.

En cuan to a las ca rac te rís ti cas so cio -
de mo grá fi cas y clí ni cas de la mues tra se ob -
ser vó que exis tía una ma yor pro por ción de
pa cien tes va ro nes jó ve nes, con pre do mi nio
de sol te ros, en el gru po PD. La pre sen cia de 
un pre do mi nio de va ro nes tam bién ha sido
se ña la da por otros au to res (13, 28, 36), al
igual que la ma yor fre cuen cia de sol te ros,
in clu so en es tu dios rea li za dos en otros me -
dios so cio cul tu ra les (37, 38). La me nor es -
tan cia me dia ob te ni da en el gru po de PD se 
ha en con tra do tam bién en al gu nos es tu dios 
(39), aun que tam bién se ha des cri to lo con -
tra rio (40). Esta me nor es tan cia me dia se
ex pli ca, en par te, por los pa cien tes con
tras tor nos es qui zo fre ni for mes in du ci dos
por tó xi cos, quie nes tras la re ti ra da del tó -
xi co y con tra ta mien to neu ro lép ti co, evo lu -
cio na ron fa vo ra ble men te en cor to es pa cio
de tiem po. Del mis mo modo es coin ci den te
con ha llaz gos pre vios la pre sen cia de ma yor 
nú me ro de de li tos con re per cu sio nes le ga -
les aso cia dos a la PD (36, 41, 42).

Aun que se ha se ña la do ha bi tual men te
una ma yor pre va len cia de bajo ni vel so cio -
cul tu ral en tre los pa cien tes con diag nós ti co 
dual, no se en con tra ron en este es tu dio di -
fe ren cias sig ni fi ca ti vas en re la ción al ni vel
so cioe co nó mi co, ni a los años de es co la ri za -
ción. Se con si de ra que esta dis cor dan cia
está jus ti fi ca da por el he cho de que en la
mues tra del pre sen te es tu dio tan to el gru po 
PD como el TM, se si túan en un ran go so -
cio cul tu ral me dio/bajo y en una es co la ri za -
ción obli ga to ria mí ni ma (coin ci den te con
las ca rac te rís ti cas so cioe co nó mi cas ma yo ri -
ta rias del res to de la po bla ción de esta área
sa ni ta ria, y de la cual fue ex traí da la po bla -
ción del es tu dio). Esta se di men ta ción so -
cioe co nó mi ca cons ti tu ye un ses go que im -
pe di ría la apa ri ción de po si bles di fe ren cias
en ese ámbito.

Res pec to al diag nós ti co, es des ta ca ble
el im por tan te pre do mi nio que la es qui zo fre -
nia y la psi co sis es qui zo fre ni for me tu vie ron
en el gru po PD, don de lle ga ron a re pre sen -
tar el 81,2% de los ca sos, en com pa ra ción
con el 35,1% que es tos tras tor nos al can za -
ron en tre los pa cien tes del gru po TM. Este
re sul ta do vie ne a sub ra yar la es tre cha re la -
ción exis ten te en tre el con su mo de sus tan -
cias y los tras tor nos psi quiá tri cos gra ves,
apun ta da igual men te por otros au to res
cuan do se ña la ron la ele va da pre va len cia de
TUS en pa cien tes es qui zo fré ni cos. En este
sen ti do, ob tu vi mos que el 42,9% de los pa -
cien tes es qui zo fré ni cos y el 47,9% de los pa -
cien tes con tras tor no es qui zo fre ni for me
pre sen ta ron pa to lo gía dual. Estos por cen ta -
jes son com pa ra bles a los des cri tos en pa -
cien tes in gre sa dos en otros me dios so cio -
cul tu ra les (14, 16, 43).

En re la ción a los an te ce den tes fa mi lia -
res es des ta ca ble que se en con tra ron di fe -
ren cias sig ni fi ca ti vas en tre am bos gru pos
en re la ción a una ma yor pre va len cia de his -
to ria fa mi liar de TUS en el gru po PD, y no
apa re cie ron di fe ren cias en el res to de tras -
tor nos psi quiá tri cos. Esta ma yor pre va len -
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cia se ha des cri to en al gu nos es tu dios (44),
y apun ta ría a que los TUS pre sen tan un im -
por tan te com po nen te fa mi liar (bio ló gi co
y/o psi co so cial), no sólo en la po bla ción ge -
ne ral (45), sino tam bién en la po bla ción
con tras tor nos psi quiá tri cos.

Al ana li zar el con su mo de sus tan cias
que rea li za ron los pa cien tes in clui dos en
este es tu dio, se ha lló que la sus tan cia con -
su mi da de ma ne ra más pre va len te fue la ni -
co ti na. Si bien el con su mo de ni co ti na no
se ha bía plan tea do como mo ti vo de es tu dio
para el aná li sis de la pa to lo gía dual, dada la 
im por tan cia mé di ca del ta ba quis mo (se
con si de ra la pri me ra cau sa evi ta ble de mor -
bi mor ta li dad en el mun do oc ci den tal, y se
aso cia a di fe ren tes pa to lo gías mé di cas, en -
tre las que des ta can pro ce sos car dio vas cu la -
res, res pi ra to rios y neo plá si cos (46), se con -
si de ró in te re san te des ta car la di fe ren te pre -
va len cia que el con su mo de ni co ti na pre -
sen ta ba en tre los gru pos PD y TM (86,5% vs 
36,4%). Esta di fe ren cia si túa di cho con su -
mo en el gru po de pa cien tes psi quiá tri cos
sin co mor bi li dad por TUS en va lo res más
pró xi mos a la pre va len cia de con su mo en
po bla ción ge ne ral y aso cia, como plan tean
otros au to res, la pre sen cia de ta ba quis mo a
una ma yor gra ve dad diag nós ti ca y a la pre -
sen cia de con su mo de sus tan cias, con di fe -
ren te dis tri bu ción en tre los di ver sos tras -
tor nos psi quiá tri cos (47, 48). Este he cho
tam bién apun ta ha cia la ne ce si dad de es tu -
diar en nues tro me dio el con su mo de ni co -
ti na en tre los pa cien tes psi quiá tri cos hos pi -
ta li za dos des de una me to do lo gía que con -
tem ple igual men te la con si de ra ción de pre -
sen cia o no de pa to lo gía dual, y va lo rar sus
re sul ta dos para di se ñar es tra te gias te ra péu -
ti cas es pe cí fi cas di ri gi das a es tos pa cien tes.

Con ex clu sión de la ni co ti na, las sus -
tan cias más fre cuen te men te con su mi das en 
el gru po PD, y por este or den, fue ron: al -
cohol, can na bis, y co caí na, de ma ne ra si mi -
lar a lo des cri to en tra ba jos rea li za dos fue ra 
de nues tro me dio (28, 49, 50). El po li con -

su mo de es tas sus tan cias, al igual que han
se ña la do otros au to res (25), fue la for ma
más pre va len te de uso en el gru po PD, lle -
gan do a va lo res del 63,2% en tre los que pre -
sen tan psi co sis es qui zo fre ni for me.

Por otra par te, tam bién es in te re san te
se ña lar que la dis tri bu ción del con su mo de
es tas sus tan cias va ria ba se gún los dis tin tos
diag nós ti cos. Así, y de for ma coin ci den te
con ha llaz gos pre vios (27), en el sub gru po
de es qui zo fre nia, el al cohol y el can na bis
fue ron con su mi dos por un por cen ta je si mi -
lar de pa cien tes mien tras que la co caí na fue 
con su mi da por un me nor nú me ro de pa -
cien tes, ha llaz go re pli ca do in clu so en po -
bla cio nes de pri me ros epi so dios de es qui zo -
fre nia (51). Sin em bar go, en el sub gru po de 
psi co sis es qui zo fre ni for me el con su mo ma -
yo ri ta rio fue de can na bis y co caí na, mien -
tras que el al cohol tuvo un me nor con su mo. 
Esta di fe ren te dis tri bu ción po dría es tar re -
la cio na da con el he cho de que el gru po de
tras tor nos es qui zo fre ni for mes in clu ye ra un
nú me ro im por tan te de pa cien tes en los que 
el cua dro psi có ti co po dría ha ber sido in du -
ci do por el con su mo del tó xi co. Tam bién se
debe se ña lar que el ma yor por cen ta je de
con su mo de al cohol y can na bis en los pa -
cien tes es qui zo fré ni cos po dría es tar en re la -
ción con su me nor po der ad qui si ti vo, así
como con la ma yor ac ce si bi li dad de estas
sustancias.

Esta in ves ti ga ción pre sen ta al gu nas li -
mi ta cio nes. Se tra ta de un es tu dio re tros -
pec ti vo de re vi sión de his to rias clí ni cas con
los ses gos pro pios de este tipo de tra ba jos.
En ge ne ral, los cri te rios diag nós ti cos uti li -
za dos fue ron clí ni cos, uti li zan do sólo los
ins tru men tos es tan da ri za dos de me di ción
que ha bi tual men te se ma ne jan en la ac ti vi -
dad asis ten cial ha bi tual. Por otra par te, el
que la po bla ción aten di da sea ma yo ri ta ria -
men te de ni vel so cioe co nó mi co me dio-bajo, 
hace que sea acon se ja ble re pe tir este es tu -
dio en mues tras po bla cio na les de es tra tos
so cia les diferentes.
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Se con clu ye que apro xi ma da men te el
25% de los pa cien tes in gre sa dos du ran te un 
año en una uni dad de hos pi ta li za ción psi -
quiá tri ca, ubi ca da en un hos pi tal ge ne ral de 
Ma drid, Espa ña, pre sen tó pa to lo gía dual, al
con cu rrir en ellos un TUS y otro tras tor no
men tal.

Este gru po de pa cien tes con PD es tu vo 
for ma do pre do mi nan te men te por va ro nes,
más jó ve nes, con más an te ce den tes fa mi lia -
res de TUS, y con más his to ria de lic ti va.
Ade más, tu vie ron un ini cio más pre coz de
los pro ble mas psi quiá tri cos y del ini cio del
tra ta mien to.

Entre los pa cien tes psi quiá tri cos del
es tu dio, la pre sen cia de TUS se aso ció de
for ma sig ni fi ca ti va a ma yor pre sen cia de
tras tor nos psi có ti cos de tipo es qui zo fré ni co 
o es qui zo fre ni for me, mien tras que en la po -
bla ción sin TUS fue ron más pre va len tes los
tras tor nos afec ti vos y bi po la res.

Las sus tan cias prin ci pal men te con su -
mi das en el gru po PD fue ron al cohol, can -
na bis y co caí na, con pre do mi nio del con su -
mo de al cohol y can na bis en tre los pa cien -
tes diag nos ti ca dos de es qui zo fre nia, y el de 
can na bis y co caí na en tre los pa cien tes con
diag nós ti co de tras tor no es qui zo fre ni for -
me.

La re le van cia clí ni ca de la pa to lo gía
dual, así como el ma yor cos te so cio sa ni ta rio 
glo bal aso cia do a es tos pa cien tes en com pa -
ra ción con los que no pre sen tan TUS co -
mór bi do des cri to en la li te ra tu ra, ha cen ne -
ce sa ria la exis ten cia de ade cua dos pro gra -
mas y dis po si ti vos de tra ta mien to es pe cia li -
za dos, y una ade cua da for ma ción de pro fe -
sio na les en pa to lo gía dual.
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