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EDITORIAL

De laadiccion al diagndstico dual

Gaspar CerveraMartinez

Enlostltimos meses se haeditadoen Espafia
dos libros clave para la comprension del
problema de las drogodependencias. El
primerodeellos,Adiccion, escrito por Avram
Goldstein (Goldstein, A., Adiccidn. Bar-
celona: Neurociencias, 1995), unimportante
investigador de esta problemadtica; y el
segundo, Diagndstico Dual, (Solomon, J;
Zimberg, S.; Shollar, E. editores. Diagndstico
dual. Barcelona: Neurociencias, 1996), un
libro clinicorealizado porun gruponumeroso
de autores, todos ellos expertos en cadauna
de las materias que tratan.

He querido unir el titulo de estos dos libros
para dar nombre a este Editorial, pues estas
obras son la clave de las siguientes lineas.
El problema que se arrastra desde hace
décadas es no asumir laadiccién como parte
de un complejo sistema en el que hay
determinantes bio-psico-sociales. Aqui se
produce la primera paradoja; todo el mundo
defiende lo bio-psico-social como la clave
del problema de las drogodependencias,
pero con frecuencia esa defensa no
trasciende de lo tedrico, para en la prictica
pasar a un abordaje sesgado que va en
contra de esa premisa integradora.

En la actualidad, y a pocos afios del siglo
XXI, ya hay suficientes datos para no
perderse en los grandes recovecos que deja
un modelo tan amplio como el bio-psico-
social. Nadie deberfa desconocer que hay
determinantes bioldgicos claros; desde la
investigacién genética ya se tienen datos
para decir que existen factores genéticos
asociados al alcoholismo y/o al consumo de
otras drogas. Como erade esperar, noes una
herencia mendeliana, sino que son factores
que, en ocasiones, precisan de lo ambiental
para desarrollarse (ya podemos unir lo
biol6gico con lo social). Con frecuencia es
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dificil saber si estos factores genéticos se
expresan mediante latendencia al consumo
de sustancias, una mayor sensibilidad al
efecto de éstas, o enrasgos de personalidad
que se manifiestan, entre otros pardmetros
conductuales, por abuso de sustancias (aqui
se unen lo bioldgico y lo psicolégico).

No podemos olvidar el propio efecto de las
sustancias en el Sistema Nervioso Central;
desde el alcohol (por sus miltiples acciones
sobre el receptor NMDA, 5HT3, la per-
meabilidad de las membranas, etc.), pasando
por los opidceos (receptores opiiceos,
sistemas endorfinicos, y larelacién de éstos
con miltiples funciones psiquicas), la
cocaina (su accién sobre los neuro-
transmisores cldsicos: noradrenalina,
dopamina y serotonina), las benzodia-
cepinas (sobre el sistema GABA); y por
dltimo, el efecto de todas estas sustancias
en el micleo acumbens (base del sistema de
larecompensa), no continuando para evitar
hacerel temainterminable.

No puede dejarse de lado la impronta que
sobre la integridad de la homeostasis
psiquica producen estas sustancias. Es
indudable que los psiquiatras (més que el
resto de médicos) estamos acostumbrados
atrabajaren lobio-psico-social, pues fueun
término acufiado a primeros de siglo parala
comprensién/abordaje de la patologia
psiquica, y hace mucho tiempo que
aprendimos a integrar estas relaciones.

Las drogodependencias son el paradigma
de esta integracién, y con frecuencia la
enfermedad psiquica es el origen, cuando
noelresultado, de la drogodependencia. Es
aqui donde entra el diagnéstico dual. Silos
trastornos psiquicos resultan complejos en
si, cuando se imbrica el consumo de
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sustancias psicoactivas, esta complejidad
aumeita.

Quiz4 sean los trastornos de 1a personalidad
la entidad diagnéstica comoérbida mds
prevalente entre los trastornos psiquicos
de los drogodependientes (sobre el 50%).
Aquellos que los presenten tendrdn una
peor evolucién y ademds (al igual que los
trastornos de la personalidad en no
drogodependientes) presentardn con
frecuencia otros trastornos, sobre todo en
la esfera de los trastornos por ansiedad y/o
de los trastornos del estado de 4nimo. La
cuestién es que el drogodependiente
siempre encontrard la "solucién" a estos
trastornos en el consumo de sustancias
psicoactivas (la automedicacion). Llegados
a este punto es evidente que la adiccion y el
trastorno dual se comprenden mejor.

El problema de las drogodependencias, en
su vertiente asistencial, tendrd una aceptable
orientacidén terapéutica (y como consecuen-
cia 16gica, de resultados) siempre que se
conozcan en profundidad estas relaciones
entre lo bioldgico, lo psicolégicoy lo social.

Debemos hacer un diagnéstico apropiado
de lo adictivo, de lo psicopatolégico, y
calibrar las repercusiones sociales de estas
dos esferas en la vida del sujeto; y sobre
todo, debemos saber integrar estos tres
componentes para una buena atencién
clinica del paciente, que es lo importante.

Hay que pautar los tratamientos farmacol6-
gicos apropiados (el arsenal actual es muy
amplioy sigue creciendo) tanto en loadictivo
como en la comorbilidad psiquidtrica, co-
nocer y aplicar los abordajes psico-
terapéuticos con las técnicas demostradas
comoeficacesen estas patologias (adictivas)
y en los posibles trastornos duales (psico-
terapia especifica para los trastornos de la
personalidad, por ejemplo); y por tltimo,
recurrir al apoyo de aquellos recursos
sociales que sean precisos. La clave estard
en que sepamos "integrar” estasrespuestas,
sin excluir ninguna de ellas.

De forma global, estamos lejos de este
planteamiento. Ante lo acuciante del
problema, en la pasada década surgieron

muchos recursos y bastante de ellos
plantearon la "recuperacién” como la "no
medicalizacién", en la misma linea que en
una época anterior se planteé lamodadel no
uso de psicofdrmacos pues eran una alie-
nacién de los enfermos psiquicos. En resu-
men, se hicieron abordajes con plantea-
mientos teéricos, muy alejados de los que,
ya entonces, en la bibliografia cientifica se
preconizaban como mds apropiados.

Las consecuencias de esta etapa de
"recuperaci6n”, que aunque tarde ya
empieza a superarse, son nuestras tasas de
sida y un buen porcentaje de la poblacién
penal (y los muchos millones que cuesta
cualquiera de estas dos situaciones, ademds
del drama personal y familiar de aquellos
que las padecen).

Hay rechazo por parte de ciertos recursos
asistenciales, resistencia a perder protago-
nismo por algunos sectores profesionales;
y, como es normal, hay intereses en otros
dmbitos no profesionales para crecer e
implantar un modelo, pues las subvenciones
pueden ser importantes y cualquier recurso
tiende a autoperpetuarse, y mas cuando no
se evaldan los resultados.

Por todo ello hay que hacer un esfuerzo
racionalizador para instaurar un abordaje
terapéutico de la adiccién adecuado a la
magnitud del problema, y aumentar larelacién
entre los recursos empleados y los re-
sultados obtenidos.

Seria necesaria la implantacidn de una red
asistencial normalizada, sectorizada y
jerarquizada, formada por equipos multi-
profesionales con una sélida formacién

 cientifica que sepan ofertar un verdadero

abordaje bio-psico-social. Esta red deberia
estar integrada en el Sistema Nacional de
Saludy serfael primery principal recurso al
que podria acudir cualquier ciudadano con
problemas de adiccién, para el abordaje
clinico de estos trastornos, desde la adiccion
hasta el diagndstico dual.
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