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RESUMEN

Introduccion:

La presencia simultanea de un episodio depresivo mayor y un trastorno relacionado con el
consumo de sustancias es conocida como depresién dual. Se considera la patologia dual mas
frecuente en el campo de las adicciones.

Objetivo:

Describir las caracteristicas de la depresién dual, que permiten su identificacion desde la
Atencidn Primaria de Salud.

Métodos:

Se realizé una revisidn bibliografica integradora, en fuentes de informacién de Infomed y la
Biblioteca Virtual de Salud, se hicieron busquedas en las bases de datos PubMed/Medline,
Lilacs, Cumed, Dynamed y el buscador Google Académico en idioma espafiol e inglés entre
2017 y 2021. Se seleccionaron 45 trabajos.

Conclusiones:
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Depresion y trastornos relacionados por consumo de sustancias

La depresion dual esta presente en los problemas relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas. La identificacién temprana de este trastorno desde la Atencidn
Primaria de Salud por profesionales de la salud mental y el médico de familia en
interrelacion con los servicios especializados, favorece su atencion integral.

Palabras clave: depresion, trastorno depresivo mayor, trastornos relacionados con
sustancias, diagndstico dual (psiquiatria)

Descriptores: depresion; trastorno depresivo mayor; trastornos relacionados con sustancias;
diagndstico dual (psiquiatria)

ABSTRACT

Introduction:

The simultaneous presence of a higher depressive episode and a disorder related to
substance consumption has been known as dual depression. It is considered as the most
frequent dual pathology in the addiction field.

Objective:

To describe the characteristics of dual depression that allow its identification in Primary
health care

Methods:

An integrated bibliographic review in sources of information such as Infomed and Virtual
Health library, was carried out, as well as in the data bases PubMed/MEDLINE, Lilacs,
Cumed, Dynamed and in the Google Scholar searcher in Spanish and English from 2017 to
2021. 45 papers were selected.

Conclusions:

Dual depression is present in problems related to psychoactive substance consumption. The
early identification of this disorder in Primary Health Care by mental health professionals
and the family doctor in interrelation with the specialized services, favors its assistance in an
integrated.

Key words: depression, major depressive disorder, substance-related disorders, dual
diagnosis (psychiatry)

Descriptors: depression; depressive disorder, major; substance-related disorders; diagnosis,
dual (psychiatry)
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El consumo de sustancias psicoactivas ocupa un lugar relevante a nivel mundial; se
encuentra entre los principales problemas de salud, en casi todos los paises desarrollados y
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en desarrollo.2)

Las drogas son sustancias psicoactivas naturales o sintéticas, de efectos estimulantes,
depresoras o distorsionantes del sistema nervioso, capaces de generar tolerancia y
dependencia y cuyo uso prolongado determina relevantes dafios bioldgicos, psicoldgicos y
sociales.2)

Este concepto incluye, el café, el tabaco, el alcohol, algunos psicofarmacos, narcéticos,
antiparkinsonianos, vagoliticos, simpaticomiméticos de diferentes usos médicos, inhalantes,
marihuana, cocaina, opiaceos, hongos alucinégenos, polvo de angel, ice y otras nuevas
drogas de sintesis.2l El binomio legal tabaco y alcohol es el mas depredador de la salud
humana, son las drogas iniciadoras y porteras por excelencia de la cadena adictiva.

En América Latina y el Caribe, el consumo de tabaco y el alcohol constituye un importante
factor de riesgo que afecta la salud individual y familiar. En muchos de estos paises el
consumo de drogas ilicitas se ha incrementado de forma considerable. Segun datos de una
encuesta realizada en Estados Unidos, casi el 10 % de la poblacién estadounidense mayor de
12 aflos presenta un trastorno relacionado con sustancias, de ellos 15 millones con abuso o
dependencia del alcohol; 669 000 tienen abuso o dependencia a la heroina, 4.3 millones
abusan de la marihuana; un millén de la cocaina y dos millones abusan de los analgésicos. %2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el alcoholismo como un trastorno
conductual crénico manifestado por repetidas ingestas de alcohol, excesivas con respecto a
las normas dietéticas y sociales de la comunidad y que interfieren en la salud o las funciones
econdmicas y sociales del bebedor.'1

La significacion del alcoholismo como importante factor de riesgo de depresion y
determinantes de conductas suicidas ha sido relevante en diferentes latitudes, donde se ha
llegado a considerar como primera causa de autoquiria. En el mundo esta toxicomania se
considera responsable de un tercio de todos los suicidios y algunas estadisticas evidencian
que mas del 20 % mueren por esta via.22)

El consumo de sustancias en los adolescentes y jévenes menores de 24 afos de edad,
representa un problema de salud publica de gran importancia, en todo el mundo.® Uno de
los trastornos emocionales que se presentan en los adolescentes relacionados con el
consumo de tabaco es la depresidn, esta ha ido en aumento, en este grupo de edad.'®

La depresién es una alteracién primaria del estado de dnimo caracterizada por abatimiento
emocional que afecta todos los aspectos de la vida del individuo, segun su severidad puede
ser leve, moderada o grave. Es un trastorno médico mayor con alta morbilidad, mortalidad e
impacto econdmico. Se caracteriza por la pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar
de las cosas, multiples quejas fisicas, reiteradas visitas al médico, fatiga, numerosas
preocupaciones, trastornos en el suefio y en la alimentacion.%
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La depresion es uno de los factores mas asociados a la conducta suicida. Se ha estimado que
el riesgo de suicidio es cuatro veces mayor en las personas con depresidon en comparaciéon
con la poblacién general y 20 veces mayor, en el caso de la depresidon grave. Forma parte de
una variedad de enfermedades mentales como la depresién mayor, el trastorno afectivo
bipolar y la distimia.l228)

Los trastornos del estado de animo y los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales
asociados con mayor frecuencia con los Trastornos por Uso de Sustancias (TUS).2.

La superposicion de un trastorno por uso de sustancias y un trastorno psiquiatrico es
conocido como Patologia Dual (PD). Se da cuando dos diagndsticos independientes se
presentan de manera simultdnea; se puede pensar que es inducido por el consumo de
sustancias o secundario al trastorno psiquidtrico.l>-11

La presencia simultdnea de un episodio depresivo mayor y un trastorno vinculado con el
consumo de sustancias es conocida como depresién dual. La comorbilidad entre los TUS

y la depresién mayor (DM), se considera la patologia dual mds frecuente, en el campo de las
adicciones (2:11.12)

La patologia dual, por el uso de sustancias que lo caracteriza, puede aumentar la carga de las
enfermedades psiquiatricas, la frecuencia de hospitalizaciones y el riesgo de otras
consecuencias médicas que incluyen el suicidio. Ademds de complicar y dificultar el
tratamiento, se presenta el riesgo de reducir, si no se atiende en modo adecuado, el
porcentaje de éxito de los programas de tratamiento que se disefien, su conocimiento es
esencial para un adecuado abordaje terapéutico.2)

En Cuba, por las caracteristicas de los diferentes niveles de atencién a los pacientes con
problemas relacionados con las adicciones, tanto en la Atencion Primaria de Salud como
institucionalizados, no se tiene en cuenta la posibilidad de identificar y diagnosticar la
enfermedad dual, en los casos que solicitan ayuda o atencién especializada. En la mayoria de
los casos los sintomas se asocian a las adicciones y no a la presencia simultdnea de otras
psicopatologias como es la depresién mayor, frecuente entre las comorbilidades de las
adicciones, lo que dificulta el diagndstico y el tratamiento adecuado de forma integral.

Por tal motivo se propone como objetivo de esta revisidn, describir las caracteristicas de la
depresion dual, que permitan su identificacion desde la Atencién Primaria de Salud.

METODOS

Se realizé una revisidn bibliografica integradora, en fuentes de informacién de Infomed y la
Biblioteca Virtual de Salud, de reconocido prestigio nacional e internacional como son las
bases de datos: Cumed, Scielo-Cuba, Lilacs, PubMed/MEDLINE y DynaMed; el Manual de
diagndstico y estadistica de los trastornos mentales, quinta edicién (DSM-V) vy la,
Clasificacion internacional de enfermedades, 11.2 edicién (CIE-11). Se revisaron libros de
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textos de reconocidos autores cubanos, sobre el tema y ademds se utilizd el buscador
Google Académico.

El criterio de busqueda fueron trabajos originales, guias clinicas y articulos de revisién,
manuales, entre otros. Los términos de busqueda se combinaron con operadores légicos
para obtener mejores resultados, en idioma espafiol e inglés: patologia dual/dual pathology;
depresion  dual/dual  depression; trastorno relacionado con consumo de
sustancias/substance use disorder; tratamiento depresién dual/treatment dual depression.
Se seleccionaron los trabajos que con mayor profundidad abordan el tema, con actualizacidn
del 2017 al 2021. A partir de la informacion obtenida, se elaboré el presente articulo.

Se aplicaron los métodos de nivel tedrico como el histérico-légico, para describir la
enfermedad en el tiempo e incluir la secuencia ldgica, en la relacién de tépicos; el método
analitico-sintético se utilizd para resumir la informacidon y extraer lo relevante que da
respuesta al objetivo planteado.

DESARROLLO

La comorbilidad es un término médico acufiado por A.R. Feinsten, en 1970, para definir la
presencia de unos o mas trastornos o trastorno primario en un individuo de forma
simultanea. La comorbilidad psiquidtrica es mas frecuente en drogodependientes que en la
poblacidn en general. Es importante destacar que la mas frecuente es la adictiva.':2)

En la generalidad de la literatura revisada, se coincide que uno de los problemas mas
comunes a la hora de diagnosticar y tratar a drogodependientes es la comorbilidad. Esta se
define como la coexistencia de mds de una enfermedad, en una persona. Cuando en un
sujeto concurren al menos un trastorno adictivo y uno mental se habla de patologia dual.l%

Definicion

El término PD es acuiado en la década de los noventa por Miguel Casas y representa la
existencia simultanea o secuencial de dos situaciones clinicas: la presencia de un trastorno
adictivo y la de un trastorno mental. La concurrencia de ambos trastornos es una realidad,
en pacientes drogodependientes.1?)

Se han utilizado diferentes nombres para referirse a esta amplia poblacién clinica que sufre
de adicciones y otros trastornos mentales, son las mas habituales, las de diagndstico dual,
trastornos duales y comorbilidad. La mas aceptada es la de patologia dual, que permite a
todos los clinicos identificar estos pacientes dentro del campo de la salud mental.(116)

El concepto de patologia dual es implementado en 1980 y es fundamental para centrar la
atencién en los problemas relacionados con el consumo de sustancias entre los pacientes,
con enfermedad mental severa en la comunidad.” Es utilizado para definir dos patologias
padecidas al mismo tiempo por una persona. Asi pues, padecen patologia dual las personas
que presentan un trastorno por uso de sustancias o adicciones comportamentales y otro
tipo de enfermedad mental al mismo tiempo, por ejemplo, esquizofrenia, trastorno bipolar,
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depresion entre otros. Las adicciones no solo hacen referencia a las drogodependencias,
legales o no, sino también a adicciones de tipo comportamental como la ludopatia, la
vigorexia, la adiccidn a Internet, a la comida o al sexo entre otros.212:15.18)

En 1995, la OMS2 define la comorbilidad o patologia dual, como la coexistencia en el
mismo individuo de un trastorno inducido por el consumo de una sustancia psicoactiva y de
un trastorno psiquiatrico.

Epidemiologia

Uno de los grandes problemas del diagndstico de la patologia dual, es considerarla una
realidad clinica infradiagnosticada. Diferentes estudios**!%) epidemioldgicos, estiman la
existencia de una alta prevalencia, donde el uso de sustancias psicoactivas esta asociado con
la morbilidad psiquiatrica.

El perfil de diagnosticados de patologia dual, abarca todas las edades, desde adolescentes y
jévenes, hasta personas que llevan un recorrido bastante amplio en el servicio de salud

mental o en la de drogodependencias.(®18)

Los adolescentes son el grupo con tasas mas altas de diagndstico dual o comorbilidad,
debido al comienzo temprano del consumo de sustancias psicoactivas, como lo es el alcohol
y el tabaco, asi como el consumo de drogas ilegales, se plantea en la literatura’Z2%-22) yna
alta prevalencia de consumo de marihuana, en este grupo.

Estudios epidemioldgicos!%1319.23) reglizados en diversos paises, que han evaluado la
presencia de trastornos por uso de sustancias y otros trastornos psiquidtricos arrojan como
resultado que los trastornos por uso de sustancia son comérbidos con trastorno de
personalidad antisocial, personalidad limitrofe, esquizofrenia, trastorno del animo vy
trastorno de ansiedad.

La comorbilidad entre los TUS y la DM son las patologias duales mas comunes, en el campo
de las adicciones a sustancias, con prevalencias que oscilan entre el 15 y el 80 %, segun las
caracteristicas de la muestra estudiada, tanto en entornos de salud mental, como en
entornos relacionados con las adicciones.%:2:11.24-28)

La mayoria de la literatura coincide que los individuos con un trastorno por uso de
sustancias, la depresidon mayor es mas frecuente en mujeres que en hombres, 12 se observa
gue ademads las mujeres con trastorno por uso de sustancias tienen el doble de probabilidad
de sufrir una depresidon mayor, en comparacidn con la poblaciéon en general, este grupo se
convierte en una poblacién vulnerable y un objetivo sensible para las politicas de
tratamiento.22:29)

Las sustancias mds consumidas entre los pacientes con patologia dual, son nicotina, alcohol,
cannabis, cocaina, opidceos y otros; aunque lo mds comun es el policonsumo.12:31
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Es importante destacar que del total de pacientes con TUS que consultan en psiquiatria, un
40 % presenta, ademas, un trastorno animico (TA), por lo que se puede inferir que la
comorbilidad animica motiva a los pacientes TUS a buscar ayuda.22 En investigaciones
realizadas han encontrado asociacion entre los trastornos del humor y la dependencia de
alcohol.12)

Se han encontrado hallazgos relevantes sobre la patologia dual, en poblaciones especiales
de personas en situacién de indigencia, en prision, con Virus de Inmunodeficiencia Humana

(VIH), Virus de la Hepatitis B(VHB) y Virus de la Hepatitis C (VHC), mujeres y adultos
mayores. 1633

Los conocimientos actuales demuestran que las personas consumidoras de sustancias con
abuso y comorbilidad psiquiatrica presentan un mayor nimero de admisiones en servicios
de urgencias, las mayores tasas de hospitalizaciones psiquidtricas y una mayor prevalencia
de suicidio que aquellas sin trastornos mentales comérbidos. 2434

Etiopatogenia
Entre las hipdtesis principales que buscan explicar la elevada concurrencia de DM vy
trastornos por consumo de sustancias (TUS) encontramos las siguientes:(2:12.33.35.36)

o Los trastornos por uso de sustancia y la depresion mayor, comparten factores de
riesgo comunes, como acontecimientos vitales estresantes, traumas psicoldgicos,
vulnerabilidad genética y alteraciones neurobioldgicas previas que conducen a la
apariciéon de ambos trastornos, sin que exista una relacion causal entre ellos.

o El trastorno por uso de sustancias, predispone a que se presente una depresién
mayor; el consumo continuado de algunas sustancias de abuso, conlleva a cambios
neurobioldgicos a través de mecanismos neuroadaptativos que median para que se
desarrolle la DM.

o La depresion mayor, predispone a que se presente un TUS, este se desarrolla para
aliviar los sintomas depresivos o ansiosos lo que se corresponde con la hipdtesis de
la automedicacidon. En este caso la DM, incrementa las conductas de riesgo de
consumo.

Tanto en la DM, como en los TUS, los factores genéticos y ambientales son cruciales en la
facilitacion de mecanismos neurobioldgicos relacionados con su psicopatogenia. Los
principales mecanismos neuronales y moleculares implicados en la neurobiologia de la
depresion, incluyen el sistema monoaminérgico, el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal, el
sistema immunoldgico, factores neurotrdéficos, el sistema endocannabinoide, el ritmo
circadiano y el sistema de control de ingesta y metabolismo.2:2228)

La mayoria de estos sistemas estan implicados en el desarrollo de los TUS. Por otra parte, los
circuitos de recompensa, de los mas relevantes en la patogenia de la adiccion, también

estan implicados en la neurobiologia de los trastornos depresivos.2223% Desde el punto de
vista bioldgico, estudios neuroendocrinos®2 y de neuroimagenes, muestran una
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desregulacién en los sistemas frontal y limbico, asociados con estrés, tanto en depresién
mayor como en TUS.

Aspectos clinicos

Las distintas formas clinicas en que puede presentarse una combinacion entre los trastornos
psiquidtricos, en consumidores de sustancias identificadas por los manuales de clasificacién
de trastornos psiquiatricos actuales, 2228 pueden ser:(210.32)

o “Efectos esperables”™ son los sintomas considerados propios de una intoxicacién
aguda o la abstinencia de una sustancia determinada y por tanto, no deben ser
tenidos en cuenta como sintomas para diagnosticar depresidén, por ejemplo: el
insomnio durante la intoxicacién aguda por estimulantes o durante el periodo de
abstinencia de opiaceos.

o “Inducidos por sustancias”: trastornos que aparecen con relaciéon al consumo o la
abstinencia de la sustancia; pero considerados como excesivos a los efectos
esperados.

o “Primarios™: trastornos mentales que no son inducidos por sustancias ni debidos a
una enfermedad médica, es decir, son trastornos independientes.

En la practica clinica uno de las dificultades reside en la realizacidon del diagnéstico del
cuadro depresivo cuando hay concurrencia de consumo de sustancias, esto es en la
diferenciacién entre los episodios depresivos independientes y los inducidos por
consumo.®®

El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) primario es mas frecuente que el inducido por
sustancias, a excepcién del TUS por alcohol, en donde es mas frecuente el TDM inducido.
Del mismo modo, entre un 25 % y un 75 % de los TDM diagnosticados de forma inicial como
inducidos por sustancias, son reclasificados como primarios durante el seguimiento, durante
dos y un afio.32)

Principales indicadores clinicos a tener en cuenta en el diagndstico diferencial

Principales indicadores clinicos que permiten ayudar al diagndstico diferencial, entre los
episodios depresivos inducidos y los episodios depresivos independientes primarios
concurrentes, al consumo de sustancias:23%36)

En la depresidn primaria la sintomatologia depresiva aparece durante una fase de consumo
estable, persiste después de un periodo de abstinencia, existe el antecedente de episodio
depresivo en ausencia de consumo de sustancias y buena respuesta a tratamientos
antidepresivos, asi como antecedentes familiares de depresidon. Mientras que en la
depresion inducida, la aparicidn de la sintomatologia depresiva, ocurre durante una escalada
de consumo y durante una disminucidon importante del consumo, antecedentes de
trastornos adictivos y el episodio animico es concordante con los esperados de la sustancia.
Existe evidencia de que los episodios inducidos por sustancias, muestran mayor gravedad,
frecuencia y riesgo de recaida que los episodios depresivos primarios.2?
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En una investigacion“? realizada en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario
General “"Calixto Garcia”, la patologia dual predominante era el trastorno depresivo y la
esquizofrenia y la sustancia psicoactiva mas utilizada el alcohol y la marihuana. La psicosis
inducida por sustancias era la predominante. En otros estudio®? el diagndstico de TDM
inducidos por cocaina es mas frecuente que el de TDM primario.

Caracteristicas clinicas de la depresion dual

La DM dual es mas frecuente cuando hay un TUS de gravedad moderada a grave que, si el
TUS es de gravedad leve, es mas frecuente, independiente que inducida, excepto en el caso
del TUS por alcohol. La presencia de DM, primaria o inducida, se asocia con un curso
desfavorable del TUS. Los pacientes con depresidon dual presentan mayor prevalencia de
intentos de suicidio, suicidios consumados, mds comorbilidades médicas y psiquiatricas,
incluyen mds TUS, mayor problematica social y mas utilizacién de recursos sanitarios y se
provocan mds hospitalizaciones psiquiatricas.’®)

En una investigacionY realizada para determinar la prevalencia de la depresién, en
personas con adicciones en un régimen interno, en la Comunidad Terapéutica de Los
Palacios, Sevilla, mas de la mitad de los integrantes el 58.82 %, habia cometido delitos y un
35.29 %, habia estado en prisidn, la mayoria tenian antecedentes familiares de consumo,
mas de la mitad presenta patologia dual y depresién en algun grado, esto demuestra la alta
prevalencia de depresién, en la muestra de estudio.

El suicidio constituye una posible consecuencia grave de la depresion, en los pacientes con
TUS. La presencia de una depresién mayor, en pacientes dependientes a sustancias aumenta
el riesgo de suicidio, tanto si aparece antes del inicio del trastorno por dependencia donde la
tentativa suele ser mas grave o en los periodos de abstinencia y los intentos suicidas suelen
ser mas frecuentes en temporadas de consumo activo. El abuso de alcohol y drogas con

frecuencia es un factor de riesgo para facilitar y completar el suicidio.[22:4142)

Diagnéstico de la depresion dual
La guia de consulta de los criterios diagndsticos se orienta hacia la clasificacidén del trastorno
depresivo inducido por una sustancia, que puede ser un medicamento.22:3%

Las escalas de puntuacion objetivas de la depresién son utiles para documentar el estado
clinico de la depresién del paciente entre ellos: la Escala de Hamilton Rating Scale for
Depression, (HAM-D), el Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de Depresidon Rasgo
- Estado (IDERE).[11:23.30)

Tratamiento de la depresion dual

Niveles de tratamiento

Se pueden identificar cuatro grupos de pacientes con patologia dual que requieren
diferentes niveles de tratamiento, entre ellos: 3241
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o Pacientes con trastornos del dnimo con severidad leve a moderada (depresién leve a
moderada), asociada a consumo de sustancias de baja gravedad que pueden ser
tratados, en el Nivel de Atencién Primaria de Salud.

o Pacientes que su principal problema es un trastorno por consumo severo de
sustancias y que ademas estan afectados por un trastorno del dnimo concurrente
(leve a moderado) que pueden ser tratados por equipos del Nivel Secundario de
Salud, dedicados al tratamiento de adicciones.

o Pacientes que su principal problema es un trastorno del dnimo severo que ademas
presentan trastornos por uso de sustancias de leve a moderado y que pueden ser
tratados, en Servicios de Psiquiatria General, donde se aborde el consumo de
sustancias.

o Pacientes con trastornos del animo severos y trastorno por uso de sustancias severo,
estos requieren un tratamiento de un servicio que integre y coordine de manera
apropiada, el manejo de ambos trastornos.

Existen diversos tipos de tratamiento para la patologia dual, entre los que se encuentran:

o Secuencial: se ofrece al paciente un tratamiento para una de las dos patologias que
padece en distintos centros y con profesionales distintos, se le ofrece tratamiento
para la enfermedad no tratada, en primer lugar. El problema de este tipo de
tratamiento son las recaidas.

o Paralelo: el tratamiento de ambas enfermedades se da a la vez; pero en centros
diferentes y con profesionales distintos. Se suelen producir elevados casos de
abandono de dicho tratamiento.

o Integrado: el paciente recibe tratamiento de ambas enfermedades, en un mismo
centro y con los mismos profesionales. Es el que mejores resultados ha dado.[221:36)

Es importante destacar que en la mayoria de los paises, existen dos redes separadas para el
tratamiento de las enfermedades mentales y para el tratamiento de los TUS. Esto implica
qgue los pacientes con patologia dual son tratados por dos equipos: el de salud mental y el de
adicciones (modelo de tratamiento paralelo). Ademas, en muchos casos la abstinencia a
sustancias es un requisito fundamental previo al tratamiento de la depresiéon (modelo de
tratamiento secuencial), estos se recomiendan que sean sustituidos por el denominado
modelo integrado que implica una aproximaciéon simultdnea y coordinada de ambos
trastornos, el adictivo y el afectivo, con el fin de mejorar la adherencia y la efectividad del
tratamiento.:32)

El tratamiento integrado es el que mejor puede ayudar al paciente dual, se ha demostrado
que es el mas eficaz en diversos estudios.213241.43.44) Se ofrece al paciente un tratamiento
simultaneo de la enfermedad mental y la adiccién que padece, todo esto es llevado a cabo
por el mismo personal, esto favorece mucho al paciente, debido a que el manejo
psicofarmacolégico y psicoterapéutico se hace por los mismos profesionales, a la vez se
evitan recaidas, se realiza un seguimiento, se les ayuda a adquirir habilidades sociales y se
les rehabilita. Es el tratamiento que mejores resultados ha demostrado.
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Manejo especifico del TDM dual

Tratamiento farmacoldgico de la depresion

La mayoria de las investigaciones:2243) se han centrado en el uso de antidepresivos, con una
gran heterogeneidad en los resultados, en ocasiones sin encontrarse superioridad
estadistica significativa sobre placebo. Los Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de
Serotonina (ISRS) son los antidepresivos mads estudiados y no han mostrado eficacia para el
tratamiento de la depresién comdrbida con trastorno por uso de alcohol, cocaina u
opidceos.

Se dispone de escasos estudios con otros farmacos antidepresivos, y en este caso las
evidencias indican que:

o La imipramina y la desipramina son eficaces en la mejoria de la depresion, en
pacientes con DM vy trastorno por uso de alcohol y la desipramina en DM vy el
trastorno por uso de cocaina.2%

o Antidepresivos estudiados como la venlafaxina, la mirtazapina y la nefazodona no
han mostrado eficacia para mejorar la depresién dual.2:22)

o La desipramina ha mostrado eficacia en la mejora de los sintomas depresivos en
pacientes consumidores de cocaina.2

© Se debe destacar que ningun antidepresivo ha demostrado eficacia en la reduccién
del consumo de sustancias.”)

Para el caso de dependencia de cannabis se debe tener precaucion con el uso de venlafaxina
por reportes de aumento del uso de cannabis y de bupropién, debido al empeoramiento de
sintomas de privacion por tetrahidrocannabinol (THC).E2

No se recomienda la administracion de los antidepresivos no ISRS (bupropion) para reducir
el consumo de nicotina.22! En otra bibliografia,'*> se considera que puede ser de eleccidn en
personas con depresion y trastorno por uso de tabaco y sobre todo si presentan un
trastorno por déficit de atencién concurrente.

La ketamina y su isémero esketamina, pueden conseguir mejores resultados sobre todo en
la depresion dual que cursa con un TUS por alcohol u opioides.!*>)

Es necesario tener cautela con los Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAO), por posibles
resultados fatales, en su interaccion con drogas estimulantes como la cocaina, las
anfetaminas y la metanfetamina, ademas la tiramina de algunos alimentos o bebidas
alcohdlicas, estan contraindicados en esta poblacion.2:22)

Se plantea que el tratamiento combinado de la sertralina y la naltrexona, en el tratamiento
de la dependencia de alcohol, tiene un efecto significativo en la reduccién del consumo en
sujetos deprimidos. En otro estudio de comorbilidad de dependencia de alcohol y TDM,
encuentran que la combinacion de sertralina mas Terapia Cognitivo Conductual (TCC),
reduce el nUmero de tragos diarios y los sintomas depresivos en mujeres. 22,
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Un aspecto relevante en el tratamiento farmacoldgico de la depresidn dual es la posibilidad
de interacciones farmacoldgicas, entre los antidepresivos y las propias sustancias de abuso,
los farmacos utilizados para el tratamiento de TUS o los farmacos utilizados para el
tratamiento de otras comorbilidades médicas que pueda padecer el paciente, como la
infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana o por virus de la hepatitis C..2)

La generalidad de la bibliografia recomienda continuar las investigaciones para probar la
respuesta de los antidepresivos, en la depresién dual.

Tratamientos psicolégicos

El tratamiento de la depresién dual con TCC estd bien reconocido. En la actualidad, se
dispone de diversos tratamientos combinados para DM y TUS se incluyen tratamientos
psicoterapéuticos como adyuvantes o alternativos al tratamiento farmacolégico. Una
revision sistematica con metaanalisis ha evaluado la eficacia de la TCC y la Intervencién
Motivacional sobre la DM, en pacientes con TUS por alcohol.[2:12:32)

Tratamiento del TUS

Si existe sintomatologia depresiva, no se puede olvidar el tratamiento del TUS y se deben
iniciar intervenciones psicosociales y farmacoldgicas para disminuir el consumo de
sustancias, por ejemplo, la naltrexona o el nalmefeno para la dependencia de alcohol, la
metadona o la buprenorfina-naloxona, para el tratamiento de la dependencia de opiaceos.
Para reducir el riesgo de recaidas a largo plazo de los dependientes de alcohol y otras
drogas, es importante la valoracidn y el tratamiento de la depresién mayor.2.

Es imprescindible el trabajo en equipos interdisciplinarios, la patologia dual necesita de
diversos profesionales para realizar un abordaje integral del paciente, con una formacién
especifica. Disponer de equipos de estas caracteristicas favorece la integracién entre los
profesionales de los Servicios de Salud Mental y drogodependencias.2.

El trabajo con las familias es de vital importancia, dotarlas de habilidades y capacidades para
acompafar y eliminar sensaciones de culpa, impotencia, rabia y frustraciones en cuanto a la
crianza y desarrollo de sus seres queridos. 2! El apoyo familiar es fundamental para su
recuperacion.2%

Tanto los tratamientos individuales como los de grupo son efectivos en la patologia dual. Los
tratamientos efectivos incluyen la entrevista motivacional, intervenciones por etapas,
terapia cognitivo conductual, manejo de contingencia, prevencién de recaidas, manejo de
casos, entrenamiento en habilidades sociales, programas de 12 pasos modificados,
educacidén y apoyo familiar.22

Recomendaciones generales:4>!
o Un episodio depresivo debe tratarse a pesar de que el paciente esté en situacién de
consumo activo. El tratamiento de la depresiéon dual debe tener en cuenta ambos
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trastornos, el tratamiento de la depresién no puede sustituir al tratamiento de la
adiccion.

o Debe tratarse la adiccion, aunque el paciente se halle en un episodio depresivo. El
tratamiento antidepresivo tiene un impacto limitado, en el uso de sustancias, se
debe plantear tratamiento concomitante especifico para el TUS.

o El uso de sustancias no es una limitacién para el tratamiento de la depresidn.

o Los efectos de los antidepresivos son superiores cuando los pacientes presentan una
DM primaria.

o El tratamiento debe contemplar el abordaje farmacoldgico y el psicoterapéutico.

El diagndstico o patologia dual, supone un reto para los profesionales de la salud mental, al
ser mas que la simple suma de dos trastornos, complica la intervencién y el prondstico en las
dependencias debido a la mayor gravedad de estos pacientes. Esto se ve reflejado en una
mayor cantidad de recaidas e ingresos e incluso una mayor presencia de conductas
delictivas.tt

Esta investigacion considera que la depresidn es frecuente en los trastornos por consumo de
sustancias, es poco identificada y tratada en estos casos, por lo que, a partir de la literatura
revisada se reflexiona la necesidad de implementar estrategias que permitan desde la
Atencién Primaria de Salud la utilizacién de las entrevistas diagndsticas e instrumentos
evaluativos que faciliten su diagndstico y tratamiento de forma integral. Se plantea esto,
debido a que se encuentra que ambas afecciones se tratan por separado y no se tiene en
cuenta el tratamiento de la patologia dual.

CONCLUSIONES

La depresion dual esta presente en los problemas relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas, el trastorno depresivo mayor primario es mas frecuente que el
inducido, siendo este Ultimo mas frecuente con el consumo de alcohol, las mujeres y los
adolescentes son los grupos mas vulnerables y con gran riesgo suicida, por lo que la
identificacién temprana de este trastorno desde la Atencién Primaria de Salud por
profesionales de la salud mental y el médico de familia en interrelacién con los servicios
especializados favorece su atencién de forma integral.
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