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I INTRODUCCION

La comorbilidad entre un trastorno por consumo de sustancias (TUS) y otro trastorno psiquiatrico, conocido como Patologia dual (PD), es comiin en pacientes que
buscan ayuda en un centro de adicciones ambulatorio (CAS). Estos pacientes presentan mayor gravedad clinica, mayor dificultad para conseguir la abstinencia,
confiriendo complejidad al manejo de la adiccion.

Il OBJETIVO

Describir la evolucion de los pacientes con PD que buscan atencion en un centro ambulatorio de adicciones (CAS Santa Coloma).

Il METODO

Analisis descriptivo de una muestra de pacientes con PD, y de su evolucion segun los resultados de los controles de orina realizados durante el seguimiento en el
CAS (julio-diciembre 2018), considerando buena evolucion <20% de los controles positivos.

I RESULTADOS

De los 307 pacientes en seguimiento en el centro, se identificaron 141 (45,9%) con PD, segln los criterios de DSM-5 (75,2% fueron hombres). La edad media
fue 42,4 anos. (Tabla 1).

Entre los pacientes con PD, el 53,2% presentaron buena evolucion, siendo la mayoria mujeres (60%). El porcentaje de hombres con mala evolucion fue mayor
que el de mujeres (38,7% y 17,1% respectivamente). (Tabla 2).

En cuanto a droga principal de consumo, el porcentaje de pacientes con buena evolucion fue mayor en los consumidores de alcohol (48,2%) y menor en los
consumidores de cannabis (4,8%). (Grafico 1).

Los pacientes con trastorno adaptativo comoarbido fueron los que presentaron mejor evolucion (55,6%). Los pacientes con trastorno de personalidad y trastorno

afectivo fueron los que presentaron peor evolucion (31,6% y 30%).
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(masculino) (80,7) (75,2) (78,2) (SD) (10,3) (10,3) (10,3)
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EEEnl 41 (24,8) 23(16,3) | 64 (20,9) - Trastornos ada.ptatlvos 2 (5,7) 16 (15,1) 18 (12,8)
- Separado/Divorciado | 39 (23,6) | 39(27,7) | 78 (25,5)  [Eeien sngi 20, SEE) L (@)
-Viudo 4(2,4) 4(2,8) 8 (2,6) - Tr. neurodesarrollo 2 (5,7) 6 (5,7) 8 (5,7)
- Tr. neurocognoscitivo 1(2,9) 2(1,9) 32,1
ESTUDIOS secundario a OH
= FP/ Superiores 34 (20,5) 34 (24,1) 68 (22,1) relacionados
- Sin estudios 19 (11,4) 22 (15,6) | 41 (13,4)
. PROGRAMA
-S d 11 (6,6 12 (8,5 23 (7,5
Unieritanios 1 (é . ) 0 (0() ) 1 (é - ) - Alcohol 17 (48,6) 39 (36,8) 56 (39,7) | NS
- Desconocido 18(10,8) | 15(10,6) | 33(10,7) - Oplaceos Sl . Sl )
- Estimulantes 6(17,1) 18 (17) 24 (17)
PROGRAMA - Cannabis 2(5,7) 19 (17,9) 21 (14,9)
- Opiaceos 65 (40) 32 (23) 97 (31,6) 0,001 - Benzodiacepinas 4 (11,4) 2(1,9) 6 (4,3)
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Analisis descriptivo. EVOLUCION
P _ - Buena 21 (60) 54 (50,9) 75(53,2) | 0,02
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o E:::‘!d - No control 8 (22,9) 11 (10,4) 19 (13,5) y
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Tabla 2. Pacientes con patologia dual. Diferencias género.

[7] CONCLUSIONES

Entre los pacientes con PD en seguimiento en el CAS, los varones, los consumidores de
cannabis y los que tienen un trastorno de personalidad comérbido tienden a presentar
una peor evolucion.
Los factores socio-economicos, el estigma, el género y la psicopatologia influyen en el
mantenimiento del consumo/abstinencia a sustancias, haciendo necesario un abordaje

Grafico 1: Evolucion holistico del paciente con patologia dual.
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