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rastornos psiquiatricos y alcoholismo

Existen numerosas evidencias en la literatura estableciendo una relacion entre los trastornos derivados del uso de alcohol y otros cuadros
psicopatoldgicos. La situacion mas frecuente en la prictica clinica cuando se trata a personas con problemas de bebida, es que se detecten una gran
variedad de sintomas psicopatolégicos acompafiando a las respuestas tipicas del abuso y la dependencia al alcohol. Los clinicos deben de sistematizar
sus evaluaciones para establecer la relacién entre dicha asociacion y mejorar asf sus intervenciones. En el articulo que se presenta a continuacion se
revisan los criterios que delimitan los trastornos inducidos por el alcohol y aquellos otros que tan frecuentemente aparecen asociados a ellos.

Alcoholismo, Psicopatologia, Trastorno psiquiatrico.

Numerous evidences exist in the literature establishing a relationship between the derivad disorders of use of alcohol and other
disorders psychophatologycs. The most frequent situation in the clinical pratique when it talks to people to drink problems is that they are detectad
a great variety of syntoms psychophatologycs accompanying to the typical answers of the abuse an the dependence the alcohol. The clinical ones
should systematize their evaluations to establish the relationship among this association and to improve the planning of the treatment. In the article
that is presentad next, the approaches are revisad that define the disorders induced by alcohol those other ones that so frequently appear associated

to them.

Elderly, Quality of life, Lifestyle, Health, Residential environment, Assessment

Los problemas derivados del uso y abuso
de alcohol constituyen uno de los princi-
pales problemas de salud en la sociedad
actual. Dada la importancia del proble-
ma se ha producido en los ultimos afios
un aumento de la investigacion en
torno a la evaluacién y el tratamien-
to de las personas con problemas
de bebida. La necesidad de contar

(Modell et al, 1990) este fendmeno seria
similar al que ocurre con los sujetos alco-
hélicos cuando intentan controlar sus de-
seos de beber. Desde esta optica podria
considerarse la dependencia alcohdlica
como un trastorno en el control de im-
pulsos, en el que el deseo de bebida se-

TABLA 1:Trastornos inducidos por alcohol

DSM-1V (APA, 1994).

cion para determinar: a) son sintomas
normales que ocurren durante la intoxi-
cacion o abstinencia; b) se trata de un
trastorno psiquiatrico inducido o ¢) es un
trastorno psiquiatrico dual, es decir, no
inducido.

El término “diagnostico dual” no esté re-
conocido oficialmente en la nomen-
clatura de los sistemas de clasifi-
cacion diagnostica actuales (DSM

con criterios objetivos para compro-
bar el modo en que consumimos
alcohol, ha supuesto el desarrollo de
nuevas técnicas de medida y pro-
cedimientos diagnésticos que con-
tribuyen a mejorar el disefio de los
tratamientos. Este avance en la eva-
luacion ha permitido la realizacion
de numerosos estudios que ponen
de manifiesto evidencias que apun-

Intoxicacién
Sindrome de abstinencia
Delirium por intoxicacion o por abstinencia
Trastorno amnésico crénico
Demencia
Trastorno psicotico con alucinaciones
Trastorno del humor
Trastorno de ansiedad
Disfuncién sexual
Trastorno del suefio

y CIE). De forma general, podria-
mos decir que se refiere a aque-
llos sujetos que se ajustan a los cri-
terios de dos trastornos psiquiatri-
cos diferentes. De forma mas es-
pecifica, el término se ha converti-
do en la actualidad en sindnimo
de un tipo especifico de comorhili-
dad diagndstica, concretamente la
comorbilidad de los trastornos psi-
quiatricos y por uso de sustancias

tan a la presencia de psicopatolo-
gia en los usuarios de alcohol.

| (Firsty Gladis, 1993).

Inicialmente algunos autores entendieron
que el deseo de bebida era el fruto de
una dimension obsesiva 0 impulsiva
(Jellinek, 1960). Los pacientes con tras-
torno obsesivo-compulsivo luchan por con-
trolar sus ideas obsesivas, éstas a su vez
producen ansiedad que los sujetos tra-
tan de aliviar con comportamientos
compulsivos. Segun algunos autores

ria equivalente a la ideacion obsesiva y,
la conducta de consumo se corresponde-
ria con el comportamiento compulsivo
(Rubio y Lépez, 1999).

La situacién mas frecuente en la practi-
ca clinica es la de un paciente depen-
diente de alcohol en el que apreciamos
determinados sintomas psicopatoldgicos.
El clinico debe sistematizar su explora-

La relacion existente entre los tras-
tornos que conforman el diagndstico dual,
podria resumirse en dos presupuestos ba-
sicos (Pérez de los Cobos, 1996): por una
parte, la posicion defendida por
Khanztian (1985), en lo que se conoce
como “hipétesis de la automedicacion”.
Para el autor, el uso de sustancias psico-
activas se iniciaria por parte de los suje-
tos como una forma de autotratamiento
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de un trastorno psiquiatrico previo. La
eleccion del tipo de sustancia se basaria
en sus efectos especificos sobre la auto-
medicacion. Frente a esta posicion, se si-

El segundo paso consiste en diferenciar
si la patologia manifestada por el paciente
aparece “normalmente” durante la intoxi-
cacion o abstinencia o se trata de sindro-

psiquiatrico que intentamos diagnosticar,
asi como averiguar, de forma lo mas
aproximada posible, en que momentos
de la vida se cumplian criterios de de-

tuaria el planteamiento de Miller
(1993), seguin el cual los trastornos
psiquiatricos serfan una consecuen-
cia del abuso de sustancias psico-
activas. Finalmente Meyer (1986),
propone seis formas posibles de
relacion entre psicopatologia y adic-
cién a sustancias: 1) algunos tras-
tornos del Eje 1y Il pueden ser con-
siderados como factores de riesgo

TABLA 2: Criterios de intoxicacién por alcohol
DSM-IV (APA, 1994).

A. Ingestion reciente de alcohol
B. Cambios psicol 6gicos desadaptativos clinicamente
significativos que se presentan durante la intoxicacion o
pocos minutos después de la ingesta de alcohol

C. Uno o més de | os siguientes sintomas que aparecen
durante o poco tiempo después del consumo de alcohoal:
1. Lenguaje farfullante. 2. Incoordinacion. 3. Marcha

pendencia alcohdlica y/o del otro
trastorno psiquidtrico. Los trastor-
nos inducidos aparecen en el con-
texto de intoxicaciones o de la abs-
tinencia, mientras que los indepen-
dientes aparecen antes de la de-
pendencia y/o en momentos en los
que el sujeto esta abstinente o sin
cambios importantes en su consu-

para el desarrollo posterior de con-
ductas adictivas; 2) el trastorno psi-
quiatrico puede agravar el pron6s-
tico general de una adiccion; 3) la

inestable. 4. Nistagmo. 5. Deterioro dela atencién o dela

memoria. 6. Estupor o coma.

D. Los sintomas no de deben a enfermedad médica ni se
explican mgjor por la presencia de otro trastorno mental.

mo. En los segundos suele haber
antecedentes familiares del mismo
trastorno, no ocurriendo asi en los
inducidos. Ademas en el caso de
un trastorno inducido, sus sintomas

adiccién a drogas puede ocasionar

tienden a desaparecer con la abs-

un trastorno psiquiatrico que a su

vez puede remitir con la abstinencia a
drogas;4) la adiccion a drogas puede oca-
sionar un trastorno psiquiatrico que per-
sista mas alla de la abstinencia a drogas;
5) la adiccion a drogas puede aparecer
como una forma de automedicacion de
un trastorno psiquiatrico previo y; 6) la
adiccion a drogas y el trastorno psiquia-
trico pueden presentarse simultdneamen-
te sin relacion entre ambos.

El primer paso en el diagndstico de pa-
tologia dual es establecer la relacion en-
tre los sintomas psicopatoldgicos y
el abuso o dependencia de alcohol.
Si no existe ninguna relacién, es de-

mes comorbidos inducidos. No existen cri-
terios para distinguirlos, salvo la experien-
cia clinica que permite valorar dichos sin-
tomas como “mas graves de lo que habi-
tualmente podrian observarse” durante
la intoxicacion o la abstinencia. De ser
asi hay que pensar en un trastorno indu-
cido.

El tercer paso permitira diferenciar si se
trata de un trastorno inducido o indepen-
diente. En este punto los datos de mayor
ayuda clinica son el establecimiento de

TABLA 3: Criterios de abstinencia por alcohol

DSM-IV (APA, 1994).

tinencia 0 cuando desaparece la
intoxicacion, no ocurriendo asf con los tras-
tornos psiquiatricos independientes.

Trastornos inducidos

Los trastornos inducidos por el alcohol
segun criterios DSM-IV (APA,1994) apa-
recen en la tabla 1. Los mas frecuentes
en la clinica son la intoxicacion y el sin-
drome de abstinencia cuyos criterios apa-
recen en las tablas 2 y 3.

Otros trastornos como el deterioro cog-
nitivo, los trastornos psicaticos, los tras-
tornos de ansiedad, afectivos,
sexuales y del sueno suelen estar
presentes en los pacientes que acu-
den a tratamiento y requeriran un

cir si no hay pruebas de que haya

consumido alcohol 0 que se trate
de un sindrome de abstinencia debe
indagarse en las caracteristicas del
sindrome psiquiatrico y orientar el
diagndstico en otro sentido. Si se
constata que el sujeto presenta al-
gun trastorno por el uso de alcohol
debe investigarse si el cuadro pre-
sentado por el paciente puede re-

A. Interrupcion o disminucion del consumo de alcohol
después de su consumo prolongado y en grandes cantidades.

B. Dos 0 més de los siguientes sintomas desar rolladdos
horas o dias después de cumplirse € criterio A: 1. Hiperacti-
vidad autonémica 2. Temblor distal de las manos 3. Insomnio

4. Nauseas'y vomitos 5. Alucinaciones visuales, téctileso
auditivastranstorias 6. Agitacion psicomotora. 7. Ansiedad.
8. Crisiscomiciales de gran mal.

C. Lossintomasdel criterio B provocan un malestar
clinicamente significativo o un deterioro de la actividad

diagndstico diferencial para distin-
guirlos de los trastornos indepen-
dientes.

Patologia dual y
alcoholismo

La prevalencia de los trastornos
duales es variable, en algunos ca

lacionarse con lo que habitualmen-
te aparece durante el sindrome de
abstinencia o durante la intoxica-
cion, o si por el contrario su grave-

social laboral, o de otras areas importantes de la actividad

dd sujeto.

D. Los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se
explican mejor por la presencia de otro trastorno mental.

sos suelen presentarse antes de la
dependencia acohdlicay son con-
Siderados por algunos autores como
predisponentes delamisma. Pueden

dad puede adquirir la categoria de
trastorno inducido o comorbido. En este
primer paso son necesarias todas aque-
llas exploraciones que nos orienten so-
bre las repercusiones del alcohol sobre el
funcionamiento corporal. Los datos apor-
tados por la familia suelen ser de consi-
derable importancia en estos casos.

la cronologia de los trastornos y la pre-
sencia de los determinados factores que
se asocian a los trastornos psiquiatricos
independientes. Es necesario establecer
una linea temporal de ambos trastornos,
el de la dependencia y el del sindrome

aparecer una vez gque la dependen-
ciaesta establecida o en etapas tar-
dias de lamisma, en estos casos se tiende
a considerar la dependencia como factor
de vulnerabilidad para dichos trastornos.

El motivo principal para efectuar una
evaluacion diagnostica detallada de los
casos de diagnostico dual es, paraOsher y

Diciembre 2000 73



INFORMACI()

PSICOLOGICA

TEMES D’ESTUDI

Emilio SAnchez Hervas, Noemi MolinaBou y AlbaJuan Chornet

Kofoed (1989), suimportanteimplicacion
pronostico y terapeltica. En este sentido
| os pacientes con diagnostico dual presen-
tan, de forma caracteristica, una mayor
dificultad detratamiento y un peor pronos-
tico.

Un diagndstico adecuado y preciso pue-
de tener consecuencias terapelticas posi-
tivas en la estrategia terape(itica a utilizar.
En los pacientes con un trastorno psiquié
trico primario y un trastorno por uso de
alcohol secundario, € abordajeterape(itico
Optimo consiste (First y Gladis, 1993) en
tratar la patologia psiquiatrica porque es
deesperar que, unavez solucionado €l tras-
torno psiquidtrico, € abuso dea cohol me-
jorara espontédneamente o presentara una
mejor respuestaal tratamiento. Por el con-
trario, en los pacientes con un abuso de
acohol primario y trastorno psiquiéatrico
secundario, €l tratamiento del abuso de al-
cohol puede dar como resultado |adesapa-
ricién de los sintomas psiquiétricos.

Lareticenciade algunosindividuos para
admitir €l uso y/o abuso de distintas sus-
tancias y la tendencia de algunos de ellos
a minimizar sus problemas psicol 6gicos,
pueden segin McLellany Druley (1977),
dificultar laidentificacion del diagnéstico
dual. Se hace necesario por parte del cli-
nico el realizar una evaluacion detallada
gue incluya andlisis toxicol 6gicos de ori-
na, uso de entrevistas, revision si es posi-
ble de historiales clinicos antiguos, e in-
formacion detalladapor parte de miembros
delafamilia, eincluso pedir informacion
a antiguos terapeutas.

Una consideracion con respecto al diag-
noéstico de este tipo de pacientes, eslane-
cesidad de observar a éstos durante un pe-
riodo de tiempo comprendido entre tresy
seissemanas, enlosque el sujeto este abs-
tinente a la sustancia de abuso. La razon
deéllo esquelasposibles sefial es que pue-
den dertar sobre la presencia de trastor-
nos mentales estén enmascaradas por €l
abuso de sustancias (los pacientes se pre-
sentan con frecuencia en estado de intoxi-
cacion, o bajo los efectos del sindrome de
abstinencia).

Trastornos del estado de
animo
Algunos autores sefialan que la asocia-

cién abuso de al cohol-trastorno afectivo es
la mas frecuente en las personas con pro-
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blemas de bebida. El abuso de alcohol y
los trastornos afectivos confluyen en va
rios lugares. En algunos casos la depre-
sion precedea acoholismoy en otrosocu-
rre lo contrario. Entre los factores
predisponentes paralaaparicion de episo-
dios depresivos en dependientes del alco-
hol se han considerado: sexo femenino,
historiafamiliar detrastornos afectivos, co-
mienzo temprano de su consumo abusivo
dealcohoal, divorciados, nivel socioecono-
mico bajo’ antecedentes personales de al-
gun trastorno de ansiedad, uso de otras
drogas, e intentos de suicidio (Rubio y
Santodomingo, 199).

Existe bastante literatura que relaciona
depresion y acoholismo (Richman et al,
1980; Schukit, 1985; Van Hassclt, 1993;
Neff, 1993; Plans y col, 1999, Sanchez
Hervésy coal, 2000).

Se han encontrado més sintomas depre-
sivos entre bebedores abusivosy abstinen-
tes, y menor sintomatol ogia en bebedores
moderados (Doy y L eonard, 1985). Cuan-
do aparecen depresiones secundarias, es
decir, aparecidas como cuadro clinico
cuando yaexistiaun abuso de alcohoal, pa-
recen diferir delas depresiones delas per-
sonasno acohdlicas o primariasdentro del
alcoholismo, en €l sentido de una menor
severidad delos sintomas (Schukit, 1985)
En los hombres las depresiones secunda-
rias al acoholismo son bastante més fre-
cuentes que entre las mujeres, donde es
mas frecuente ver que la depresién prece-
deal acoholismo (Goodwin, 1982). Laex-
plicacion podriaser quea comenzar el a-
coholismo més tardiamente en la mujer,
aumentan las posibilidades de que aparez-
ca una depresion antes.

Parece quelos alcohdlicos con depresion
comenzaron su cuadro de dependencia a
una edad mas tempranay la sintomatolo-
giaalcohdlicaseinstauré con mayor rapi-
dez que en €l caso de los acohdlicos sin
sintomatol ogia psiquiétrica asociada
(Hesselbrock, 1987).

Neff (1993), en un estudio triétnico con
1784 sujetos, examinalafuncion del alco-
hol en el estrésvital y los sintomas depre-
sivos, encontrando quel os efectos amorti-
guadores del alcohol son mas pronuncia
dos entre los varones, en relacion a los
acontecimientos de estrésy la depresion.

Sayette (1993), en un trabajo con bebe-
dores sociales evalGan € efecto del aco-
hol sobrelarespuestaemocional alosfac-
tores de presion social, y encuentran que
| os sujetos que se encontraban intoxicados
en el momento de la prueba, mostraban
niveles mas altos de ansiedad y depresion.

El humor triste es un sentimiento frecuen-
teenlos dependientesdel acohol, ademés
es un factor importante para la busqueda
de tratamiento. Los trastornos depresivos
se caracterizan por la existenciade humor
depresivo, pérdida de la capacidad de in-
teresarse y disfrutar de las cosas, junto a
unadisminucion de lavitalidad. Estasin-
tomatol ogia duraa menos dos semanasy
suele acompafiarse de dificultades en la
concentracion, sentimientos de baja au-
toestima, ideasde culpa, ideasde suicidio,
alteraciones del suefioy del apetito. Estas
manifestaciones sufren fluctuaciones alo
largo del dia, aunque es posible que los
pacientes se sientan peor por |as mafianas.
La gravedad de la sintomatologia es va
riable y vendra dada fundamentalmente
por € grado de discapacitacién que pro-
duce la depresién en la vida del sujeto y
por la existencia de sintomas como las
ideasdeliranteso lasideasde suicidio per-
sistentes (Rubio y Santodomingo, 1999).
No hay sintomas que nos permitan discri-
minar |os epi sodios depresivos aparecidos
en los acohdlicos delos no dependientes.
Lasclasificacionesactua esdistinguenlos
trastornos unipolares, los bipolares y la
distimia. Los primeros se caracterizan por
|apresenciade episodios depresivos, mien-
tras que | os segundos intercambien episo-
dios de mania. La distimia se caracteriza
por la cronificacion del estado depresivo
(més de dos afios).

Trastornos de ansiedad

La sintomatologia ansiosa es frecuente
en los dependientes a alcohol. Algunos
autores consideran con 1 de cada 3 pacien-
tes alcohdlicos presentan sintomas de an-
siedad y que lapresenciadelostrastornos
de ansiedad eleva el riesgo parael alcoho-
lismo hastamés de cuatro veces el presen-
te en la poblacion general. Determinados
trastornos de ansiedad pueden representar
un factor de vulnerabilidad para el desa
rrollo del alcoholismo. El alcohol sujeto
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ansi0so o con fobias sociales puede apren-
der autilizar el alcohol por sus efectos an-
sioliticos o desinhibitorios. El uso conti-
nuado de alcohol genera importantes es-
tados de ansiedad y agrava la sintomato-
logiaansiosa previa.

Lostrastornos de ansiedad inducidos por
el acohol suelen presentarse en forma de
crisis de angustia o de ansiedad generali-
zada, pero remiten con la abstinencia. La
existencia de trastornos ansiosos previa-
mente a desarrollo de los problemas por
acohol olapersistenciadelosmismostras
varias semanas
de abstinencia

pan 104 pacientes, encuentran que el
31,8% de ellos presentan indicadores de
hipocondria, el 28,6% indicadores de des-
viacion psicopética e indicadores de com-
ponentes obsesivo-compulsivos. Sanchez
Hervasy col (2000) encuentran sintomas
obsesivos, de ansiedad y ansiedad fobica
en una muestra de dependientes que acu-
den atratamiento.

Otros trastornos

Otros trastornos aunque con menor fre-
cuencia que los trastornos del estado de

(Rubio y Santodomingo, 1999). . De Vi-
centey col (1999) hallan un 56% de alco-
hdlicos estudiados en su muestracon diag-
nostico de trastorno de personalidad.

El significado de la comorbilidad entre
el TAPy ladependencia a alcohol no es
claro. Se ha sefidlado que las caracteristi-
cas psicoldgicas y bioldgicas de los pri-
meros, explicarian unamayor vulnerabili-
dad para desarrollar problemas por € al-
cohol, aunquelos datos no son concluyen-
tes, puesto que determinadas conductasin-
ducidas por € consumo habitual de alco-
hol pueden ser
interpretadas

TABLA 4:Trantornos psiquiatricos en dependientes a alcohol.

son indicativos C O m o
delacoexisten- Trastornos inducidos por Prevalenciaalo largo Trastornos no inducidos o duales antisociales y
cia de ambos el alcohol delavida explicar asi la
trastornos. En Intoxicacion 100% elevada asocia-
estos casos, la Sindrome de abstinencia 100% cion de ambos
presencia de Sindrome de abstinencia diagnosticos.
crisisdeangus- (d el(i:?iﬁ]npwl ';g";}%ns) 5% L os resultados
tia que se repi- Trastornos con deterioro 9% Spbrelal nfluen-
on detorma || Vg ca P
Iaeflpave paradl Tragﬂrr?gjc?ggravo No hay datos del alcoholismo
diagnastico del Trastorno de ansiedad No hay datos indican que los
trastorno dean- inducido sujetos con am-
gustia. Cuando 30-50% Trastornos depresivos bos trastornos
el sujeto evita <20% Trastornos de ansiedad Fomienzan an-
lugareso situar 23% Tr. Por déficit de atencién tes |os proble-
ciones por te- 14-25% Tr. Personalidad antisocia raspor el alco-
mor a que se 30% Tr. De laaimentacion jo! y’tle_:nepeor
repitan ali las (incluye obesidad, anorexia, bulimiay pronostico.

crisispuede ha- desnutricion) Otro grupo de
cerse el diag- 3.8% Esquizofrenia trastornos en
nostico detras- Santodomingo y Rubio (1999) losquesehase-
torno de angus- fialado la exis-
tia con agora- tencia de relacion con la

fobia. Si laansiedad no se presentaen for-
ma de crisis sino que es persistente y se
acompafia de gran preocupacién por dife-
rentes acontecimientos, orienta hacia el
trastorno de ansiedad generalizada. La
existencia de ideas obsesivas y/o de com-
pulsiones son laclave parael trastorno ob-
sesivo-compulsivo.

Algunos estudiosrecientesrealizados en
nuestro pais, concluyen lapresenciadepsi-
copatol ogiaansiosaen sujetosa cohdlicos.
Cuadrado (1998), estudia la evolucién de
un grupo de alcohdlicos en tratamiento
(n=161). El autor sefiala que més de un
90% de | os paci entes presentaban compli-
cacionespsiquicasy/o sométicas. Ochando
y col (1999), en un estudio en €l partici-

animo vy los trastornos de ansiedad tam-
bién estan presentes en los dependientes a
alcohol.

Por lo que respecta a los trastornos de
personalidad, €l que mas se harelaciona
do con el alcoholismo es el trastorno anti-
socia delapersonaidad (TAP). Su preva-
lencia en la poblacién general se aproxi-
ma a 4%, aungue mas de dos tercios de
€llos presenta alglin abuso o dependencia
de drogas. En los sujetos con problemas
por acohol lastasasdeprevalenciade TAP
son del 15-25%, mientras que en sujetos

con TAP la prevalencia de abuso/depen-
denciadel alcohol oscilan entre el 50-75%

dependenciadel alcohol sonlostrastornos
delaconductaalimentaria, en especial con
laanorexiay labulimianerviosa. Enel es-
tudio de Eckert y cols. (1979) se encon-
traba que la prevalencia a lo largo de la
vida para alcoholismo en pacientes con
anorexia nerviosa era del 6,7%. También
se han encontrado mayores tasas de alco-
holismo en familiares de primer grado de
anorexia nerviosa que en controles. No
obstante, en estudios de seguimiento de pa-
cientes con anorexianerviosano se haen-
contrado una asociacion significativa en-
tre ambos diagndsticos. La prevalenciade
problemas por alcohol en pacientes
bulimicas varia del 9-49% (Goldbloom,
1993).

Diciembre 2000 «75



INFORMACI()

PSICOLOGICA

TEMES D’ESTUDI

Emilio Sdnchez Hervas, Noemi MolinaBou y Alba Juan Chornet

Por otra parte, casi un tercio de pacien-
tes con problemas por & acohol que acu-
den a tratamiento refieren agun tipo de
trastorno de la conducta alimentaria
(Lacey, 1993).

En cuanto alostrastornos psicéticos, los
gue mas frecuentemente se observan en
dependientes del alcohol son la esquizo-
freniay el delirio de celos o celopatia al-
cohdlica. El delirio de celos no se recoge
en ¢l apartado de inducido por €l acohol
porque no se ha demostrado la etiologia
alcohdlica Laesquizofreniaesun trastor-
no que se diagnostica en el 3,8% de los
sujetos con problemaspor € alcohol. Tam-
bién los sujetos diagnosticados de esqui-
zofrenia tienen una prevalencia del 22%
parael abuso y/o dependencia del acohol
(Dukey col, 1994). La elevada prevalen-
cia puede deberse a que los sujetos con
esguizofrenia utilizan el alcohol para dis-
minuir su ansiedad u otros sentimientos
desagradables; en algunos ambientes mar-
ginales donde se desenvuel ven | os pacien-
tes con esquizofrenia, el consumo de al-
cohol y otras drogas es frecuente, por Ulti-
mo, pueden utilizar e acohol para miti-
gar determinados efectos secundarios del
tratamiento para su esquizofrenia.

Otro delostrastornos que en los Gltimos
afos se asocia frecuentemente con el abu-
so de alcohol es e juego patolgico. Los
datos sobre preval enciade juego patol 6gi-
co en individuos con problemas de alco-
hol oscilan del 15-55% (Bombin, 1994).
Estaasociacién hasido explicadacomo la
expresion de un mismo fendmeno: lacon-
ductaadictivaalolargo de un proceso evo-
Iutivo. Mésinformaci 6n sobre estaasocia-
cion puede encontrarse en una revision
reciente (Sanchez Hervas, 1999).

Sefalar finalmente que algunos autores
consideran que algunos sujetos que abu-
san de sustancias y acuden a tratamiento
tienen antecedentes de trastorno por défi-
cit de atencidn e hiperactividad.

Alcohol y abuso de otras
sustancias

Es bastante frecuente que los paciente
tengan problemas con mas de una droga.
Esraro encontrar a un paciente que Unica-
mente tome alcohol. El acohol puede po-
tenciar los efectos de otras drogas y tam-
bién suele ser utilizado para paliar algu-
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nos efectos secundarios provocados por
otras sustancias. Las drogas que con ma-
yor frecuencia se asocian al consumo de
alcohol sonlanicotina, lacocaing, losopié&
ceosy las benzodiacepinas.

Algunos estudios sefidlan que la preva-
lencia de abuso/dependencia de alcohol
entre quienes tienen problemas por la co-
caina es del 84% (Regier y cols., 1990).
Entre quienes utilizan la cocaina, €l alco-
hol suele ser utilizado para prolongar los
efectos euforizantes de la primera, para
mitigar |os estados de ansiedad o paranoia
producidos por la droga o para combatir
la disforia que aparece durante € sindro-
me de abstinencia por la cocaina. La co-
existencia de ambos problemas se ha in-
tentado explicar por un metabolito, el
cocaetileno, generado por lacombinacion
de cocaina y etanol. La coexistencia por
problemas por ambas drogas empeora €l
pronéstico.

La prevalencia de abuso/dependencia de
alcohol entrelos dependientesdelos opié
ceos es del 65%. En la historia de consu-
mo de estos pacientes, €l abuso de alcohol
suelepreceder a uso de opiéceos. Unavez
gue se estabiliza €l uso de opiaceos, dis-
minuye la ingesta etilica. El abuso de al-
cohol volverd a ponerse en evidencia du-
rante los periodos de abstinencia. Los su-
jetos que durante laabstinenciaaopiaceos
desplazan su consumo hacia el alcohol
suelen haber tenido problemas con € al-
cohol antes que con losopiaceosy enellos
son frecuentes|os problemas de disrupcion
familiar, problemas legalesy la presencia
de trastornos psiquiétricos.

Entre los sujetos con tratamiento con
metadonala preval enciade problemas por
acohol varia del 20-50%. El bloqueo de
los opiaceos producido por la metadona
puede explicar que busquen otras drogas
como € alcohol.

Las personas con problemas de alcohol
tienen cuatro veces méasriesgo de desarro-
Ilar abuso o dependencia de benzodiace-
pinas.

Discusion

Algunosautores sugieren lanecesidad de
plantearse que en aguellos sujetos que fra-
casan repetidamente en los programas de

tratamiento de deshabituacion adrogas, la
posibilidad de que exista un trastorno co-

existente que no haya sido diagnosticado.
Lehman (1996), apunta a la necesidad de
que los profesional es que trabajan en cen-
tros especificos de drogodependencias
consideren la posibilidad de que los suje-
tos que demandan atencion en sus unida-
des puedan presentar, ademasdel diagnés-
tico por abuso de sustancias, un trastorno
coexistente. Por otra parte, apunta el mis-
mo autor, los profesional es de los centros
de salud mental deberian considerar que
algunos de | os pacientes que son diagnos-
ticados con trastornos psiquiétricos, pre-
sentan ademés un abuso de sustancias psi-
coactivas encubierto, que puede ser lacau-
sa de lasintomatol ogia psiquiatrica.

La mayoria de clinicos e investigadores
coinciden en laimportanciadel diagnosti-
co de la psicopatol ogia asociada al abuso
de sustancias quimicas, no obstante no
existe el mismo grado de acuerdo enlo que
a procedimiento diagnéstico se refiere.
Para Meyer (1986), una de las mayores
dificultades en el diagnéstico psicopato-
|6gico radicaen el hecho de quelos sinto-
mas del abuso crénico de sustancias a
menudo son similares a los sintomas del
trastorno afectivo. El uso adecuado delos
métodos de evaluacion, la realizacion de
un diagnostico precisoy lapericiade cli-
nico paradetectar las sefidlesqueindiquen
lapresenciadeotrostrastornos ademasdel
trastorno por abuso y dependencia posibi-
litara un mejor prondstico y un tratamien-
to mas eficaz.
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