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1.	 El concepto de adicción y de patología dual.

La adicción es un trastorno complejo que implica una interacción entre 
factores biológicos, psicológicos y sociales. En la actualidad las neurociencias 
conceptualizan la adicción a sustancias como una enfermedad cerebral con 
tendencia a la cronicidad y las recaídas (Volkow et al, 2017; Roncero et al, 2019). 
Desde una perspectiva clínica, se define como un patrón de comportamiento 
desadaptativo caracterizado por el uso compulsivo de sustancias o la  
realización de actividades a pesar de sus consecuencias negativas.

Este fenómeno ha sido abordado por los principales sistemas de clasificación 
diagnóstica: el DSM-5-TR (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales) y la CIE-11 (Clasificación Internacional de Enfermedades).

Según el DSM-5-TR, los trastornos por uso de sustancias se diagnostican 
cuando se cumplen al menos dos de once criterios durante un período de 
12 meses. Estos criterios se agrupan en cuatro categorías: control deficiente 
(como el consumo en mayores cantidades o durante más tiempo del previsto), 
problemas sociales (como el abandono de responsabilidades o conflictos 
interpersonales), uso de riesgo (como el consumo en situaciones peligrosas), 
y criterios farmacológicos (como la tolerancia y el síndrome de abstinencia). 
La gravedad del trastorno se clasifica en leve (2-3 síntomas), moderado (4-5)  
y grave (6 o más).

Por su parte, la CIE-11 introduce una clasificación más detallada de los 
trastornos relacionados con el consumo de sustancias, diferenciando entre 
episodios de uso nocivo, patrones nocivos y dependencia. La dependencia 
se caracteriza por un deseo intenso de consumir la sustancia, dificultad para 
controlar el consumo, síntomas de abstinencia, tolerancia, y abandono de otras 
actividades. Además, la CIE-11 incluye trastornos inducidos por sustancias  
como el delirium, trastornos psicóticos, del estado de ánimo y de ansiedad,  
entre otros. Por lo tanto la adicción es un trastorno multidimensional 
que requiere una evaluación rigurosa basada en criterios diagnósticos 
estandarizados como los del DSM-5-TR (APA, 2022) y la CIE-11 (WHO, 2022). 
Sin embargo, durante muchos años, y quizás aún en algunos ámbitos, se han 
planteado las adicciones como una conducta propia de personas viciosas y 
especialmente hedonistas o que no sabían manejar los estímulos ambientales 
adecuadamente y que no eran capaces de autocontrolarse por lo que realizaban 
conductas compulsivas y repetitivas por el “puro placer”. 
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Es evidente que el consumo de sustancias y las adicciones 
comportamentales en algunas ocasiones proceden placer, entendido 
como refuerzo, especialmente en las etapas tempranas del desarrollo de la 
enfermedad. Sin embargo, la visión del puro hedonismo ha sido superada 
ampliamente, ya que afortunadamente el progreso de las neurociencias 
incluyendo las nuevas técnicas de neuroimagen funcional, neurofisiología, 
genéticas (Pineda-Cireda et al, 2018; Roncero et al, 2021b) y el análisis de 
la conducta han ayudado a consolidar la idea de que las adicciones son 
enfermedades de base cerebral, con un importante componente epigenético 
y con tendencia a la cronicidad, si no se interviene adecuadamente. 

Las bases neurobiológicas de la adicción y las disfunciones del sistema de 
refuerzo fisiológico cada vez están mejor establecidas y en muchos casos se 
comparten con otros trastornos mentales (Volkow et al, 2019). Ya hace años 
que se conoce que el refuerzo tiene una base neurobiología en la liberación 
de dopamina en el circuito mesocorticolímibico (Corominas et al 2007),  
pero el conocimiento de las bases cerebrales no deben hacernos olvidar 
que los factores personales y psicosociales son muy importantes tanto en el 
proceso de mantenimiento de la adicción como en la facilidad o dificultad para 
la rehabilitación y reinserción. Por ello, no se debe desdeñar el componente 
psicosocial en el mantenimiento de la adicción, la aparición de complicaciones 
y en su evolución.

PREDISPONENTES CASUALES MANTENEDORES RECAIDA

F. Sociales +++ + ++++ +++

F. Familiares + + ++ ++

F. Personales +++++ +++++ +++++ +++++

Tabla 1. Factores asociados a la adicción

En el proceso de recuperación, además del correcto tratamiento 
psicofarmacológico, la evaluación de aspectos como el deterioro cognitivo, o 
el frecuente hecho de estar en situación de sinhogarismo o homeless debe 
incluir el abordaje del soporte familiar o las habilidades personales. Todos 
estos elementos influyen en el proceso de rehabilitación y sin contemplarlos 
los tratamientos fracasan.
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1.1.	 La relevancia de la Patología dual

La patología dual, definida como la coexistencia en un mismo individuo 
de una adicción y otro trastorno mental  (Roncero et al,  2016) ha supuesto 
incorporar una visión integradora de las adicciones con el resto de los 
trastornos mentales y es un campo sujeto a permanente investigación 
(Szerman et al, 2013, 2022).  Los avances en neurociencias y genética han 
evidenciado la relación estrecha entre conductas adictivas y otros trastornos 
mentales, lo que ha permitido una mejor comprensión de la patología dual 
desde una perspectiva biopsicosocial (Pineda-Cireda et al, 2018). 

Desde una perspectiva neurobiológica, se ha propuesto que la patología 
dual puede estar relacionada con vulnerabilidades genéticas y alteraciones 
en los sistemas de recompensa y estrés (Pineda-Cireda et al, 2018).  
Estas alteraciones predisponen a los individuos a desarrollar tanto trastornos 
mentales como conductas adictivas. La teoría de la automedicación también 
ha sido utilizada para explicar por qué algunos pacientes con trastornos 
mentales recurren al consumo de sustancias como forma de aliviar sus 
síntomas (Khanztian et al, 1985).



 



 

2. Situación actual
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2.	 Situación actual

2.1.	 La importancia epidemiológica y clínica

La patología dual es una situación clínica conocida desde hace décadas 
(Regier et al, 1990; Kessler et al, 2005; Roncero et al, 2006, 2016) ampliamente 
descrita no debe ser vista simplemente como la suma de dos trastornos, sino 
como una interacción compleja que requiere un abordaje específico, ya que 
los pacientes con patología dual presentan mayores tasas de hospitalización, 
peor evolución clínica y mayor riesgo de recaídas. Diversos estudios han 
demostrado que la patología dual es común en pacientes que acuden a 
servicios de salud mental y adicciones, con tasas que pueden superar el 50% 
en ciertos contextos clínicos. Este fenómeno ha cobrado creciente relevancia 
en la psiquiatría moderna debido a su alta prevalencia, complejidad diagnóstica 
y desafíos terapéuticos (Roncero et al, 2013). 

Desde la epidemiología se ha contribuido a comprender mejor la 
magnitud y características de esta condición clínica. Desde la perspectiva 
internacional el Estudio Epidemiológico de la Comunidad Autónoma 
Epidemiologic Catchment Area (ECA), desarrollado en Estados Unidos, ha 
aportado información valiosa. Este estudio mostró que los individuos con 
trastornos mentales tienen una probabilidad significativamente mayor de 
desarrollar trastornos por consumo de sustancias. En particular, se observó 
que los trastornos afectivos, como la depresión y el trastorno bipolar, 
están altamente asociados con el abuso de sustancias (Regier et al, 1990), 
Estos datos fueron confirmados por estudios posteriores como el National 
Comorbidity Survey Replication (NCS-R), una actualización del estudio  
original NCS, donde se amplió la comprensión de la patología dual. El NCS-R 
encontró que la prevalencia de trastornos por consumo de sustancias era 
considerablemente mayor entre personas con otros trastornos mentales, 
especialmente en el caso de la esquizofrenia, el trastorno bipolar y los 
trastornos de ansiedad (Kessler et al, 2005). Este estudio también destacó la 
necesidad de enfoques integrados en el tratamiento de estos pacientes.

A nivel español uno de los estudios más influyentes en este campo es el 
Estudio de la Comunidad de Madrid realizado por la Sociedad Española de 
Patología Dual (SEPD). Este estudio reveló que el 53,2% de los pacientes 
atendidos en redes sanitarias públicas presentaban patología dual, y que 
en los centros de drogodependencias este porcentaje ascendía al 63%  
(Arias et al, 2013a, 2013b, 2017). Estos datos evidencian la alta prevalencia 
de presencia de patología dual en la población atendida por servicios 
especializados.
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También en España, el estudio PROTEUS se centró en pacientes 
dependientes de opiáceos en programas de terapia sustitutiva. Este estudio, 
analizó la comorbilidad psiquiátrica y médica en una muestra representativa 
de 624 pacientes. Los resultados mostraron una alta prevalencia de patología 
dual, así como la presencia de comorbilidades médicas como hepatitis C y 
VIH (Roncero et al, 2009b, 2016). Subrayando la necesidad de una atención 
integral que aborde tanto los aspectos psiquiátricos como médicos.

La epidemiología de la patología dual también ha sido estudiada en 
poblaciones especiales. Por ejemplo, se ha encontrado una alta prevalencia en 
personas en situación de indigencia, en prisión, con enfermedades infecciosas 
como VIH y hepatitis, así como en mujeres y adultos mayores. Estos grupos 
presentan características particulares que deben ser consideradas en el diseño 
de intervenciones (Szerman et al, 2015). Por lo tanto, no se puede olvidar la 
gran presencia de patología dual en pacientes con sinhogarismo o “homeless” 
descrita en múltiples estudios previos, incluyendo los realizados en nuestro 
medio durante pandemia del COVID-19 (Martín et al, 2021).

2.2.	 El origen de la patología dual 

Se han planteado varias hipótesis para explicar la relación entre el consumo 
de drogas y los otros trastornos mentales. Las relaciones entre ambos son 
complejas, y la comorbilidad puede manifestarse de diferentes maneras.  
Según Brady y colaboradores (2005), existirían cinco posibles relaciones para 
la aproximación a esta problemática:

1)	 el consumo de sustancias y el otro trastorno psicopatológico pueden 
estar presentes simultáneamente por coincidencia

2)	 el consumo de sustancias puede causar ciertas alteraciones 
psicopatológicas o incrementar la severidad de los síntomas 
psiquiátricos

3)	 los trastornos psiquiátricos pueden causar o incrementar la gravedad 
de los trastornos por consumo de sustancias

4)	 ambos trastornos pueden ser ocasionados por un tercer factor

5)	 el consumo y la abstinencia de las sustancias pueden producir 
síntomas que imitarán a aquellos descritos para los trastornos 
psicopatológicos
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Se han hipotetizado diversas teorías, desde la drogoinducción, por la cual 
el consumo de sustancias sería la causa directa del inicio y del desarrollo 
de un trastorno psicótico en sujetos vulnerables o con síntomas subclínicos 
hasta, quizás, la más popular, es la automedicación, por la cual el consumo 
de sustancias en estos sujetos tendría efectos terapéuticos, tanto en fases 
precoces de la enfermedad como a lo largo de su evolución (Tabla 2). Todas 
estas teorías son compatibles para explicar el origen en toda la población y en 
algunos casos podrían ser complementarias.

Drogoinducción:

modelo de 
diátesis-estrés

El consumo de drogas puede actuar como un factor estresante 
ambiental en personas vulnerables y facilitar la aparición de la 
otra enfermedad mental.

En la literatura científica parece claro que hay una relación entre 
el consumo de drogas y un inicio más temprano del otro trastorno 
psiquiátrico. 

Estudios con animales, por otra parte, que también apoyan este 
modelo, como son los trabajos llevados a cabo con el gen DISC1 
(Disrupted in Schizophrenia), un gen relativamente raro, que es el 
que se encontró disfuncional a consecuencia de una translocación 
equilibrada entre los cromosomas 1 y 11 en una gran familia 
escocesa con muchos casos de esquizofrenia y trastornos 
depresivos y bipolares, además de alcoholismo en algunos de sus 
miembros.

Hipótesis de la  
automedicación

Los pacientes consumen drogas con el objetivo de reducir los 
síntomas de su trastorno psiquiátrico y/o de contrarrestar los 
efectos secundarios derivados de su tratamiento farmacológico. 

En pacientes esquizofrénicos en quienes, al menos a corto plazo, 
el consumo de drogas produce una mejoría de los síntomas 
negativos y de los déficits cognitivos. 

En modelos animales de esquizofrenia que han evaluado la función 
de los receptores colinérgicos nicotínicos (principalmente el  
alfa-7) demuestran que la activación de estos receptores 
(mediante la administración de agonistas de los mismos) revierte 
los déficits de memoria espacial, de filtrado sensorio-motriz, de 
conducta social y de liberación de dopamina en el estriado, dando 
apoyo así a esta hipótesis.

Una limitación de esta teoría es que no explica el hecho de que, 
en algunos casos, el consumo de drogas precede al del inicio del 
trastorno psiquiátrico.
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Sintomatología  
primaria de la 
patología dual

Tanto el trastorno psiquiátrico como la propensión a consumir drogas 
son síntomas primarios de la patología dual, ambos trastornos 
se originan en alteraciones patológicas producidas durante el 
neurodesarrollo en ciertas regiones cerebrales que participan en 
el sistema de reforzamiento cerebral (principalmente la formación 
hipocampal, la corteza prefrontal y el núcleo accumbens).

Esas alteraciones pueden dar lugar tanto al otro trastorno 
psiquiátrico como al adictivo de forma independiente, de modo que 
la sintomatología adictiva no aparece como una reacción secundaria 
a la sintomatología primaria del trastorno psiquiátrico (a diferencia 
de lo que postula la hipótesis de la automedicación), sino que ambas 
son igualmente primarias. Diversos estudios en animales apoyan esta 
teoría y demuestran que posibles daños producidos en las primeras 
etapas de la vida pueden dar lugar, durante el periodo pospuberal, a 
conductas que remedan las esquizofrénicas en humanos y a una mayor 
conducta de autoadministración y de sensibilización motora tras la 
exposición a diversos tipos de drogas, incluidos los psicoestimulantes, 
el alcohol y la nicotina.

Hipótesis de la  
acumulación de 
riesgos

Los pacientes psiquiátricos tienen mayor riesgo de iniciarse en el 
consumo de drogas a causa de que presentan peores habilidades 
cognitivas, nivel educativo, económico y profesional más bajo, y 
peores circunstancias en la vida. 

No hay datos científicos en humanos ni en animales que apoyen esta 
hipótesis, aunque no deja de ser plausible.

Tabla 2. Teorías sobre el origen de la patología dual
Adaptado de Ambrosio y Roncero 2016
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2.3.	 El ejemplo de la cocaína

La cocaína es una sustancia estimulante, consumida tanto por población 
joven como mayor (Roncero et al, 2009). Su consumo se ha asociado con 
una alta presencia de múltiples síntomas, riesgos y trastornos mentales 
(Tabla 3). Esta combinación complica el diagnóstico, el tratamiento y el 
pronóstico de los pacientes, requiriendo un enfoque integral y multidisciplinar  
(González-Saiz et al, 2014) y es un ejemplo claro de la complejidad de la 
patología dual y de la interacción entre el consumo de sustancias y la presencia 
de psicopatología.

PSICOPATOLOGÍA OTRO RIESGOS

•	 Trastornos psicóticos
•	 Trastornos depresivos
•	 Trastornos de ansiedad
•	 Trastorno por déficit de atención e 

Hiperactividad (TDAH) 

•	 Potenciación de la impulsividad
•	 Riesgo suicida
•	 Trastornos por consumo de sustancias 

depresoras
•	 Mala calidad de vida

•	  Alteraciones del sueño

Tabla 3. Patología dual asociada al Trastorno por consumo de cocaína

El consumo de cocaína puede inducir (Roncero et al,  2017, 2017b, 2019) 
una amplia gama de síntomas psicóticos incluyendo paranoia, alucinaciones 
auditivas, delirios de persecución, ansiedad intensa y episodios depresivos, 
que se presentan hasta en el 70-80% de los casos (Roncero et al, 2012, 2013b, 
2014b, 2014c, 2017, 2019) o incluso más (Vorspan et al, 2012). Estos síntomas 
pueden presentarse tanto durante la intoxicación como en los periodos de 
abstinencia, dificultando la diferenciación entre un trastorno inducido por 
sustancias y un trastorno mental primario. La psicosis inducida por cocaína 
es una entidad clínica bien documentada. Se caracteriza por la aparición de 
síntomas psicóticos como alucinaciones y delirios, que pueden persistir incluso 
después de la abstinencia (Roncero et al, 2013, 2017b).

Sin embargo, la realidad de la presencia de síntomas psicóticos es más 
compleja ya que se puede plantear que existe un continuum desde la simple 
presencia de síntomas psicóticos aislados, un síndrome psicótico inicialmente 
sin conciencia de realidad, posteriormente con conciencia de realidad (el 
auténtico trastorno psicótico inducido por sustancias) que puede variar en 
cada momento del consumo o de las situaciones asociadas. Incluso en los casos 
extremos se puede desembocar en una esquizofrenia, que se independiza del 
consumo de cocaína (Figura 1), lo que puede modificar el abordaje que se 
debe realizar en cada momento.
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CIP: Cocaine Induced Psychosis 

CIPS: Cocaine Induced Psychotic Symptoms

CIPD: Cocaine Induced Psychotic Disorder

TCC: Trastorno por consumo de Cocaína

Figura 1: Continuum entre los síntomas psicóticos y la esquizofrenia con trastorno 
por consumo de cocaína

Como se ha señalado la presencia de algún tipo de síntoma o trastono 
(CIP) es muy frecuente, sin embargo la distribución de los pacientes que 
presentan síntomas o el trastorno completo esta parcialmente aclarada, 
proponiéndose una distribución basada en distintas investigaciones  
(Comin et al, 2016, Roncero et al, 2012, 2014, 2017, 2017b, 2019, Vorspan et 
al 2012, Tang et al 2009). (Figura 2)
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CIP: Cocaine Induced Psychosis, 

CIPS: Cocaine Induced Psychotic Symptoms

CIPD: Cocaine Induced Psychotic Disorder

Figura 2: Presencia de síntomas psicóticos y el trastorno psicótico inducido

Los factores asociados a la presencia de síntomas psicóticos son 
complejos (Tabla 4) se han evaluado extensamente diversos factores: desde 
la susceptibilidad genética, los rasgos de personalidad o trastornos de 
personalidad, otros consumos (cannabis), o la presencia de patología dual. 
También se ha estudiado la asociación de diversos marcadores biológicos 
(BDNF, corticotropina) con el riesgo de la presencia tanto de trastorno 
por consumo de cocaína como de la aparición de síntomas psicóticos 
(Corominas-Roso et al, 2007, 2010, 2013a, 2013b; 2015, Roncero et al 
2016, Mancusi et al 2024). Sin embargo, aún no se ha podido dilucidar con 
claridad el papel como marcadores de riesgo o de evolución o de presencia 
de otros trastornos mentales (Fonseca et al, 2022).

CIP 60-80%

NO CIP 
20-40%

Cocaine-Induced
Psychotic Disorder

(CIPD)
20-40%

Cocaine-Induced
Psychotic Symptoms

(CIPS)
20-40%
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INMODIFICABLES/POCO MODIFICABLES MODIFICABLES

•	 Edad
•	 Género
•	 Años de consumo
•	 Susceptibilidad genética
•	 Rasgos de personalidad (neuroticismo) 
•	 Trastornos de personalidad (antisocial) 
•	 Otros trastornos mentales (TDAH)

•	 Consumo compulsivo
•	 Uso de vías directas (intravenosa y 

pulmonar)
•	 Consumo de otras sustancias 

(cannabis)
•	 Fármacos prodopaminérgicos
•	 Impulsividad

Tabla 4: Factores asociados a la presencia de psicosis en consumidores de cocaína.

Basado en: Comin et al, 2016; Grau-López et al 2012, Martínez-Luna et al, 2021; 
Roncero et al, 2012, 2013b, 2014, 2017, 2017b, 2019, 2025.

Además de la clínica psicótica se ha descrito una alta presencia de 
trastornos depresivos y de ansiedad (Chiappini et al, 2025; Duncan et al 2024; 
Fonseca et al, 2022). Se ha planteado una relación bidireccional entre los 
síntomas afectivos y el consumo de cocaína lo que complica el diagnóstico y, 
tratamiento, y nuevamente, implica que se realice un enfoque clínico integral. 

El consumo de cocaína afecta múltiples sistemas neurobiológicos 
implicados en la regulación del estado de ánimo y la ansiedad. La alteración 
de los sistemas dopaminérgico, serotoninérgico y noradrenérgico contribuye 
a la aparición de síntomas afectivos, estos cambios explicarían, en parte, 
la alta prevalencia en consumidores crónicos. La disforia postconsumo, la 
anhedonia y los episodios depresivos mayores son comunes en esta población. 
Aunque la cocaína puede inicialmente producir euforia, su uso crónico altera 
los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico, implicados en la regulación 
del estado de ánimo. Estas alteraciones pueden contribuir a la aparición de 
síntomas depresivos, trastornos depresivos completo y conductas suicidas, 
especialmente en consumidores crónicos (Fonseca et al, 2022).

La ansiedad es otro grupo de síntomas y trastornos comúnmente 
asociados al consumo de cocaína. Como se ha mencionado el consumo 
aumenta la activación y puede generar cierto grado de ansiedad. Se ha 
descrito que los episodios de pánico, la ansiedad generalizada y la agitación 
psicomotora son síntomas frecuentes durante la intoxicación y la abstinencia. 
Esta situación puede llevar a un círculo vicioso de consumo para aliviar los 
síntomas, lo que agrava el cuadro clínico. Se ha planteado que consumo de 
estimulantes y la aparición de los síntomas puede ser reactivo, causante 
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u ocurrir simultáneamente (Butler et al, 2017), lo que genera las dudas ya 
planteadas sobre el origen o la consecuencia de la ansiedad en el consumo 
de cocaína, que en muchas ocasiones se añaden a los síntomas depresivos.  
La presencia de trastornos depresivos y de ansiedad en pacientes con 
consumo de cocaína complica el abordaje terapéutico. Es fundamental 
realizar un diagnóstico diferencial preciso y aplicar tratamientos integrados 
y especializados que aborden simultáneamente la adicción y los síntomas 
ansioso-depresivos. 

Otro trastorno asociado al consumo de cocaína es el Trastorno por Déficit 
de Atención e Hiperactividad (TDAH) que es un trastorno del neurodesarrollo 
caracterizado por síntomas persistentes de inatención, hiperactividad e 
impulsividad. Diversos estudios han demostrado una alta coexistencia entre 
el TDAH y los trastornos por uso cocaína especialmente con sustancias 
estimulantes como la cocaína (Daigre et al, 2013). Se ha observado que los 
individuos con TDAH tienen un mayor riesgo de desarrollar dependencia a 
sustancias, iniciando el consumo a edades más tempranas y presentando un 
patrón de uso más severo (Ochoa-Mangado et al, 2010).

Una de las explicaciones propuestas para esta asociación en los 
consumidores de cocaína es la hipótesis de la automedicación, según la cual los 
pacientes con TDAH utilizan la cocaína para aliviar sus síntomas, especialmente 
la inatención y la impulsividad. Esta hipótesis ha sido respaldada por estudios 
que muestran una mejora subjetiva de los síntomas tras el consumo de cocaína 
(Gonzalez-Saiz et al, 2024).

La presencia de TDAH y consumo de cocaína se asocia con un peor 
pronóstico clínico, mayor gravedad de la adicción, mayor número de recaídas 
y menor adherencia al tratamiento. Además, estos pacientes presentan 
una mayor prevalencia de otros trastornos psiquiátricos asociados, como 
trastornos del estado de ánimo y de ansiedad (Daigre et al 2013, 2013b). 
Es relevante valorar adecuadamente la presencia de TDAH en mujeres, ya 
que en ellas tiene una relación compleja entre la impulsividad y el TDAH, 
con un posible efecto techo (Roncero et al, 2025). En general el diagnóstico 
del TDAH en pacientes con consumo de sustancias es complejo debido al 
solapamiento de síntomas, como son la hiperactivación y la impulsividad, 
por ello es fundamental realizar una evaluación exhaustiva que incluya 
entrevistas clínicas estructuradas, cuestionarios validados y la recopilación 
de información retrospectiva sobre la infancia (Daigre et al, 2013).

Por otra parte, diversos estudios han demostrado una asociación 
significativa entre el consumo de cocaína y el riesgo de conducta suicida 
(Rodríguez-Cintas et al, 2018). La impulsividad, la desesperanza, los 
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trastornos afectivos comórbidos y los efectos neurobiológicos de la cocaína 
sobre el sistema dopaminérgico y serotoninérgico contribuyen a este riesgo  
(Darke et al, 2005; Rodriguez-Cintas et al, 2018). Los pacientes con patología 
dual que consumen cocaína presentan tasas más elevadas de ideación suicida, 
intentos de suicidio y suicidios consumados en comparación con la población 
general y con pacientes con un solo diagnóstico (Rodriguez-Cintas et al, 
2018). Entre los factores que aumentan el riesgo de suicidio en consumidores 
de cocaína se encuentran la presencia de trastornos afectivos comórbidos, 
la presencia de clínica psicótica, el uso simultáneo de otras sustancias, el 
aislamiento social y antecedentes de intentos previos (Palma-Álvarez et al, 
2023; Rodríguez-Cintas et al, 2018). Especial relevancia se debe prestar al 
grupo de adolescentes (Oliveira et al, 2024).

Aspectos de personalidad como el neuroticismo (Roncero et al, 2014) y la 
impulsividad han sido asociados al consumo de cocaína. La impulsividad es 
un rasgo de personalidad que se define como la tendencia a actuar de forma 
rápida y sin considerar las consecuencias (Rodriguez-Cintas et al, 2016). En 
el contexto de del trastorno por consumo de cocaína, la impulsividad ha sido 
identificada como un factor clave en el inicio, mantenimiento y recaídas del 
consumo (Moeller et al, 2001). 

La cocaína, como estimulante del sistema nervioso central, potencia 
conductas impulsivas y desinhibidas, lo que agrava el curso clínico del trastorno, 
por lo que la impulsividad es un componente central en el trastorno por consumo 
de cocaína. La impulsividad no es un constructo unitario. Se ha descrito como 
multidimensional, incluyendo componentes como la impulsividad motora, 
la impulsividad cognitiva y la impulsividad no planificada, Estas dimensiones 
pueden evaluarse mediante herramientas como el Barratt Impulsiveness 
Scale (BIS-11), ampliamente utilizado en estudios sobre adicciones (Moeller 
et al, 2001b). La impulsividad está relacionada con disfunciones en circuitos 
cerebrales que involucran la corteza prefrontal, el sistema límbico y los ganglios 
basales. El consumo de cocaína altera la neurotransmisión dopaminérgica 
y serotoninérgica, afectando el control inhibitorio y la toma de decisiones 
(Goldstein et al, 2009). Estas alteraciones neurobiológicas explican en parte 
la dificultad de los pacientes para abstenerse del consumo, incluso ante 
consecuencias negativas.

Clínicamente se conoce que la impulsividad es un predictor de inicio 
temprano del consumo de cocaína, peor respuesta al tratamiento y mayor 
gravedad (Rodríguez-Cintas et al, 2016). Además, se ha asociado con conductas 
de riesgo como el uso simultáneo de otras sustancias, conductas sexuales sin 
protección y conductas suicidas (Roberts et al, 2021).
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La evaluación de la impulsividad en pacientes con Trastorno por Consumo 
de Cocaína debe incluir instrumentos psicométricos validados, entrevistas 
clínicas y observación conductual. El BIS-11, el UPPS-P y el Go/No-Go Task son 
herramientas útiles para identificar perfiles impulsivos que pueden requerir 
intervenciones específicas (Crunelle et al, 2012). Su evaluación y abordaje 
sistemático deben formar parte integral del tratamiento, dado su impacto en 
el curso clínico, la adherencia terapéutica y el riesgo de recaídas (Kampman et 
al 2019).

El tratamiento del trastorno por consumo de cocaína en pacientes con alta 
impulsividad requiere un enfoque multidisciplinar. Las intervenciones cognitivo-
conductuales han mostrado eficacia en la reducción de conductas impulsivas. 
Además, algunos estudios han explorado el uso de medicamentos como el 
topiramato y el modafinilo para mejorar el control inhibitorio (Kampman 
et al, 2019). La inclusión de técnicas de entrenamiento en habilidades de 
afrontamiento y regulación emocional también es recomendable.

Los pacientes con patología dual asociada al consumo de cocaína 
presentan una calidad de vida significativamente reducida en comparación con 
aquellos que solo padecen uno de los trastornos. Factores como el estigma, 
la marginación social, la falta de apoyo familiar y las dificultades económicas 
agravan esta situación (Szerman et al, 2013; Díaz-Moran et al, 2015). La calidad 
de vida es relevante ya que ha sido asociada a recaídas en los pacientes con un 
trastorno por consumo de cocaina (Roncero et al, 2019). 

Finalmente el consumo de cocaína se ha asociado con múltiples 
alteraciones del sueño, tanto durante el uso activo como en los periodos de 
abstinencia. Estas alteraciones incluyen insomnio, hipersomnia, disminución 
de la eficiencia del sueño y cambios en la arquitectura del sueño (Morgan et 
al, 2010). 

Durante la fase aguda de consumo, la cocaína actúa como un potente 
estimulante del sistema nervioso central, reduciendo la necesidad de sueño 
y provocando insomnio. Durante la abstinencia, los pacientes experimentan 
hipersomnia, fatiga diurna y sueño fragmentado. Estas alteraciones pueden 
persistir durante semanas y están asociadas con un mayor riesgo de recaída 
(Angarita et al, 2016). Las alteraciones del sueño son una complicación frecuente 
y significativa en el trastorno por consumo de cocaína. Su identificación y 
tratamiento es fundamental para mejorar la calidad de vida del paciente y 
reducir el riesgo de recaídas (Mahoney et al, 2014). Sin embargo, los trastornos 
del sueño también presentan una relación bidireccional con el consumo 
regular de cocaína, ya que su consumo las potencia y simultáneamente las 
alteraciones del sueño aumentan la gravedad y complican el pronóstico (Grau-
López et al, 2020; Roncero et al, 2020). 
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Todas estas asociaciones y factores, en ocasiones mencionadas como 
causantes, en otras como consecuencias y en la mayor parte de los casos 
como interacciones bidireccionales sirven para ilustrar la complejidad entre el 
consumo de sustancias y la presencia de otros trastornos mentales, lo que se 
ha denominado patología dual.
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3.	 La relevancia del diagnóstico

A pesar de los avances en la investigación, la patología dual sigue siendo 
una situación infradiagnosticada. Muchos pacientes no reciben un diagnóstico 
adecuado, lo que dificulta la implementación de tratamientos eficaces. 
Además, la existencia de redes asistenciales separadas para salud mental y 
drogodependencias ha generado dificultades en la atención integrada de 
estos pacientes. Esta situación ha sido descrita como el ‘síndrome de la puerta 
equivocada’, en el que los pacientes no encuentran el recurso adecuado para 
su tratamiento (Vega et al, 2015). 

Uno de los principales desafíos en el diagnóstico de la patología dual es 
el solapamiento de síntomas entre los trastornos mentales y los efectos del 
consumo de sustancias. Síntomas de ansiedad, depresión o psicosis, insomnio 
pueden ser inducidos por el uso de drogas o pueden formar inicialmente 
parte de un trastorno mental (Torrens et at, 2006). La presencia de síntomas 
comunes como la irritabilidad, la anhedonia o la alteración del sueño puede 
llevar a diagnósticos erróneos si no se realiza una evaluación exhaustiva.  
Por ello, es fundamental contar con profesionales capacitados y utilizar 
entrevistas estructuradas y escalas validadas para mejorar la precisión 
diagnóstica (Roncero et al, 2015). Este solapamiento dificulta la distinción 
entre un trastorno inducido por sustancias, un trastorno independiente o un 
inicio de un trastorno que se manifiesta de formas variadas. Por lo tanto, el 
diagnóstico de la patología dual es complejo debido a la superposición de 
síntomas entre los otros trastornos mentales y las adicciones. Por ejemplo, 
la impulsividad derivada del consumo de cocaína puede confundirse con un 
trastorno de control de impulsos o de personalidad. Además, la abstinencia 
puede simular síntomas depresivos, lo que complica aún más el diagnóstico. 
Como se ha señalado la escasez de marcadores biológicos específicos para 
los trastornos psiquiátricos y la variabilidad en la presentación clínica de los 
pacientes duales son factores que contribuyen a esta dificultad. 

Para mejorar y clarificar la complejidad diagnóstica se han utilizado 
diversas entrevistas estructuradas como la MINI (Mini International 
Neuropsychiatric Interview) y la SCID (Structured Clinical Interview for DSM). 
Son herramientas fundamentales para el diagnóstico de patología dual,  
ya que estas entrevistas permiten una evaluación sistemática de los síntomas 
psiquiátricos y su relación con el consumo de sustancias. Sin embargo, la 
evaluación clínica debe considerar el momento de aparición de los síntomas, 
su duración y su relación temporal con el consumo de sustancias y se ha 
planteado el uso de entrevista específicas (Torrens et al, 2004).
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La entrevista PRISM (Psychiatric Research Interview for Substance and 
Mental Disorders) es una herramienta diagnóstica semiestructurada diseñada 
específicamente para evaluar la coexistencia entre trastornos por uso de 
sustancias y trastornos mentales. La entrevista PRISM permite diferenciar 
entre síntomas inducidos por sustancias y trastornos mentales primarios, lo 
cual es esencial en el diagnóstico de patología dual (Hasin et al, 1996; Torrens 
et al, 2004). Esta entrevista ha demostrado una alta fiabilidad interevaluador 
y validez diagnóstica, siendo utilizada en múltiples estudios clínicos y 
epidemiológicos. Su aplicación requiere formación especializada, pero ofrece 
una evaluación detallada y precisa que mejora la calidad del diagnóstico, 
basados en ella se han desarrollado instrumentos de screening, más breves y 
fáciles de aplicar (Mestre-Pinto et al, 2014).

Otros tests Diagnósticos Validados y más utilizados en pacientes 
consumidores de sustancias son el SCL-90-R, que evalúa síntomas psicológicos 
generales, y el AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) para detectar 
consumo problemático de alcohol. También se emplean habitualmente escalas 
como el PANSS/SAPS-CIP para síntomas psicóticos y el BDI para depresión 
(Roncero et al, 2025; Tang et al, 2009)

El uso de test validados en capital y si no se realizada una adecuada 
aplicación, corrección e interpretación por profesionales entrenados pueden 
no ser exactos (Roncero, 2015). En la actualidad se están produciendo cambios 
en el campo del diagnóstico. En este sentido la inteligencia artificial (IA) está 
transformando el campo de la salud mental, especialmente la parte de las 
adicciones y la patología dual ya que la IA ofrece herramientas innovadoras 
que permiten mejorar la detección temprana, personalizar tratamientos 
y optimizar el seguimiento de los pacientes. En este sentido la IA también 
está revolucionando, en general, el diagnóstico de los trastornos mentales. 
Herramientas como el procesamiento de lenguaje natural (PLN) y el análisis de 
neuroimágenes permiten detectar signos de depresión, ansiedad o ideación 
suicida con una precisión superior al 90%, aunque se debe ser precavido en 
la utilización sin control profesional (Giner-Diana et al, 2024; ICCSSI, 2025; 
Ocando Parra et al, 2025; Observatorio IA 2025).
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4.	 Abordaje y recuperación

La rehabilitación psicosocial se podría definir como el conjunto de 
intervenciones y apoyos cuyo objetivo principal es ayudar a las personas 
con enfermedades mentales graves, incluyendo las adicciones, a recuperar o 
adquirir las capacidades y habilidades necesarias para el desarrollo de una 
vida cotidiana en su comunidad de la manera más autónoma y digna. Es un 
proceso complejo que requiere el apoyo de las familias y la intervención de 
múltiples tipos de profesionales de una manera sostenida y mantenida en el 
tiempo, especialmente en los pacientes duales. No se debe olvidar que, en 
algún caso, en los que la adicción se ha desarrollado muy tempranamente, 
la rehabilitación o la reinserción realmente es una “habilitación” o una 
“inserción”. Ello es debido a que por el temprano desarrollo de la adicción y 
posiblemente por la existencia de patología dual precoz no se han permitido 
desarrollar las habilidades y capacidades mínimas que permiten a un sujeto 
realizar una correcta socialización e integración en nuestra sociedad (Roncero, 
2021). El poder aportar soluciones a esta situación es un reto para clínicos 
e investigadores cuyo objetivo final debe ser mejorar todo el proceso de 
rehabilitación y reinserción del paciente. 

En el tratamiento de los pacientes se ha abordado la importancia de 
la adherencia terapéutica en estos pacientes. En una encuesta realizada 
a profesionales de salud mental en España, se encontró que cerca del 70% 
de los pacientes con patología dual presentan dificultades para seguir sus 
tratamientos, lo que se relaciona con una evolución clínica más desfavorable. 
Las causas más comunes de esta baja adherencia incluyen la escasa conciencia 
de enfermedad, los efectos secundarios de los medicamentos y la complejidad 
de los regímenes terapéuticos. Estos hallazgos subrayan la necesidad 
de desarrollar estrategias terapéuticas más accesibles y adaptadas a las 
necesidades individuales (Roncero et al, 2013c; Vega et al, 2015).

El abordaje debe realizarse de una manera individualizada, basado en 
la medicina de precisión, sin olvidar el abordaje comunitario, que incluya 
aspectos sociales relevantes y una red de apoyo social. Todos estos aspectos 
se deben contemplar e incorporar en los planes terapéuticos y en el proceso 
de rehabilitación del paciente con adicciones químicas (Pallas-Álvarez et al. 
2021; Fernández et al, 2021).
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5.	 Intervenciones y perspectivas de futuro

Desde una perspectiva clínica la identificación temprana de la 
patología dual es crucial para mejorar los resultados terapéuticos. Se ha 
enfatizado la importancia de implementar herramientas de evaluación  
multidimensionales que permitan detectar simultáneamente no solo la 
presencia de los trastornos adictivos y los otros trastornos mentales, sino 
poder cuantificar su gravedad y el riesgo de complicaciones y su gravedad. 
Como se ha descrito uno de los retos actuales en el campo de las adicciones 
es el desarrollo de marcadores biológicos de riesgo y evolución adecuados 
y validados, por ejemplo el Test de apomorfina ha sido propuesto (Casas et 
al, 1995; Guardia et al, 2002; Roncero et al 2019), aunque no se utiliza de 
manera generalizada.

Es relevante abordar la adicción como una enfermedad cerebral, en la 
que se altera el sistema de recompensa y se produce una pérdida progresiva 
del control sobre el consumo. Por ello, es básico contemplar la presencia 
de patología dual, especialmente la ansiedad, la depresión, el trastorno por 
déficit de atención, o rasgos de personalidad desadaptativos que suelen 
coexistir con la adicción y complican su tratamiento. Obviar aspectos como 
la impulsividad se ha relacionado con una mayor probabilidad de recaídas 
y gravedad tras la abstinencia (Palma-Álvarez et al, 2023). Los programas 
de prevención de recaídas deben incluir componentes dirigidos a mejorar la 
autorregulación, la planificación y la toma de decisiones. La monitorización 
continua y el refuerzo de estrategias de autocontrol son fundamentales en 
el seguimiento clínico. La investigación futura debe continuar explorando 
intervenciones específicas para pacientes con perfiles impulsivos, con 
el objetivo de mejorar los resultados terapéuticos y la calidad de vida. A 
pesar de la necesidad de tener tratamientos protocolizados (Casas et al, 
2008), es fundamental el abordaje personalizado y adaptado a los riesgos 
y características de cada persona, lo que se ha denominado la medicina de 
precisión, que marcará el futuro de la asistencia.

El enfoque terapéutico debe ser integral, combinando intervenciones 
farmacológicas (como el uso de estabilizadores-antiimpulsivos, interdictores, 
estimulantes, buprenorfina u otros agonistas opioides….) que estabilizan o 
modulan las alteraciones neurobiológicas de base o asociadas al consumo 
con psicoterapia y apoyo psicosocial reglado. Además, en los últimos años, 
se están incorporando al arsenal terapéutico otras nuevas técnicas como las 
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de estimulación magnética transcraneal (Cardullo et al, 2021). En el proceso 
de tratamiento de los pacientes con adicciones y patología dual es relevante 
incorporar la perspectiva del género, la impulsividad y el contexto social, 
para entender tanto el desarrollo como el mantenimiento de las conductas 
adictiva (Roncero et al, 2025). 

Asimismo, se ha abogado por la formación especializada de los profesionales 
de salud mental, así como por la creación de unidades clínicas específicas. El 
papel de los servicios o equipos especializados en patología dual es relevante, 
aunque no está resuelta de una manera homogénea en nuestro medio. 
En algunos casos se ha promovido la creación de unidades específicas que 
integren el tratamiento de los otros trastornos psiquiátricos y las adicciones, 
lo que parece mejorar los resultados clínicos y reducir las tasas de recaída. 
Estas unidades permiten una evaluación multidisciplinaria y una intervención 
coordinada, elementos esenciales para abordar la complejidad de la patología 
dual.

Como se ha señalado, la personalización del tratamiento es una necesidad, 
en el que la IA puede aportar en distintos campos (Tabla 5). Sus aportaciones 
pueden ser útiles tanto para mejorar las clásicas fases preclínicas con animales 
(Casas et al, 1988) como para mejorar el diagnóstico, modificar el curso y los 
factores de riesgo, detectar recaídas y descompensaciones psicopatológicas y 
ajustar los tratamientos en pacientes.

Fases preclínicas de pruebas diagnósticas y tratamientos

Análisis datos genéticos personales y poblacionales

Estudio de antecedentes familiares de adicciones y otros trastornos mentales

Análisis de datos histórico-clínicos y conductuales 

Mejora en la recogida de datos

Desarrollo de marcadores biológicos de riesgo y evolución

Mejora y aumento de la fiabilidad de la evaluación psicométrica

Evaluación de respuestas al tratamiento individuales y poblacionales

Diseño de planes terapéuticos adaptados a cada individuo

Detección precoz de conductas asociadas a la recaída o la descompensación 
psicopatológica

Medida del cumplimiento terapéutico farmacológico y terapéutico

Counseling y/o psicoeducación

Tabla 5: Aspectos en los que la IA puede mejorar el abordaje de los pacientes duales.
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5.   Intervenciones y perspectivas de futuro

En relación con el curso de la enfermedad, la IA parece que puede 
ser útil en la predicción de recaídas, mediante el análisis de patrones de 
comportamiento y datos clínicos. Algoritmos de aprendizaje automático 
pueden identificar señales de riesgo antes de que se produzca una recaída, 
lo que permite una intervención preventiva más eficaz. Además, las 
aplicaciones móviles equipadas con IA ofrecen soporte continuo, enviando 
alertas y recomendaciones personalizadas a los pacientes y profesionales de 
salud.

También la IA puede ser útil en la dosificación óptima de medicamentos, 
la selección de terapias psicológicas y la recomendación de cambios en el 
estilo de vida. En el caso de la patología dual, esta capacidad es especialmente 
valiosa, ya que permite abordar simultáneamente los síntomas psiquiátricos 
y los relacionados con la adicción. Estas tecnologías son especialmente útiles 
en contextos donde el acceso a especialistas es limitado, ofreciendo apoyo 
diagnóstico y terapéutico a través de asistentes virtuales y chatbots. 

Incluso la IA puede ser utilizada en el diseño y difusión de campañas 
preventivas y de concienciación social. Sin embargo, el uso de IA en salud 
mental plantea desafíos éticos y técnicos (Tabla 6). 

Privacidad de los datos y pérdida de su control

Transparencia de los algoritmos

Equidad en el acceso

Compatibilidad de los sistemas de detección

Integración con las historias clínicas

Clasificación de síntomas y procesos

Intento de sustitución de los profesionales

Tabla 6: Desafíos y riesgos del uso de IA en patología dual

La privacidad de los datos, la transparencia de los algoritmos y la equidad 
en el acceso son preocupaciones clave. Es fundamental que los sistemas de 
IA respeten los principios de confidencialidad y consentimiento informado, 
y que no sustituyan el contacto humano, sino que lo complementen  
(Giner-Diana et al, 2024; ICCSSI, 2025; Ocando Parra et al, 2025; Observatorio 
IA 2025). Por ejemplo, la recogida de datos se podría hacer transcribiendo 
la entrevista e intervenciones facilitando la interacción personal, sin embargo 
las preocupaciones anteriormente mencionadas aún no están resueltas.  
Respecto a los aspectos técnicos, aunque en la actualidad todos los pacientes 
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llevan dispositivos electrónicos, por ejemplo teléfonos inteligentes u otros 
que se les pudiera proveer, no siempre son compatibles ni utilizables por los 
sistemas informáticos y medios que se suele disponer en la actualidad desde 
las redes o dispositivos sanitarios.

La IA puede ser una aliada poderosa si se integra en un enfoque 
multidisciplinar, sin olvidar que se debe combinar tecnología con intervención 
humana, especialmente en pacientes con trastornos graves o patología dual 
complicada.

 



44 45

 

6. CONCLUSIONES
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6.  Conclusiones

6.	 Conclusiones

En la actualidad es complicado entender las adicciones sin integrar el 
concepto de patología dual, en la etiopatogenia y en el proceso diagnóstico y 
terapéutico.

La patología dual representa un fenómeno epidemiológico complejo que 
requiere atención especializada y multidisciplinaria. 

La epidemiología de la patología dual revela una alta prevalencia 
y una complejidad clínica que exige un enfoque multidisciplinario.  
Los estudios ECA, NCS-R, PROTEUS y el estudio de Madrid de la SEPD han 
aportado datos fundamentales para comprender esta condición.

Se ha investigado el impacto del género, la impulsividad y el contexto social 
en el desarrollo y mantenimiento de las conductas adictivas, proponiendo 
modelos personalizados de intervención.

El enfoque terapéutico debe ser integral, combinando intervenciones 
farmacológicas (como el uso de estabilizadores-antiimpulsivos, interdictores, 
estimulantes, buprenorfina u otros agonistas opioides….) con psicoterapia y 
apoyo psicosocial.

Es necesario seguir avanzando en la investigación, formación de 
profesionales y diseño de políticas públicas que permitan una atención integral 
y eficaz para estos pacientes.

La inteligencia artificial está abriendo nuevas posibilidades en el tratamiento 
de las adicciones y la patología dual, aunque aún existen barreras éticas y 
técnicas, su potencial para mejorar la eficacia, accesibilidad y personalización 
de los tratamientos es innegable.
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