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Durante los ultimos afos, clinicos, investigadores,
legisladores y gestores han comenzado a poner el
foco en la identificacidon y el tratamiento efectivo
de una situacion clinica como es la patologia Dual,
o lo que es lo mismo una conducta adictiva y otro
trastorno mental.

La Sociedad Espafiola de Patologia Dual ha decidido
comenzar a editar esta primera revista cientifica
“peer review” en espafol (por ahora) sobre este
tema, sabiendo que aunque existe alguna otra
editada en ingles en los EEUU, quizas esta nueva
competencia amplia las posibilidades y el desarrollo
de este campo.

La Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD) es
la primera sociedad cientifica que se ha creado
alrededor de esta situacion sindrémica, cuyo nombre
fue acuiado por el profesor Miguel Casas hace mas
de dos décadas atras. En este sentido, nos gustaria
introducirnos a nosotros mismos y explicar cual es
el sentido de esta sociedad y de esta primera revista
cientifica dedicada a la Patologia Dual.

Las razones por las que dar tantas explicaciones
sobre esta cuestidon son debido a que este concepto
de Patologia Dual permanece controvertido e
incluso su propio nombre es cuestionado. De
hecho diferentes términos han sido aplicados
para referirse a esta importante poblacion clinica
que sufre  manifestaciones  psicopatoldgicas
relacionadas con conductas adictivas (a sustancias
o comportamentales) y otros trastornos mentales,
incluyendo  comorbilidad, diagnostico  dual,
trastornos duales o trastornos concurrentes®.

Somos conscientes que Patologia Dual es una
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denominacidn arbitraria y que en estos momentos de
debate y deconstruccidn de la antigua clasificacion de
los trastornos mentales originada en los tiempos de
Kraepelin, en si misma puede no significar nada, pero
sin embargo permite a los clinicos e investigadores
reconocer y tratar esta situacion sindromica, que
persiste en estado de orfandad dentro de las
clasificaciones internacionales como el DSM-5 vy la
préxima CIE-11.

Falta de reconocimiento que ha conducido y conduce
a un aumento de la morbi-mortalidad de nuestros
pacientes con Patologia Dual.

Mas alla de las controversias cientificas, la Patologia
Dual constituye una muy importante realidad clinica,
para lo cual podemos enumerar algunas hipétesis
basadas en las evidencias cientificas que disponemos
hasta ahora.

1- Ambas, adicciones y otras condiciones de
trastornos mentales  constituyen trastornos
cerebrales?.

2- La inmensa mayoria de los pacientes que
demandan tratamiento (por uso problematico
de sustancias o comportamientos como el juego)
en la red de adicciones presentan otro trastorno
mental identificable®; y mas del 50% de los
pacientes que demandan ayuda por diferentes
trastornos mentales presentan en algiin momento
de sus vidas una conducta adictiva*.

3- Es mas bien inusual encontrar a un individuo que
demanda tratamiento y solo tenga un trastorno
adictivo®. Los sintomas pueden ser dificil de
separar de forma estricta y el diagndstico solo del
trastorno adictivo puede dejar al otro trastorno
mental oculto.
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La inmensa mayoria de los individuos expuestos a
sustancias potencialmente adictivas no desarrolla
un trastorno por uso de sustancias. Las nuevas
teorias de la adiccion se mueven desde los
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paradigmas clasicos centrados en la “droga” a los
nuevos centrados en la vulnerabilidad individual®.
La adiccién no se elige, como no se elige la
esquizofrenia.
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La revision de la literatura cientifica demuestra
que los diferentes trastornos mentales se
asocian a conductas adictivas. Es mas, tener
cualquier trastorno mental predice en los
estudios longitudinales pasar de no usar o usar
una sustancia a tener un trastorno por uso de
sustancia’.
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Ambas manifestaciones psicopatoldgicas, bien de
forma simultanea o secuencial a lo largo del ciclo
vital, parecen estar basadas en factores y sustratos
cerebrales comunes, originados en alteraciones
genéticas y/o ambientales o en ambas como suele
ser lo mas frecuente?.
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El desarrollo de las neurociencias vienen
aportando una mejor comprension de los
mecanismos bioldgicos comunes, moleculares,
los circuitos y sistemas de neurotransmision, que
estan involucrados en la llamada patologia dual, a
lo largo del ciclo vital®.
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Cuando se diagnostica la Patologia Dual, ambas
manifestaciones deben ser valoradas como
primarias y el tratamiento integrado se dirigira
a ambos “trastornos”. Es necesario redisefiar
nuevos circuitos y dispositivos terapéuticos para
tratar a estos pacientes de acuerdo a los nuevos
conocimientos cientificos®.

Pese a las abrumadoras evidencias clinicas vy
originadas en la investigacidon en psico-neurociencias,
existen creencias e intereses de todo tipo, que
constituyen autenticas barreras que de hecho
ocultan, niegan o incluso rechazan esta realidad
clinica de la Patologia Dual.

Si ello comienza a cambiar es gracias al esfuerzo de
tantos investigadores entre los cuales creemos es de
justicia nombrar a Miguel Casas, probablemente y
sin lugar a dudas, uno de los primeros y actualmente
mas relevantes entre ellos, con el cual todos tenemos
una deuda y justo reconocimiento.

Este “peer review Journal” es uno de los primeros
dedicados a recoger los avances y la investigacion
cientifica creciente en este campo de la Patologia
Dual. Estamos en ese sentido entusiasmados con
sus posibilidades, que no son otras que traer a
esta revista las mejores mentes en Patologia dual,
para que presenten y revisen las ultimas ideas y
reflexiones sobre la mejor ciencia en este campo.
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