
El Prof. Miguel Casas, presi-
dente de la Sociedad Españo-
la de Patología Dual (SEPD) y 
catedrático de Psiquiatría de la 
Universidad Autónoma de Bar-
celona, ha indicado que “la me-
dicina de precisión aún es muy 
incipiente en patología dual, 
adicciones y otros trastornos 
mentales, aunque la SEPD ha 
colocado a España como “pio-
nera en este tema, al darle un 
primer plano científico y asis-
tencial”.

Este y otros muchos temas de 
actualidad se van a abordar du-
rante las 20 Jornadas Naciona-
les de Patología Dual que hoy 
comienzan en el Hotel Meliá 
Castilla de Madrid, hasta el sá-
bado 21 de abril.

La SEPD lleva 20 años desa-
rrollando el concepto de que 
los efectos de las sustancias 
psicoactivas son diferentes en 
cada persona o grupo de indivi-

duos. “Un fármaco estimulante, 
por ejemplo, calma a algunas 
personas y excita a otras”, dice 
el Prof. Miguel Casas.

La psiquiatría de precisión es 
una aproximación para la pre-
vención, diagnóstico y trata-
miento de los pacientes que 
tiene en cuenta la genética, 
el medioambiente y el estilo 
de vida. Según los expertos, 
la medicina de precisión en el 
contexto de las neurociencias 
ayuda a predecir la vulnerabi-
lidad individual a sufrir diferen-
tes trastornos, identificar las 
poblaciones de riesgo, alcan-
zar diagnósticos más precisos 
y diseñar un tratamiento a la 
medida de cada paciente. Esta 
perspectiva cambia el paradig-
ma existente en el tratamiento 
de los pacientes de patología 
dual (existencia de un trastor-
no adictivo y otro trastorno 
mental).

Prof. Miguel Casas, presidente de la SEPD

“La medicina de precisión 
aún es muy incipiente en 
patología dual”
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AGENDA

11:00 - 12:30 / Sala Doblón
Curso de la Sociedad Española 
de Residentes de Psiquiatría

14:00 - 15:30 / Sala Comendador
Asamblea General de la SEPD

16:00 - 16:45 / Sala Tapices
Foro de Debate: ¿La adicción 
nace o se hace?

16:00 - 16:45 / Sala Doblón
Simposio - Tratamiento de la 
Patología Dual a lo largo de 
la vida

16:00 - 16:45 / Sala Jardín
Simposio - Actualización del 
tratamiento de la Patología 
Dual desde los Centros de 
Atención a las Adicciones

16:00 - 16:45 / Sala Comendador
Simposio - Sexualidad y 
Patología Dual:¿debemos 
pensar en ello?

16:00 - 16:45 / Sala Escudo
Taller - Los problemas de 
salud y adicciones desde la 
visión del Plan de Salud de 
Cruz Roja: las causas de las 
causas

16:45 - 17:30 / Sala Escudo
Taller - Patología Dual y 
psicoterapia enfocada al 
síntoma psicopatológico

18:00 - 18:45 / Sala Tapices
Conferencia – Encuentro con 
el experto: Las drogas de 
abuso como medicamentos

18:00 - 18:45 / Sala Doblón
Sistema opioide y Patología 
Dual

18:00 - 18:45 / Sala Jardín
Foro de debate - Adolescentes 
y Patología Dual

18:00 - 18:45 / Sala Comendador
Foro de debate - Psicosis dual, 
¿por qué no se tiene en cuenta?

18:00 - 18:45 / Sala Escudo
Comunicaciones Orales 1

18:45 - 19:30 / Sala Tapices
Conferencia- Encuentro con 
el experto: Trastorno bipolar, 
Patología Dual y cannabis

>> Prof. Miguel Casas, presidente de la SEPD.

Dr. Szerman, presidente de la 
Fundación Patología Dual.

Dr. Szerman, presidente de la 
Fundación Patología Dual

“La medicina de 
precisión ofrece un 
futuro esperanzador   
a la patología dual”
El Dr. Néstor Szerman, presidente 
de la Fundación Patología Dual, es 
optimista respecto al futuro: “Ante 
nosotros tenemos un panorama 
esperanzador con el desarrollo de 
la patología dual en el marco de la 
medicina de precisión, que permi-
te identificar personas de riesgo, 
al mismo tiempo que prevenir y 
tratar de forma personalizada a 
los pacientes”.

“Celebramos este año nuestras 
20 Jornadas y cabe recordar que 
a finales del siglo pasado la pato-
logía dual era desconocida, igno-
rada e incluso rechazada, pese a 
ser mayoritaria. En la actualidad, 
a nivel asistencial, es posible la 
integración de una única persona 
con diferentes expresiones sin-
tomáticas de trastorno mental”, 
añade el Dr. Szerman.



Cuando un paciente con psico-
sis también sufre un trastorno 
por uso de sustancias, aumen-
ta claramente su complejidad, 
desde el punto de vista clínico, 
desde el sufrimiento que com-
porta y desde el punto de vista 
del abordaje para paliar la en-
fermedad. El Dr. Miquel Bernar-
do, jefe de la Unidad de Esqui-
zofrenia del Hospital Clínic de 
Barcelona, analizará en estas 
Jornadas las principales carac-
terísticas de la psicosis dual y 
su alta prevalencia; de hecho, 
la mayor parte de los pacientes 
con psicosis tienen un trastor-
no por uso de sustancias, algo 
que es un más grave entre los 
jóvenes.

“Se calcula que alrededor del 
70 por ciento de personas con 
un trastorno psicótico también 
tienen un problema por consu-

mo de sustancias, sin tener en 
cuenta la cafeína ni el tabaco, 
sobre todo cannabis, alcohol y 
cocaína. Estas circunstancias 
hacen mucho más complejo el 
cuadro clínico y su abordaje”, 
recalca el especialista del Clínic.

“En la actualidad, este tipo de 
sustancias son muy accesibles 
en nuestra sociedad y hay una 
gran variabilidad de drogas. 
Solo si hablamos de cannabis, 
algunos son más tóxicos, más 
desestabilizadores y con un po-
der psicotomimético más alto. 
La consecuencia es más carga 
social, personal para el paciente 
y su entorno familiar y sanitario, 
afirma el Dr. Bernardo.

Según su experiencia, las per-
sonas con una psicosis dual 
acuden más a los servicios 
de Urgencias, necesitan más 

recursos sanitarios y hospitali-
zaciones, sufren más recaídas, 
etc. Además, tienen problemas 
añadidos, como conflictividad 
legal, mayor riesgo de violen-
cia, una menor adherencia a 
los tratamientos, y, en conjun-
to, una peor respuesta tera-
péutica y pronóstico.

En cuanto al tratamiento, el Dr. 
Bernardo señala que se debe 
tener en cuenta como principio 
básico: “Conseguir una alianza 
con el paciente, un compro-
miso por el que se vincule al 
tratamiento. Uno de los princi-
pales problemas es que estas 
personas son poco regulares en 
la toma de la medicación o en 
el seguimiento del tratamiento 
conductual o psicológico, por lo 
que son necesarias una serie de 
estrategias para conseguir una 
adecuada alianza terapéutica”.

La Dra. Lara Grau-López, del 
Servicio de Psiquiatría del Hos-
pital Vall d’Hebron de Barcelo-
na y coordinadora de la Sec-
ción de Adicciones y Patología 
Dual, analizará en las Jorna-
das de Madrid cómo se diag-
nostica y trata a los pacientes 
duales adolescentes, en edad 
adulta y en la tercera edad. “Es 
muy importante conocer cuán-
do se inicia el consumo y la sin-
tomatología de otro trastorno 
mental, sobre todo para poder 
realizar un diagnóstico precoz 
de patología dual. También es 
necesario incidir mucho en la 
prevención, mientras que el 
tratamiento sería más psico-
terapéutico. En cuanto a los 

fármacos, que todavía no tie-
nen indicación, hay que incidir, 
sobre todo, en medicamentos 
que sean bien tolerados en la 
población adolescente”.

Respecto a las novedades en 
el abordaje durante la edad 
adulta, la Dra. Grau-López 
comenta que “los pacientes 
duales registran una buena ad-
herencia y eficacia con los tra-
tamientos intramusculares, que 
evitan más recaídas, tanto del 
consumo de sustancias como 
de la enfermedad psicótica”.

“En la edad anciana se han es-
tudiado poco las adicciones y 
la patología dual”, asegura esta 
especialista. “En los últimos 
años se han publicado diver-

sos artículos y literatura sobre 
este tema, porque los pacien-
tes van envejeciendo y hay 
muchos que siguen siendo de-
pendientes de opiáceos. Ade-
más, en esta población adulta 
se observa mucho consumo de 
alcohol, de benzodiazepinas y 
de fármacos opioides. En esta 
edad, los pacientes suelen te-
ner patologías crónicas y con 
dolores, por lo que toman este 
tipo de fármacos y se produce 
una adicción a estas sustan-
cias. También son muy frecuen-
tes los trastornos depresivos y 
ansiosos, así como el consumo 
de alcohol, benzodiazepinas o 
fármacos analgésicos”, añade.
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Dra. Lara Grau-López

“El diagnóstico precoz de 
los trastornos mentales y su 
tratamiento temprano, clave 
para prevenir las adicciones”

Dr. Miquel Bernardo

“El 70 % de personas con trastorno psicótico tienen 
un problema por consumo de sustancias, sin tener en 
cuenta ni la cafeína ni el tabaco”

>> Dr. Lara Grau-López.

“La prevalencia de 
patología dual en 
personas con VIH-
sida es elevada”
El Dr. Jordi Blanch, especialista 
del Hospital Clínic de Barcelo-
na, afirma que “la prevalencia 
de patología dual en las perso-
nas con VIH-sida es elevada”. 
La presencia de un trastorno 
psiquiátrico no tratado ade-
cuadamente y el consumo de 
sustancias empeoran la evolu-
ción de los pacientes infecta-
dos por este virus. Además, el 
riesgo de interacciones farma-
cológicas puede interferir en la 
eficacia de los antirretrovirales 
y aumentar el riesgo de toxici-
dad por los psicofármacos.

Respecto al tratamiento, el 
Dr. Blanch indica que “algu-
nos psicofármacos tienen un 
efecto antiinfeccioso y frenan 
la virulencia del VIH gracias a 
su acción sobre algunas infec-
ciones oportunistas”.

Prevención y adherencia

Cruz Roja reformula 
su Plan de Salud para 
adaptarse al paciente
Cruz Roja ha reformulado su 
Plan de Salud con el objetivo 
de adaptarse a los diferentes 
modelos de pacientes, según 
explica el Dr. Juan Jesús Her-
nández, médico del Plan de 
Salud de Cruz Roja Española 
y responsable nacional de la 
intervención en adicciones de 
dicha organización. “Nuestra 
conclusión consiste en que las 
personas con adicciones o en 
riesgo de padecerlas realizan 
una inadecuada gestión de 
su salud por tres grandes pro-
blemas: por tener hábitos no 
saludables, por adoptar con-
ductas de riesgo, por tener ya 
una adicción y por no realizar 
un correcto seguimiento de la 
pauta terapéutica”, enumera.

El Dr. Hernández indica que 
Cruz Roja “siempre apoya a la 
Administración Pública bien en 
centros ambulatorios o en el 
ámbito de la prevención, tra-
bajando específicamente para 
mejorar la adherencia terapéu-
tica de las personas adictas”.



La relación entre el sistema 
opioide y la patología dual será 
abordada en las Jornadas de 
Madrid por el Dr. Pablo Vega, 
director del CAD Tetuán-Ins-
tituto de Adicciones y miem-
bro del Comité Ejecutivo de 
la SEPD. “Los pacientes con 
adicción a los opioides han 
abierto el camino para com-
prender la implicación del sis-
tema opioide endógeno en las 
adicciones. Ahora los clínicos 
disponen de herramientas tera-
péuticas eficaces, como la me-
tadona, con un largo recorrido 
histórico, y otros como la bu-
prenorfina, que presenta más 
que interesantes propiedades 

farmacodinámicas, agonismo 
parcial mu y antagonismo Ka-
ppa, que la distinguen de la 
primera”.

Tratamientos con buprenorfina, 
con un perfil farmacológico úni-
co, han demostrado que este 
fármaco posee propiedades 
antidepresivas, antidisfóricas 
y antipsicóticas en grupos de 
pacientes con patología dual y 
otros trastornos psiquiátricos. 
Por tanto, “puede ser el trata-
miento opiáceo de elección en 
individuos adictos a opiáceos y 
que, además, presenten otras 
psicopatologías, como trastor-
nos del estado de ánimo, tras-
tornos de ansiedad y diferentes 
rasgos y trastornos de la per-
sonalidad”, señala el Dr. Vega.

Respecto al funcionamiento de 
este sistema en pacientes con 
patología dual, este experto 
señala que “la investigación 
originada en las neurocien-
cias aporta información sobre 

el rol del sistema opioide en 
la supervivencia como indivi-
duos y como especie, y, por 
tanto, también en diferentes 
trastornos psicopatológicos. 
“En este sentido, se conoce la 
necesidad de la utilización de 
opioides exógenos en muchos 
sujetos para tratar las conduc-
tas adictivas y otros trastornos 
mentales”.

Precisamente en estas 20 Jor-
nadas Nacionales de Patolo-
gía Dual se celebra un foro es-
pecífico sobre este tema con 
ponentes destacados a nivel 
internacional y nacional. Ade-
más, se expondrán los mejo-
res casos clínicos del Concur-
so sobre Opioides y Patología 
Dual. “Nuestro objetivo es 
compartir la experiencia acu-
mulada en este ámbito por 
profesionales que trabajan en 
diversas situaciones clínicas 
para mejorar la atención de 
nuestros pacientes”.

La adicción comportamental es 
una pauta de conducta gratifi-
cante que se convierte en repe-
titiva y problemática para un in-
dividuo desarrollando, respecto 
a esa conducta, un cuadro clíni-
co similar a una adicción a sus-
tancias como alcohol, drogas 
etc., según la definición que 
hace el Dr. Francisco Ferre, jefe 
de Servicio de Psiquiatría del 
Hospital Gregorio Marañón de 
Madrid. “La patología dual es 
la norma, y no la excepción, en 
los pacientes con adicciones 
comportamentales”, afirma.

En España hay pocos datos 
concretos de la incidencia. De 
forma global, indica el Dr. Ferre: 
“Las adicciones comportamen-
tales solo son un problema para 
menos del 3 % de la población. 

Esta cifra se dobla en adoles-
centes, especialmente en las 
apuestas online, en videojue-
gos y en redes sociales”.

En su opinión: “Tal vez debe-
ríamos olvidarnos de si existe o 
no la adicción a internet, y con-
siderarlo como el vehículo del 
contenido adictivo”. “Para la 
mayoría de las personas estar 
atados a internet, por muy po-
deroso y consumidor que sea, 
proporciona mucho más placer 
o productividad que dolor y de-
terioro. No puede calificarse de 
conducta propia de un trastor-
no mental algo que forma parte 
necesaria de la vida diaria y del 
trabajo de las personas, máxi-
me cuando se vive más como 
una afición y/o herramienta, 
que como una esclavización”.
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Dr. Pablo Vega

¿Cuál es la implicación del 
sistema opioide endógeno 
en las adicciones?

Dr. Francisco Ferre

“La patología dual es la norma, y no la excepción, en 
pacientes con adicciones comportamentales”

>> Dr. Francisco Ferre.

>> Dr. Pablo Vega.

Dra. Helen Dolengevich

Chemsex: 
la peligrosa 
asociación de 
drogas y sexo sin 
protección
En los últimos tiempos se ha-
bla mucho del chemsex, que 
se refiere al uso de drogas 
antes o durante relaciones 
sexuales, entre hombres que 
tienen sexo con hombres, ha-
bitualmente sin protección y 
por largos periodos de tiempo. 
Las drogas asociadas a esta 
práctica son la mefedrona, 
GHB/GBL y metanfetamina, 
aunque otras han sido asocia-
das también como la ketami-
na, cocaína, MDMA, popper 
o fármacos para la disfunción 
eréctil. La Dra. Helen Dolen-
gevich Segal, psiquiatra de 
Apoyo Positivo, forma parte 
del Programa de Patología 
Dual del Hospital Universitario 
del Henares (Madrid) y será 
la encargada de abordar el 
chemsex en las Jornadas de 
Madrid.

Respecto a la relación con la 
patología dual, explica que 
se da por dos vertientes: “La 
primera es la vulnerabilidad de 
las personas que llegan a pre-
sentar adicción a estas prác-
ticas (sexo-drogas-apps) por 
presentar trastornos mentales 
basales (trastornos depresi-
vos, trastornos de ansiedad, 
TDAH). La otra vertiente es la 
psicopatología que se puede 
derivar de estas prácticas, 
sobre todo cuando las sustan-
cias se consumen de forma 
intravenosa, lo que favorece la 
aparición de episodios psicó-
ticos inducidos, agitación y/o, 
conducta suicida”.

En cuanto a la prevención, la 
Dra. Dolengevich asegura que 
se debe hacer “en comuni-
dad, educando a los jóvenes 
sobre los riesgos que supone 
utilizar las diversas drogas de 
abuso y sobre las relaciones 
sexuales de riesgo”.



La relación entre el trastorno bi-
polar, la patología dual y el can-
nabis es el tema que desarrolla-
rá en su conferencia la Dra. Ana 
González Pinto, psiquiatra del 
Hospital Santiago Apóstol de 
Vitoria y responsable de la Uni-
dad de Investigación en Salud 
Mental de Osakidetza.

La Dra. González-Pinto aten-
derá tras su ponencia a las 
preguntas realizadas por los 
asistentes a la sesión. El mo-
derador de este ‘Encuentro 
con el experto’ será el Dr. José 
Martínez-Raga, del Hospital 
Universitario Dr. Peset de Va-
lencia.
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Virus de la Hepatitis C

La SEPD se une al 
objetivo de la OMS 
de eliminar el VHC 
antes de 2030
La infección por el virus de 
la hepatitis C (VHC) crónica 
es un gran problema sanita-
rio en España y las personas 
con antecedentes de uso 
de drogas por vía parenteral 
pueden sufrir discriminación 
en la atención del sistema 
sanitario. Estos son algunos 
conceptos que abordará 
el Dr. Pablo Vega, director 
del CAD Tetuán-Instituto de 
Adicciones y miembro del 
Comité Ejecutivo de la SEPD.

El objetivo de la Organiza-
ción Mundial de la Salud 
para 2030 es eliminar el VHC, 
como recuerda este experto: 
“Las principales novedades 
que se van a presentar en el 
encuentro de Madrid van re-
lacionadas con acciones es-
pecíficas que se pueden rea-
lizar con estos pacientes para 
conseguir este fin”, afirma.

Entre los principales aspec-
tos de mejora, el Dr. Vega 
menciona: “El desarrollo de 
nuevas estrategias de tra-
bajo entre los profesionales 
que desarrollan su labor en el 
campo de las adicciones y la 
patología dual y los especia-
listas que tratan la hepatitis 
C”. “Es fundamental evitar 
las barreras que dificultan el 
correcto diagnóstico de estos 
pacientes y también la crea-
ción de itinerarios específi-
cos, para la derivación entre 
los centros de adicciones y 
los hospitales donde serán 
tratados. En este congreso 
se presentarán varias mesas 
con estrategias específicas 
que ayudarán a la elimina-
ción de la hepatitis C en esta 
población”. Esta mesa sobre 
‘El camino de la detección al 
tratamiento del VHC en pa-
cientes duales’ se celebra el 
viernes a las 11:30 en la Sala 
Comendador, con la cola-
boración de Gilead, y será 
moderada por el Dr. Carlos 
Roncero, del Complejo Asis-
tencial Universitario de Sala-
manca.

Contra el estigma social

La Fundación te 
invita a participar 
en nuestra campaña 
#YOSOYDUAL
La Fundación de Patología 
Dual ha puesto en marcha una 
campaña para fomentar la con-
cienciación social sobre la pa-
tología dual. Todos podemos 
apoyar esta iniciativa y partici-
par en las redes sociales publi-
cando una foto con la nariz pe-
gada al espejo con el hashtag 
#YOSOYDUAL. La campaña 
explica que “sufrir una adicción 
y otro trastorno mental es solo 
una patología… dual”.

Con esta iniciativa, la Funda-
ción quiere luchar contra el 
estigma social que sufren las 
personas con patología dual y 
dar voz a los pacientes. Más 
información:
www.yosoydual.es.

Dra. Mónica de la Fuente

Los consumidores de 
sustancias tienen una 
microbiota alterada
El papel de la microbiota intes-
tinal en el desarrollo y funciona-
miento de nuestro sistema ner-
vioso es un campo de estudio 
relativamente reciente, como 
explica la Dra. Mónica de la 
Fuente, catedrática de Fisiolo-
gía de la Universidad Complu-
tense de Madrid. “A pesar del 
elevado número de publicacio-
nes científicas, en revistas de 
gran impacto, que están apare-
ciendo en los últimos años so-
bre la microbiota, la influencia 
de la misma en el conocido eje 
intestino-cerebro y su repercu-
sión en la conducta de los indi-
viduos es un aspecto que solo 
se está iniciando”, añade.

Según la Dra. De la Fuente: “Se 
ha comprobado que sujetos fu-
madores o que ingieren eleva-
das cantidades de alcohol, así 
como aquellos con adicción 
a drogas como la cocaína, y 
los que presentan patologías 
como ansiedad o depresión, 
tienen una microbiota alterada, 
y se trata de un aspecto cientí-
fico que está por explorar”.

El Dr. José Ramón Gutiérrez, 
jefe de Servicio de Psiquiatría 
del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Badajoz, destaca 
“la especificidad de la adoles-
cencia” en el paciente con pa-
tología dual. “Antiguamente se 
hablaba del trastorno de pato-
logía dual como algo general 
para todos los pacientes, pero 
desde hace un tiempo se ha 
empezado a especificar la pa-
tología dual dentro de las eda-
des o de los grupos etarios”.

“La adolescencia es una etapa 
muy complicada a nivel social, 
pero, además, en estas edades 
es cuando comienzan a apare-
cer los primeros episodios psi-
cóticos. La patología dual en 
la adolescencia debe tener en 
cuenta el consumo de hachís, 
principalmente, porque puede 

suponer la aparición de esqui-
zofrenia”.

Para conseguir hacer un diag-
nóstico precoz en esta etapa de 
la juventud, el Dr. Gutiérrez Ca-
sares recomienda “estar pen-
dientes y preguntar”. “Todo el 
mundo sabe que muchos ado-
lescentes beben y fuman, pero 
lo preguntamos un poco por 
encima. Lo ideal es hacer una 
buena historia del consumo de 
sustancias, teniendo en cuenta 
que los adolescentes van a la 
consulta con los padres. Habría 
que preguntar de forma especí-
fica tanto al adolescente como 
a sus padres sobre anteceden-
tes de psicosis o de trastorno 
bipolar, que son las dos formas 
más graves.

En cuanto a la adicción a nue-
vas tecnologías o la ludopatía, 
reconoce que los adolescentes 
hacen un mal uso, y tal vez un 
abuso, de las nuevas tecnolo-
gías. “Estamos llegando ya a la 
dependencia, pero creo que to-
davía no podemos considerarlas 
como una patología específica 
de los adolescentes. Esta es la 
edad en la que la mayoría de los 
jóvenes juegan, es decir, los ado-
lescentes y los adultos jóvenes 
son los que más consumen vi-
deojuegos, etc. Sin embargo, no 
es tan grave como el consumo 
de hachís en pacientes con es-
quizofrenia y trastorno bipolar”.

Adolescentes y patología dual

“Debe tenerse en cuenta el 
consumo de hachís por el 
peligro de esquizofrenia

Encuentro con el experto

La Dra. González-Pinto aborda la 
relación entre el trastorno bipolar, la 
patología dual y el cannabis

>> Dr. José Ramón Gutiérrez Casares.


