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Patologia dual: Un problema complejo

El dia 24 de noviembre de 2016 el Dr. Miguel Gutiérrez Fraile
ingres6 en la Real Sociedad Bascongada de los Amigos del Pais
como Amigo de Ntumero. El solemne acto académico tuvo lugar en
el Salén Gasteiz del Palacio Europa de Vitoria-Gasteiz.

Presidi6 el acto la Presidenta de la Comision de Alava de la
Real Sociedad Bascongada de los Amigos del Pais, Amelia Baldeén
Ifigo, actuando como Secretaria Dfia. Amparo Basterra Romo. Asi
mismo estuvieron presentes los siguientes miembros de la Junta
Rectora de la Comision de Alava: Carlos Herndez, Fernando
Salazar, César Gonzalez., Jos¢é Ramon Pecifia, Sabin Salaberri y
Maria del Carmen Vea-Murguia.

Abrio la sesion la Presidenta quien tras saludar a los asistentes
dirigi6é unas palabras al nuevo Amigo de Numero y solicité a la
Secretaria que diera lectura al acuerdo de la Junta Rectora por el
que se acepto la designacion de D. Miguel Gutiérrez Fraile como
Amigo de Numero.

Dicho acuerdo decia lo siguiente:

Después de haber examinado diligentemente los antecedentes perso-
nales y académicos de D. Miguel Gutiérrez Fraile, hechas las averiguacio-
nes precisas y estimando que retine las condiciones exigidas por nuestros
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Estatutos, especialmente en lo relativo a su amor a la ciencia y a la inves-
tigacion y a su afin de concurrir fervorosamente con sus luces a la obra
de estudiar y profundizar en cuanto redunde en beneficio del Pais Vasco,
teniendo en cuenta la colaboracion prestada a la Sociedad en su calidad de
Amigo Supernumerario, a propuesta de la Comision de Alava de fecha 5
de abril de 2016 ha acordado lo siguiente:

Nombrar como Amigo de Niumero de la Sociedad a D. Miguel
Gutiérrez Fraile, una vez cumplidos los tramites de elevacion a
Junta de Gobierno y Asamblea General Estatutarios.

Este acuerdo fue ratificado en la Junta de Gobierno de la Real
Sociedad Bascongada de los Amigos del Pais celebrada en su sede
de Azkoitia el 22 de octubre de 2016.

Seguidamente la Presidenta invité al Amigo D. José Antonio
Apraiz y a la Secretaria, Dofia Amparo Basterra Romo, a acompa-
far hasta el estrado al nuevo Amigo con el fin de que pronunciara
la preceptiva leccién de ingreso.

Amelia Baldeon y José Ignacio Besga.
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Palabras de la Presidenta de la Comision de Alava

Lagunok. Arratsaldeon, Bienvenidos

Hoy los miembros de la Real Sociedad Bascongada de los
Amigos del Pais celebramos uno de nuestros actos mas solem-
nes y a la vez mas entrafables: el ingreso de un nuevo Amigo de
Ntmero.

Como sabéis, somos la Sociedad o el entramado civil no insti-
tucional mas antiguo del Pais Vasco -en 2014 cumplimos 250 afios-
y en nuestra competencia uno de los mas (si no el mas antiguo de
Espafia).

Nuestra Sociedad nacié en plena Ilustracién, como Sociedad
econdmica, con unos fines que han soportado el paso del tiempo
y de los que hoy el Articulo 1° de nuestros Estatutos sigue plena-
mente vigente.

El objeto de esta Sociedad es cultivar la inclinacion de la
nacion Bascongada hacia las Ciencias, Bellas Letras y Artes;
corregir y pulir sus costumbres y estrechar mds la union entre
los vascos.
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A tal fin promoverd toda actividad, estudio e investigacion
que contribuya al progreso econdmico, social y cultural del
Pais, continuando los tradicionales sobre su lengua, sus leyes,
usos y costumbres y su historia.

Hay varios aspectos destacables en este primer articulo: el
cultivo de las Ciencias, prioritario, seguido de las Bellas Letras y
Artes.

La forma de llevar a cabo estos objetivos también se puede
considerar hoy plenamente vigente “promover el estudio y la in-
vestigacion que contribuyan al progreso econémico, social y cultu-
ral del Pais.”

La persona que hoy nos honra con su ingreso es el Dr. Miguel
Gutiérrez Fraile, hasta ahora Amigo supernunerario. Miguel
Gutiérrez Fraile ya ha colaborado con la Bascongada en numerosas
ocasiones, tltimamente en la organizacioén de los actos con motivo
de la efemérides de otro vitoriano Manuel Iradier y Bulfi.

Asistentes.
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Hoy pasara a ser Amigo de Numero, una categoria de socio
que supone la columna vertebral de esta sociedad. En este sentido
los estatutos dicen:

Art. 12... Se cuidard de que los elegidos sean personas cu-
yas conductas y actividades acrediten un acendrado amor al
Pais, una cualificacion significativa en cualquiera de los cam-
pos que constituyen las actividades de la Sociedad y .... que se
dedique a la promocion de aquellas actividades.

Seguro que el Conde de Penaflorida veria con notable satisfac-
cién el ingreso del Dr. Gutiérrez Fraile entre sus miembros.

Su rico y denso curriculum lo presentard su “padrino” en este
acto José Ignacio Besga Zuazola, asi que no voy a intervenir en este
sentido.

Pero si me van a permitir que destaque de él una cualidad pro-
fesional que personalmente siempre me ha parecido imprescin-
dible para cerrar un curriculum profesional: Es un cientifico que
ha tenido una virtud que tienen unos pocos superdotados: “Crear
equipos”.Y he de decir que algunas personas -que le han conocido
en el &mbito profesional- me lo han recalcado: Di que es una per-
sona que ha sabido crear equipos. ... Amigos, estos es un signo de
grandeza: se ha hecho grande haciendo a otros grandes.

Bien, pues demos comienzo a este acto solemne en las formas
y amistoso e interesante en su contenido.

Vamos a recibir con la solemnidad debida a nuestro Nuevo
Amigo de Numero Miguel Gutiérrez Fraile a quien acompafaran
la Secretaria de la Comisién de Alava, Amparo Basterra, la persona
que mas ha trabajado para el feliz desarrollo de este acto y a José
Ignacio Besga Zuazola que daré la réplica a la lecciéon de ingreso
de Miguel Gutiérrez.

Amelia Baldeén Ifigo

Presidenta de la Comisién de Alava
Real Sociedad Bascongada de los Amigos del Pais
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Miguel Gutiérrez.
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Para un acto tan importante como el de ingreso como Amigo
en la Real Sociedad Bascongada de Amigos del Pais, el primer
problema que surge es la eleccion de tema para presentar como
leccién de ingreso. Entre el rigor y pobreza literaria de un traba-
jo de investigacion médica al uso y la exposiciéon didéctica de un
tema de actualidad que pudiera resultar de suficiente interés para
los receptores de la leccién, me decidi finalmente por ésta dltima
férmula y seleccioné un tema relacionado con un problema sanita-
rio actual, un problema de envergadura, un problema emergente,
cuyas causas aiin no se conocen bien, su frecuencia tampoco estéd
muy bien estudiada, es de diagndstico complejo en la medida que
su presentacion clinica es muy florida y abigarrada y su tratamien-
to, sin perjuicio de los diferentes abordajes empleados no ofrece
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hasta la fecha resultados muy satisfactorios. Todo ello, contribuye,
ademads, a que los costos sociales del problema sean elevados.

Se trata de la llamada “Patologia Dual”. ; pero qué es la pato-
logia dual?

Es la co-ocurrencia, la comorbilidad de un trastorno adictivo
por uso de substancias (en adelante TUS) o sin uso de substancias
(adicciones no quimicas) y otro trastorno psiquiatrico en el mis-
mo individuo segtn definicion de la World Health Organitation
(WHO) en el afio 2010.

Para personas de la maxima autoridad en estos temas como
Norah Volkow, directora del National Institute of Drug Abuse de
los EEUU, la Patologia Dual no es la suma de los trastornos sino
que es una nueva entidad nosolégica donde existe una sinergia de
la sintomatologia de ambas patologias, con una importante mo-
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dificaciéon de la patoplastia, (la forma de expresarse clinicamente
la enfermedad) haciendo tanto el diagnéstico como el tratamiento
muy complejo. La gravedad reside en que los afectados presentan
una serie de caracteristicas comunes como: mayor vulnerabilidad
al estrés, mayor dificultad para afrontar las demandas del ambien-
te, déficit en sus habilidades y capacidades para manejarse auté-
nomamente, mayor comorbilidad fisica, mas dificultades para la
interaccion social, pérdida de redes sociales de apoyo, dependen-
cia elevada de otras personas y servicios sanitarios y/o sociales,
dificultades para acceder y mantenerse en el mundo laboral.

Ademas, a diferencia de otro tipo de enfermos, presentan ca-
racteristicas especiales: Alta concurrencia entre el trastorno mental
y el trastorno por abuso de sustancias tdxicas, falta de conciencia
de enfermedad, dificultades para asumir y/o comunicar que tie-
nen adicciones, tendencia a la identificacion sélo con uno de los
dos roles (drogodependencia o trastorno mental, hiperfrecuenta-
cion de los servicios de urgencias y requerimiento de més hospita-
lizaciones psiquiatricas.

Son pacientes que con frecuencia refieren sensacion de que no
encajan en los recursos sanitarios dispuestos para su tratamiento.
Sensacion de “Puerta equivocada”, se ha llamado. Presentan un
alto indice de fracasos en las intervenciones terapéuticas y mayor
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dificultad de adherencia al tratamiento, lo que condiciona mas po-
sibilidades de recaidas. Son pacientes muy vulnerables psicol6gi-
camente, con poca resistencia al estrés y problemas a la hora de
afrontar dificultades que determinan un desajuste social impor-
tante, manifestado por sus altas tasas de desempleo y exclusiéon
social.

Ala hora de entender mejor este problema, en lo que se refiere
a sus causas, a su origen, a como se conforma y desarrolla el tras-
torno, se han propuesto dos hipétesis principales que explican la
comorbilidad:

1) La adiccion y los otros trastornos psiquiatricos son expre-
siones sintomaticas distintas de anomalias neurobiolégicas
preexistentes similares.

2) La administracion repetida de drogas, a través de mecanis-
mos de neuroadaptacion origina cambios neurobiol6gicos
que tienen elementos comunes con las anomalias que me-
dian en ciertos trastornos psiquiétricos.

Leccién de Ingreso 22
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Como vemos en la imagen anterior, en un esquema propuesto
por Cecilio Alamo, catedratico de farmacologia de la Universidad
de Alcala de Henares de Madrid, el efecto de las sustancias de abu-
so sobre el cerebro produce cambios neurobioldgicos que incre-
mentan la vulnerabilidad para desencadenar trastornos mentales
(vifietas en azul)

Las neuroadaptaciones (vifietas en rojo) en las vias cerebrales
del estrés y la recompensa asociadas al estrés crénico, y no sélo
la impulsividad como tanto se ha repetido, predisponen a una
vulnerabilidad a ambos tipos de trastornos o a enmascarar dicha
vulnerabilidad

En los tltimos afios se han postulado los efectos neurobiologi-
cos del estrés cronico como el puente de unién entre los TUS y las
otras enfermedades mentales.

Ast las cosas, y de forma resumida, podriamos decir que para
que se den estos problemas en una persona concreta, ésta ten-
dria que tener una vulnerabilidad aumentada a ambos trastor-
nos (déficits en la regulacion afectiva o afrontamiento del estrés).
Tendriamos entonces tres posibilidades. Por una parte: Trastorno
por uso de sustancias primario con signos y sintomas psiquiatricos
secundarios; en segundo lugar, trastorno por uso de substancias o
adiccién no quimica, secundario al trastorno mental (hipétesis de
la automedicacion) o por ultimo, que hubiera una interaccién bi-
direccional entre ambos trastornos (neurobiolégica y psicolégica).
Esto supondria la coexistencia del trastorno psiquiatrico y del tras-
torno por uso de sustancias de origen independiente. No habria
relaciéon causa-efecto ni relacion temporal entre ambos trastornos.
Algunos autores los consideran los “trastornos duales verdade-
ros”. Actualmente, las hipotesis mas solidas, desde la perspectiva
neurobiolégica, que justifican la asociacién de estos dos trastornos
son dos;

* la hipoétesis de la automedicacién y

* el consumo de sustancias seria la causa o un factor predis-
ponente para la aparicion de psicosis.
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En el primero de los casos, se ha observado que muchos pa-
cientes psiquiatricos utilizan las drogas para revertir los propios
sintomas psiquicos patolégicos. Por ejemplo, enfermos deprimi-
dos utilizando substancias estimulantes en un intento baldio de
revertir su estado de animo negativo o una persona insomne que
utiliza cannédbicos para dormir o personas con trastornos de perso-
nalidad o trastornos por angustia que utilizan opidceos para tran-
quilizarse..etc. Por otra parte, también se han descrito situaciones
en las que los enfermos psiquiatricos utilizan determinadas dro-
gas para disminuir o eliminar determinados efectos indeseables
de las medicaciones que se les prescriben. Un caso tipico de ello
seria la utilizacion de tabaco en grandes cantidades (la prevalen-
cia de dependencia de nicotina es mucho mayor en los enfermos
psiquiétricos que en la poblacién general), para disminuir efectos
de farmacos antipsicéticos, en la medida que la nicotina interfie-
re parcialmente el mecanismo de absorcién de estos farmacos.
Finalmente, muchos enfermos psiquiatricos utilizan las drogas
para obtener una “mejora puntual” de su calidad de vida. Seria en
definitiva la utilizacién de drogas como si fueran psicofarmacos
porque de una forma u otra, los enfermos creen obtener mejoria en
su situacién, bien sea mejorando sus sintomas, bien sea mejoran-
do efectos desagradables de medicamentos o simplemente porque
consumiéndolas se encuentran mejor en ese momento.

En el segundo de los casos, la sustancia es la causa o factor pre-
disponente de la psicosis y nos encontrariamos ante tres posibles si-
tuaciones: y vamos a hacerlo tomando como ejemplo, por ser de los
mads representativos, lo que ocurre en el caso de las psicosis. Tenemos

a) pacientes con una carga genética (genotipo) predisponente,
que en presencia de la sustancia, de la droga, se manifesta-
ria fenotipicamente, (el fenotipo es el conjunto de caracteres
visibles que un individuo presenta como resultado de la in-
teraccion entre su genotipo y el medio), como una psicosis;

b) pacientes sin dicha carga genética en las que las sustancias
per se pueden inducir psicosis, (por ejemplo las psicosis an-
fetaminicas o cocainicas) y
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c) personas vulnerables que sometidas repetidamente a la
sustancia, a la droga, pueden desarrollar una psicosis por
un fenémeno de sensibilizacion progresiva.

Existe una disposicionalidad, biol6gica, genética en todas las
personas para desarrollar con mayor probabilidad una u otra en-
fermedad, fisica o psiquica, pero también existe una vulnerabilidad
psicolégica, més evidente en unas personas que en otras. ; Pero como
sabemos si una persona es méas o menos vulnerable y si lo es desde
el punto de vista biol6gico o psicolégico?. A través de estudios gené-
ticos y estudio de antecedentes personales y familiares de determi-
nadas enfermedades y estableciendo la existencia de antecedentes
de hechos traumaticos previos en la psicobiografia del paciente de
que se trate. Hechos del tipo de victimizacién en la infancia, otros
traumas pasados, alto neuroticismo, baja resistencia al estrés, consu-
mo de drogas, trastornos psiquiatricos anteriores, trastornos de per-
sonalidad previos, falta de apoyo familiar, falta de apoyo social, etc.

Deciamos también que se trata de una patologia emergente
con una presencia epidemiolégica importante.

Estudios llevados a cabo en poblacién general como los lleva-
dos a cabo en muestras clinicas refieren que la prevalencia de la
concurrencia de trastornos por consumo de sustancias y otros tras-
tornos psiquiatricos es elevada, situdndose entre el 15-80%. Otros
estudios internacionales revelan una comorbilidad de abuso/de-
pendencia a sustancias en el 70-80% en los pacientes con esquizo-
frenia, en mas del 60% en los pacientes con trastorno bipolar, en
mas 70% en los trastornos de personalidad graves y en mas del 30
% en trastornos por ansiedad y depresién o en el TDAH. Recientes
estudios en Espafia han puesto de manifiesto que la prevalencia-
vida de comorbilidad psiquiatrica en Comunidades Terapéuticas
de Andalucia mostré que més de un 65% de los pacientes presenté
Patologia Dual, siendo los trastornos afectivos y los psicéticos los
mas frecuentes (Vergara-Moragues et al., 2012).

Un estudio en unidades de trastornos adictivos de Galicia
mostré un 56.3% de comorbilidad entre los trastornos mentales y
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el abuso de substancias. En este estudio, un 42,2% recibian un diag-
noéstico adicional en Eje I (Trastornos Afectivos y de Ansiedad los
mas frecuentes) y un 20,2% en Eje II (Trastorno Limite y Antisocial
los mas frecuentes). Destacar que un 7,3 % de los pacientes pre-
sentaban Diagnéstico Dual de Esquizofrenia y otros Trastornos
Psicéticos (Pereiro et al., 2013). En términos generales, podemos
afirmar que las tendencias diagnoésticas actuales en lo que se refie-
re a la patologia dual en nuestro pais son la presencia de trastornos
del humor y ansiedad asociados al consumo de alcohol, los tras-
tornos de personalidad asociados al consumo de cocaina que en
el 70% de pacientes diagnosticados de esquizofrenia encontramos
algan tipo de trastorno por uso de substancias, por uso de dro-
gas, con especial frecuencia de: cocaina, alcohol y heroina. El perfil
habitual de estos pacientes es: menor edad, sexo masculino,nivel
educativo menor, se asocia con edad de inicio més precoz en pa-
cientes diagnosticados de esquizofrenia, con especial referencia a
los consumidores juveniles de cannabis.

En Espafa hace 20 afios el consumo de drogas en pacientes
psiquiétricos era la excepcién. Sin duda, el alcohol era la droga
mas empleada por los enfermos psiquidtricos, algo no muy dife-
rente a lo que hacia el resto de la poblacién. No habia grandes criti-
cas al consumo de cannabis, los opidceos; la heroina, era la “droga”
por excelencia. Generalmente la red asistencial psiquiatrica y la de
toxicomanias estaban separadas, salvo en Alava que siempre estu-
vieron integradas. Con la excepcién mencionada, Alava, ello com-
portaba que hubiera distintos profesionales para atender cada red,
la de salud mental y la de toxicomanias, lo que luego creo gravisi-
mas distorsiones asistenciales e ineficacias injustificables.

Las cosas han cambiado mucho desde entonces, en Espafia, el
consumo de drogas en pacientes diagnosticados de esquizofrenia,
sin que sea la norma, es excesivamente frecuente, existe una cierta
critica reconociendo el impacto negativo del consumo de canna-
binoids, especialmente en lo que se refiere a poblaciéon juvenil o
“poblacion psiquiatrica”.
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Se ha constatado un auge en el consumo de cocaina y otros
psicoestimulantes.

DIFICULTADES DIAGNOSTICAS

¢Por qué se diagnostica patologia dual mucho mas que antes?
Pues por varias razones. Cada vez hay mayores conocimientos
cientificos y mejores instrumentos de diagndstico y tratamiento,
mayor concienciaciéon y conocimiento de los profesionales y ma-
yor accesibilidad a los recursos especificos para ello. Se consumen
substancias con perfil mas psicopatégeno (mas consumo de esti-
mulantes), substancias que son capaces de producir més trastornos
psiquiétricos “per se”. Estan en marcha “programas de reducciéon
de dafios” (como metadona para los heroinémanos), que alargan
la vida de los consumidores, por lo que quedan més expuestos
a lo largo del tiempo a presentar trastornos psiquidtricos. Otro
factor, no menos importante, es que se consume en edades mas
tempranas.

La conjuncion de trastornos psiquiatricos con el consumo de
drogas y lo contrario, produce cuadros clinicos abigarrados, de
muy dificil diagndéstico inicial si no se disponen de métodos ana-
liticos de despistaje de drogas y en ocasiones aun disponiendo de
ellos. Fijense en el cuadro que sigue a continuacioén e imaginen us-
tedes un cuadro clinico diferente en cada casilla. La persona de-
primida que consume alcohol presentara sintomas diferentes a la
persona deprimida que consume cocaina o fuma cannabis. De la
misma manera un enfermo alcohdlico presentara diferentes sinto-
mas si estd deprimido, si esta eufdrico o si finalmente desencadena
una psicosis delirante o un cuadro demencial. Si ademas describi-
mos los cuadros que pueden presentar los policonsumidores de
drogas (alcohol, tabaco, cannabis y estimulantes, por ejemplo) y
que padecen una psicosis, la situacion se hace compleja para el
clinico y nos faltarian centenares de casillas en el cuadro. Crucen
ustedes todas las variables posibles, enlacen casillas, y veran que
tendremos que identificar mas de cien cuadros clinicos diferentes.
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Bien, pues en este campo nos movemos. En un territorio complejo
que requiere mucha formacién, experiencia y conocimiento.

El Problema del Tratamiento

Desde el punto de vista de su tratamiento, los enfermos con
patologia dual constituyen un reto terapéutico no sélo a titulo indi-
vidual, sino también para los sistemas sanitarios, que deben hacer
frente habitualmente a pacientes complejos a caballo de dos redes
asistenciales diferenciadas: la red de atencion a drogodependen-
cias y la red de salud mental. Son pacientes especialmente graves
tanto desde la perspectiva clinica como social. Este es un problema
grave y preocupa de forma importante en las mas altas instancias
sanitarias. En consecuencia con ello la llamada Estrategia en Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad,
2011) incluye en sus objetivos generales (puntos 4 y 6):
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“Adecuar los servicios con programas especificos para
Patologia Dual y en su defecto “generarlos” (punto 4.25).

“Definir e implantar protocolos clinicos de los procesos de
atenciéon mds prevalentes en Patologia Dual y/o de mayor
complejidad clinica y asistencial” (punto 4.26).

“Establecer procedimientos de apoyo desde la atencion es-
pecializada en Salud Mental a los dispositivos asistenciales
a pacientes con TUS, para la deteccion y tratamiento precoz
de la Patologia Dual” (punto 6.7).

“Crear mecanismos de coordinacién en el dmbito de la
Comunidad Auténoma, para garantizar la atencion integra-
da a la problemaética de las Drogodependencias dentro de la
Salud Mental” (recomendacién 5 objetivo 6).
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Actualmente, parece haber pocas dudas de que el abordaje de
este complejo problema debe hacerse a través de un “tratamiento
Integrado a la Patologia Dual”. El modelo recomendado combina
estrategias terapéuticas dirigidas tanto al trastorno adictivo como
al otro trastorno mental y, en circunstancias 6ptimas, se aplica des-
de un tinico equipo terapéutico con la suficiente competencia para
abordar integralmente estos casos. Esto supondria un tratamiento
tnico por parte de profesionales formados y especializados en pa-
tologia dual. De acuerdo a lluis San, uno de los mas destacados
especialistas espafioles en la materia, los tratamientos integrados
presentan las siguientes ventajas (San Molina, 2004):

e Abordaje del paciente por un tinico equipo terapéutico que
ofrece intervenciones para ambos tipos de trastornos al mis-
mo tiempo.

e Abordaje conjunto de ambos trastornos con programas tera-
péuticos mas adecuados e intensivos.

e Evitaciéon de los mensajes contradictorios que se producen
cuando el paciente es tratado por equipos diferentes.

e Integracién del proceso adictivo y el abordaje de los otros
trastornos mentales y su influencia mutua.

e Mejora de la adherencia y reduccién del mal uso y abuso
de psicofarmacos, por mayor garantia en la continuidad de
cuidados a nivel ambulatorio.

e Mejora el prondstico, por aumento de la estabilidad y dismi-
nucién de las recaidas y hospitalizaciones.

e Los equipos terapéuticos acaban estando mas formados.

e Eficacia superior frente a modalidades de tratamiento se-
cuencial o paralelo (Drake y Mueser, 2000).

e Esta integracion produce mayor ahorro econémico y menor
coste social.

Para que pueda haber un tratamiento Integrado de la Patologia
Dual, es necesario facilitar el acceso a las intervenciones terapéu-
ticas ofreciéndolas en el mismo momento, mismo entorno e im-
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partidas por los mismos profesionales de la salud que se pueda
llevar a cabo una individualizacién del tratamiento mediante la
combinacién de multiples tipos de intervencion (Drake et al. 2008).

Sabemos que programas de tratamiento cldsicos para las toxi-
comanias (orientados en exclusiva a la adiccion, estilo confronta-
cional, foco sobre la responsabilidad personal, dependientes de la
motivacién individual) no funcionan en pacientes diagnosticados
de esquizofrenia con sintomas negativos y deterioro cognoscitivo.

Recientemente se ha propuesto el establecimiento de tipolo-
gias para una mejor seleccién de estrategia terapeutica en funcién
del perfil clinico del paciente y se ha llegado a la conclusion de que
para estructurar la atencion clinica que se va a prestar a estos pa-
cientes, es adecuado delimitar tipologias de personas con patologia
dual con similares niveles de complejidad y por tanto con similares
necesidades asistenciales y para ello se ha propuesto un modelo
dimensional desarrollado por Richard Ries (Ries, 1992), basado en
la gravedad y curso del trastorno mental y del trastorno adictivo.
Se pretende establecer un modelo dimensional que facilite la in-
clusién por categorias de los pacientes, basandose en definiciones
operativas de “Trastorno Mental de alto nivel de complejidad o
Trastorno Mental Grave” y de “Trastorno Adictivo de dificil mane-
jo” y asi podriamos considerar una tipologia A (trastorno adictivo
de dificil manejo con trastorno mental leve), subsidiaria de ser tra-
tada en Atencién Especializada; una tipologia B (trastorno adictivo
no complicado junto a patologia mental leve, tratable en Atenciéon
primarias; una tipologia C (trastorno mental grave con trastorno
adictivo grave), abordable en Atencion Especializada y finalmente,
tipologia D (trastorno adictivo no complicado con trastorno men-
tal grave) atencién especializada.

En Espafa, de acuerdo a datos de la “Estrategia de Salud
Mental”, 14 Comunidades Auténomas abordan la atencién de
Patologia Dual, y de ellas 7 cuentan con Protocolo o Programa de
Atencién especifico. Del total de las 17 Comunidades Auténomas,
solamente 3 poseen la red de atencién a pacientes con adicciones
y la red de Salud Mental totalmente integradas, en 5 estan integra-
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das funcionalmente (es decir, la atencién a pacientes con adiccio-
nes se lleva a cabo en dispositivos especificos, que pertenecen a la
red de salud mental) y en 10 estdn separadas.

Enla Comunidad Auténoma del Pais Vasco, desde el afio 1990,
ambas redes se encuentran integradas, fundamentalmente en
Osakidetza, aunque se cuenta también con Centros Concertados
por el Departamento de Salud del Gobierno Vasco. La CAPV es
una de las comunidades donde la atencion a la Patologia Dual est4
totalmente integrada. Si bien el modelo es el de “tratamiento in-
tegrado” coexisten diferentes modelos funcionales de integracion
en sus tres territorios histéricos, asi a nivel ambulatorio en Araba
existe un anico modelo de tratamiento integrado en un tnico dis-
positivo ambulatorio (COTA) mientras que en Gipuzkoa el mode-
lo integrado se realiza desde los Centros de Salud Mental, siendo
Bizkaia una mezcla de los modelos (alavés y guipuzcoano).

Se han hecho importantes esfuerzos, ante el fracaso del mo-
delo previo, en la integracién de las dos redes mencionadas ante-
riormente. Se procura que haya un mismo profesional (psiquiatra)
con un mismo entrenamiento, con una misma formacién, capaz de
integrase en cualquiera de los dispositivos, sean estos de atencién
a la salud mental o centros de tratamiento de adicciones.

El tratamiento individual de estos enfermos se hace a través de
terapia farmacolégica, abordajes psicoterapicos y movilizaciéon de
recursos sociales.

Desde el punto de vista farmacolégico sabemos que son pa-
cientes que presentan menor adherencia a la farmacoterapia;
mayor riesgo de sintomatologia extrapiramidal como efecto se-
cundario; que determinadas substancias reducen los niveles plas-
maticos de varios medicamentos; que no requieren mayores dosis
de medicamentos antipsicoticos o antidepresivos que el resto de
pacientes; que el uso de dosis mayores de farmacos no resulta en
una desaparicion completa de los efectos psicotomiméticos de las
drogas, incluso si, en el pasado, han respondido los sintomas es-
quizofrénicos a esa medicacion, etc. En definitiva, los tratamientos
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farmacolégicos tienen importantes limitaciones en estas situacio-
nes y ademads su uso requiere conocimientos especializados.

(Pero que ocurre con otros tratamientos?

Definiremos previamente las caracteristicas especificas de
nuestros pacientes en funciéon de los tratamientos llamados psico-
sociales. Los enfermos con patologia dual presentan dificultades
en habilidades sociales y capacidad de resolucién de problemas;
deterioro cognitivo con limitaciones generalizadas para el apren-
dizaje verbal y no verbal (procedimental); déficit motivacional pri-
mario (abulia/apatia/anhedonia) y secundario a la situaciéon de
exclusion social; adherencia reducida a los objetivos terapéuticos;
apoyo social y familiar reducido; exclusién social y vagabundeo,
cuando no actividad delincuencial; distorsiéon de la comprensiéon
de la realidad (sintomas psicéticos), etc.

Los abordajes psicosociales empleados con mayor frecuencia
son los siguientes:

% Técnicas de manejo de contigencias con refuerzos positivos
para tests de orina negativos o asistencias a las actividades
rehabilitadoras.

% Terapia asertivo comunitaria mas entrenamiento en habili-
dades sociales.

* Programas de los doce pasos de la asociacion alcohdlicos
anénimos.

% Entrevista motivacional.
* Modificacion cognitiva.

% Técnicas grupales mixtas con counseling, psicoeducacion,
estrategias motivacionales y modificacién cognitiva.

* Empleo con apoyo.
% Psicoeducacion familiar.

Especial importancia han tenido las “Intervenciones motiva-
cionales” que buscan sucesivamente un compromiso del paciente
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para llevar a cabo su tratamiento; suscitar y comprender de las
perspectivas del paciente en relacion con sus objetivos vitales; ex-
plorar las perspectivas del paciente tanto sobre el abuso de sus-
tancias como sobre su salud mental en referencia a los objetivos
terapéuticos propuestos y, finalmente, trabajar en la elaboracion y
proposicién de un plan para el cambio.

Otro abordaje clasico es el cognitivo-conductual disefiado tan-
to para los sintomas psiquiatricos como para el uso de sustancias
y que persigue aumentar la “conciencia” de las situaciones de alto
riesgo y signos de alarma de recaida en el consumo de sustancias
o la enfermedad psiquiatrica, la adquisicion de habilidades para
manejar estas dificultades, especialmente los sintomas psiquiatri-
cos y la adquisicién de habilidades para manejar el “craving” (la
querencia de consumo) y la necesidad de consumo mediante cam-
bios en el estilo de vida.

En todo caso, y sirve para cualquier estrategia de tratamien-
to rehabilitador, debemos saber que las abstinencias conseguidas
tempranamente, conducen a periodos de remisiéon méas prolonga-
dos; que el tiempo en el que los pacientes permanecen en trata-
miento se asocia con el grado de mejoria global conseguida; que
los programas de baja intensidad post-tratamiento alargan los
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periodos de remisiéon; que no poseemos recomendaciones en rela-
cién con la modalidad del tratamiento a elegir y que la abstinencia
del consumo es un objetivo prioritario que condiciona el lugar del
tratamiento.

Deciamos también al principio que la patologia dual genera
unos costes directos e indirectos muy importantes y asi es. Son pa-
cientes con un deterioro funcional mas rdpido en el tiempo, con
un impacto neurocognitivo importante, especialmente en procesos
amnésicos y atencionales, que se adhieren mal a los tratamientos
lo que produce un aumento importante de recaidas, reinicios de
tratamiento, rehospitalizaciones, etc. En general tienen menores
tasas de empleo y mayores de vagabundeo y comision de delitos
que la poblacién en general por lo que viven en mayor situaciéon
de riesgo, de victimizacién, de violencia y de condenas a prision.
También presentan mayor indice de suicidios, de padecer enferme-
dades médicas, con especial referencia a las enfermedades infec-
ciosas tipo hepatitis, sindrome de inmunodeficiencia, tuberculosis,
traumatismos craneoencefélicos, etc.

Es por ello que actualmente la patologia dual debe conside-
rarse un problema complejo, emergente, de causas no muy bien
establecidas, con pocos datos epidemiol6gicos, con clinica mal de-
limitada lo que dificulta el diagnodstico, con tratamientos poco efec-
tivos y costes elevados. Un buen problema de presente y futuro.
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Discurso de Recepcion de D. Miguel Gutiérrez Fraile en la
RSBAP

Por José Ignacio Besga Zuazola

Miguel Gutiérrez Fraile lagun estimatua,

Lehendakari Anderea.

Euskalerriaren Adiskideen Elkarteko Adiskideok,
Jaun-Andreok, Lagunok, Miguel Gutiérrez Fraileren familia.
Arratxaldeon denori.

Estimado Miguel Gutiérrez Fraile,

Sra. Presidenta,

Amigos de la Bascongada,

Sras. Y Srs., amigos, familia de Miguel,

En este acto damos la bienvenida a una persona a la que se
aprecia, se quiere y se tiene en consideraciéon. Por muchas razo-
nes como vamos a comprobar. Porque la trayectoria de Miguel
Gutiérrez Fraile suscita el reconocimiento en una Institucién como
es la Real Sociedad Bascongada de Amigos del Pais donde el carac-
ter cientifico unido a la basqueda constante del progreso en benefi-
cio de la sociedad hunde sus raices y ejerce su actividad.
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Para mi es un honor, y un orgullo de amigo, darle nuestra aco-
gida como Amigo de Ntumero y para la Bascongada una oportuni-
dad de contar en su seno con una persona de gran altura cientifica,
de liderazgo internacional en el mundo de la Psiquiatria, y sobre
todo, calida y entrafable. La posibilidad de contar con tu talento
Miguel y tu compromiso, es para la RSBAP un motivo de satisfac-
cion y de enriquecimiento social que sin ninguna duda redundara
en su actividad.

Puedo decir que conozco a Miguel desde siempre y por lo tan-
to he sido testigo de una gran parte de su recorrido por la vida.
Admiro su intensidad, ese valor que identifica a los lideres que,
cuando va acompafado de una gran generosidad, hace de la per-
sona un ser muy valioso en la sociedad.

Su notoriedad y su personalidad irradian ilusién en todo cuan-
to emprende. Y su cardcter afable es un ejemplo de la importancia
de la empatia, en estos tiempos tan dificiles y complicados que
vivimos.

La Bascongada naci6 para que la luz de la razén iluminara la
densa oscuridad de mediados del siglo XVIII y ha brillado desde
entonces en las ciencias y en las artes.

El tiempo ha sembrado nuestro Pais, con la sabiduria aportada
por sus miembros, de importantes hallazgos y sus conocimientos
han sido fuente de investigaciones debidas al tesén de sus integran-
tes. La aportacion que Miguel Gutiérrez Fraile va a hacer desde su
campo de la Psiquiatria, un mundo dentro de la medicina, sera im-
portante. Su espléndida capacidad para la exposicion didactica y sus
resultados tanto clinicos como de divulgacion de las enfermedades
mentales aportardn un nuevo espacio a ocupar por la Bascongada.

Y al igual que un antecesor suyo Sigmund Freud, psiquiatra y
filésofo, que en su etapa final escribi6 sobre “la necesidad de una
moralidad en la que el yo ocupara un puesto preminente y auté-
nomo”, y sostuvo “que la cultura domina la peligrosa inclinacién
agresiva del individuo”, Miguel une el sentido humanista y social
a la préctica cientifica, de un modo muy notable.
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El mundo de Miguel Gutiérrez es una constelacion de ga-
laxias interconectadas entre ellas por una fuerza gravitatoria que
le caracteriza: la pasion por las personas, por buscar la forma de
ayudarlas cuando lo mas valioso que poseen, el pensamiento, deja
de funcionar adecuadamente y entra en conflicto consigo mismo
para pasar a deambular agitado por turbulencias y desorientacio-
nes. Cuando la mente quiebra y la fragilidad de algo tan perfecto
como el cerebro humano se rompe el ser humano se convierte en
un ndufrago desasistido, sometido al oleaje cruel de un mar agresi-
vo e inclemente. Ahi se encuentra el territorio del Doctor Gutiérrez
ofreciendo un asidero, lanzando un cabo a los navegantes a la de-
riva que son los enfermos mentales.

Su labor, inasequible al desaliento, con una capacidad y ener-
gia dificiles de imitar, ha sido y es interrogarse constantemente por
las causas de esta clase de enfermedades y su curacion, poniendo
en cuestion lo logrado, solo para mejorarlo.

Desde sus estudios en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Zaragoza, su especialidad en Psiquiatria y
Neurologia en la Facultad de Medicina de Bilbao y Hospital de
Basurto y su Doctorado en Medicina y Cirugia por la Universidad
del Pais Vasco, nuestro Miguel inici6 un largo camino guiado por
su concepto del deber moral que le hace entender la autonomia de
la persona como un valor irrenunciable por el que hay que luchar
para restituirlo a los que por enfermedad mental lo han perdido y
con €l la igualdad y la libertad.

En esa travesia Miguel ha ocupado cargos relevantes. Ha sido
0 es, entre otros, Vicedecano de la Facultad de Medicina de la UPV
y Director de su unidad docente en Vitoria-Gasteiz, Vicepresidente
del Tlustre Colegio de Médicos de Alava, Vicepresidente de la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria, Presidente de la Sociedad
Espafola de Psiquiatria y Patrono de la Fundacién Espafiola de
Psiquiatria.

Para mi es un axioma que segin como sean los que tienen la
responsabilidad maxima, quienes la detentan, es, o seré, la organi-
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zacion que dirigen. Si esas personas tienen interiorizados los valo-
res éticos, la estructura organizativa que conducen actuara acorde
con ellos o con su ausencia. Nuestro nuevo Amigo de Numero per-
tenece a los primeros por lo que estas instituciones en las que parti-
cipa y dirige, también funcionaran en sintonia con esos principios.

Una faceta muy especifica de Miguel es su vinculacion
con la exploraciéon, porque es socio Fundador de la Asociaciéon
Africanista Manuel Iradier. Explorar los territorios de Africa y re-
descubrir como son las gentes de Guinea Ecuatorial, como viven y
piensan, como son sus rios, sus selvas, sus ciudades es uno de los
polos de su atencién que conecta con el otro gran polo de su voca-
cion: la investigacion. Hemos puesto de manifiesto su cualidad de
cuestionar las cosas con afan de mejorarlas y de encontrar nuevas
respuestas a las preguntas que la medicina se plantea, y eso es lo
que ha venido haciendo: explorando, investigando, nuevas vias
de curacion, nuevos tratamientos. En mi opinién la Medicina es la
profesiéon con més atributos éticos de todas las existentes e investi-
gar dentro de ella significa afianzar la solidaridad que las personas
que la ejercen poseen en grado sumo.

Miguel Gutiérrez Fraile ha dedicado una gran parte de su vida
a la investigacion. Més de treinta afios de dedicaciéon reconocida a
la investigacion de calidad en Psiquiatria, como atestiguan cuatro
tramos de investigacién reconocidos por la Agencia Nacional de
Evaluacion del Conocimiento (ANEC).

Tiene 22 premios de investigacion y ha dirigido 17 tesis
doctorales.

Los resultados de sus investigaciones aparecen en publicacio-
nes en revistas nacionales (109) y en trabajos en revistas cientificas
médicas de carécter internacional (103). Es también autor de 44
libros y 130 capitulos de libros, y ha presentado mas de cuatrocien-
tas ponencias o comunicaciones en congresos nacionales o interna-
cionales, y ha presidido Congresos con miles de congresistas.

Su personalidad generosa y solidaria se compagina muy bien
con el perfil de una persona involucrada en indagar sobre el por-
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qué de las cosas, en este caso acerca de la explicacién de las al-
teraciones en el comportamiento humano cuando éste llega a las
fronteras de la demencia. Investigador principal en la Universidad
del Pais Vasco, investigador responsable del Area de Psiquiatria en
el Centro de Investigacion Biomédica del Instituto Carlos III, sus
hallazgos han logrado avances importantes en este universo de la
Psiquiatria que habita de forma plena y total.

En el aspecto clinico ha desempefiado su trabajo primero como
médico adjunto en el Hospital de Basurto, después médico Jefe de
seccion en el Hospital Psiquiatrico de Alava, posteriormente Jefe
de Servicio de Psiquiatria en el Hospital de Santiago Ap6stol, des-
pusés, Jefe de Servicio de Psiquiatria en el Hospital Universitario de
Cruces (1998-2007) y desde 2007 a la actualidad Jefe de Servicio de
Psiquiatria en el Hospital Universitario de Alava.

No es dificil a los que le conocemos imaginar al Doctor
Gutiérrez atendiendo a sus enfermos, con su vitalidad contagiosa,
su cercania y su comprension. Seguro que siempre ha sido capaz
de localizar una luz en la oscuridad de todos ellos, un resquicio
en las mentes destrozadas por la enfermedad a través del cual lle-
gar a ellas o intentar denodadamente hacer todo lo posible para
curarlas.

Finalmente, es necesario resefar otra faceta no menos impor-
tante en el Doctor Miguel Gutiérrez: Esta es la docente. Desde 1973
imparte clases de Psicologia Médica y Psiquiatria en la Facultad
de Medicina de la Universidad del Pais Vasco. En sus afios inin-
terrumpidas de docencia universitaria en Bilbao y Vitoria-Gasteiz
han pasado por sus manos 43 promociones de médicos en Euskadi
que han compartido su saber y vocacion.

Nuestro querido Miguel es la reencarnacion del espiritu de los
ilustrados fundadores de la Bascongada elevando con su humani-
dad, aquel espiritu de hace 250 afios de compromiso absoluto con
las personas.

Su discurso de ingreso ha tratado sobre la patologia dual que
es aquella patologia que en el campo de la salud afecta a personas
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que sufren de forma simultanea o a lo largo de su vida de una adic-
cion y otro trastorno mental.

Todo el conocimiento de Miguel se ha vertido en la brillante
exposicién de un tema critico como es la coexistencia de dos psico-
patologias, la drogodependencia y la psicopatologia psiquiatrica,
sus sintomas y sus causas.

Los que por fortuna vivimos al otro lado de la frontera que nos
separa de las enfermedades mentales hemos apreciado escuchan-
dole la profundidad de ese universo que los escritores denominan
locura y que, por desgracia, va ensanchandose en la vida actual.

Conseguir a este médico, cientifico y humanista como Socio de
Numero de la RSBAP no solo es un honor sino, también, un gran
acierto porque nos enriquecerd con su sabiduria. Muchas gracias.
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Acreditaciones: medalla y patente.
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Patologia dual: Un problema complejo

“Habiéndose cerciorado este Real Sociedad Bascongada de los
Amigos del Pais de que el aqui presente cumple los requisitos exi-
gidos por nuestros Estatutos, constatando su voluntad y compro-
miso de cumplir fielmente con los fines y propésitos de aquella, y
reconociendo asi mismo su aportacion creativa y de investigacion,
procede su aclamacién como Amigo de Ntmero.

Al recibirle le encarezco y requiero no sé6lo a no olvidar sino
también a practicar los principios y el talante que, durante gene-
raciones, han animado a esta Real Sociedad Bascongada de los
Amigos del Pais.

Lo hago recordando textualmente las propias palabras
del discurso Preliminar de nuestro fundador Xabier Maria de
Munibe, Conde de Penaflorida, pensadas y sentidas en el bien de
Euskalherria:
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“No basta en adelante el ser buenos Amigos, buenos Padres de
familia y buenos Republicanos. La profesién que abrazamos hoy
nos constituye en mayores obligaciones. Hasta aqui podiamos ser
solamente nuestros, ahora debemos ser todos del Piiblico. El bien y
la utilidad de éste han de ser los polos sobre los que giren nuestros
discursos y el blanco a que se han de dirigir nuestras operaciones.
El infundir a nuestros Conciudadanos un amor grande a la virtud y a la
verdadera sabiduria y un odio mortal al vicio y a la ignorancia y el pro-
curar todas las ventajas inimaginables al Pais Bascongado, ese es nuestro
instituto; pero que no solo debemos profesarlo especulativamente, sino
con la prictica y el ejemplo. EIl empetio es arduo sin duda alguna, pero el
heroico celo con que habéis entrado en él os lo hard ficil. No desistiis,
pues, Amigos mios, amad el Patrio suelo, amad vuestra reciproca
gloria, amad al Hombre, y, en fin, mostraos dignos Amigos del
Pais, dignos Amigos de la Humanidad entera”
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José Antonio Apraiz, Amelia Baldeén, Miguel Gutiérrez, Amparo Basterra y
José ignacio Besga.
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