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Acerca de un caso clinico de patologia dual,

de psicosis y consumo de sustancias

Introduccion

Definimos a los pacientes portadores de
patologia dual como aquellos que presentan
tanto un trastorno por uso de sustancias como
otro trastorno psiquiatrico mayor.!

El diagnéstico de esta comorbilidad no
es sencillo, ya que la presencia de abuso de
sustancias hace que el diagnéstico de ambos
trastornos sea mas complicado. La impor-
tancia de su identificacién radica en que los
pacientes que la padecen presentan mayor
morbilidad, menor probabilidad de buenos
resultados con el tratamiento inicial, mayores
tasas de recaidas, hospitalizaciones, suicidio y
menor adhesion al tratamiento.! En su curso
puede haber periodos en los que predomine
uno u otro trastorno, siendo en ocasiones
impredecible su patocronia.?

Son diversos los mecanismos planteados para
explicar la presencia de estos dos trastornos:

1. La psicopatologia como factor de riesgo
para los trastornos adictivos y/o como
modificador de la evolucion de este tltimo.

2. Asociacion genética entre determinados
trastornos psiquiatricos y los trastornos
por uso de sustancias.

3. Aparicién de sintomas psiquiétricos en la
evolucion de la intoxicacién crénica con
una sustancia de abuso.

4. Surgimiento de los trastornos como una
consecuencia de uso de sustancias y su
persistencia con la abstinencia.

5. Presentacién de ambos trastornos de forma
simultanea, sin relacion.

6. El uso de sustancias como forma de au-
tomedicacién.!

En cuanto a la prevalencia de los pacientes
con trastorno por uso de sustancias, aproxi-
madamente un 50 % tiene al menos otro
trastorno psiquiatrico (mas frecuentemente
un trastorno del estado de &nimo o trastorno
de ansiedad) y casi el 30 % de los pacientes con
trastornos psiquiatricos tiene el antecedente
de abuso de sustancias.!

Especificamente, la presencia de comorbi-
lidad entre un trastorno por dependencia o
abuso de sustancias y un trastorno psicético
supera el 60 %.2 Se plantea que la mitad de
los pacientes con esquizofrenia abusa de
drogas o alcohol.*

A nivel nacional, se llev6 adelante un estudio
en la sala de emergencia del Hospital Vilardeb6
en el ano 2008, con el objetivo de detectar un
consumo reciente de marihuana y cocaina en
pacientes con sintomas psicéticos. Se reali-
z6 un test en orina para deteccion de estos
toxicos a aquellos pacientes que ingresaron
a la sala de observacién con diagnéstico de
trastorno psicético segin la CIE-10. Fueron
excluidos los pacientes con trastornos del hu-
mor. El 72,6 % de la poblacién estudiada tuvo
como diagnéstico esquizofrenia y el 18,2 %,
diagnéstico de trastornos psicéticos agudos
y transitorios. La prevalencia de consumo
reciente fue de 17,9 %.5

En un estudio realizado en un Centro de
Rehabilitacién en Montevideo, 42 % de los
varones y 15 % de las mujeres con diagndstico
de esquizofrenia presentaban antecedente de
consumo abusivo de sustancias psicoactivas
ilegales.b

En lo concerniente a su tratamiento, hasta
el momento no existen en Uruguay dispositi-
vos especializados para su abordaje. Existen
servicios de atencién generales para trastor-



nos psiquiatricos y recursos especificos para
pacientes con psicosis o abuso de sustancias.
Esto en principio facilitaria la accesibilidad
de los pacientes a los servicios de asistencia,
pero dificulta la realizacién de un tratamiento
integral: el tratamiento de ambas patologias
realizado en paralelo o en forma secuencial
resulta menos eficaz, fundamentalmente en
los casos mas graves.’

En el caso de Uruguay la mayoria de las
instituciones especializadas en trastornos por
abuso de sustancias no ingresa a sus programas
personas con diagndstico de psicosis e incluso
en algunos casos no acepta pacientes que re-
quieran tratamientos con psicofarmacos. En
los centros de rehabilitacion para pacientes

con trastornos psicéticos, la existencia de
abuso de sustancias actual aplaza o excluye
el ingreso.

6Cuales son hoy las estrategias posibles en
Uruguay para lograr una asistencia integral
de las personas con patologia dual?

Como aporte en este sentido, es de inte-
rés comunicar el siguiente caso clinico en
el cual se pone en evidencia la complejidad
diagnéstica en la patologia dual y cémo la
articulacién de diferentes miradas e inter-
venciones (psicolégica, psiquiatrica y social)
brinda herramientas muy valiosas para la
resolucién de dificultades diagnésticas y
terapéuticas en la atencién de personas con
psicosis y consumo de sustancias.

Historia clinica
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Ficha patronimica. Enzo tiene actualmente
24 anos, vive en Montevideo con sus abuelos
paternos. Soltero, sin hijos. Sin pareja. No
trabaja desde hace dos anos. No estudia. Cursé
primaria completa y secundaria hasta 4.° ano
con buen rendimiento académico. Realizé
trabajos esporadicos no formales, como mozo,
pedn de obra, recepcionista en un hostal, dicté
clases de capoeira, reparti6 folletos.

Antecedentes familiares psiquiatricos.
Dos hermanos con trastorno por consumo de
pasta base de cocaina (PBC) y cannabis (THC),
uno de ellos privado de libertad por rapina.

Antecedentes personales médicos.
Asmatico, fumador, hipotiroidismo.

Antecedentes personales psiquiatricos.
A los 16 anos inicia un consumo diario de
marihuana y alcohol. A los 19 afios, consumo
esporadico de cocaina.

Notas del grafico

* Primera internacion:

A los 22 afos en Argentina presenta su pri-
mera internacién psiquiatrica durante 5 meses
(abril de 2011) por orden judicial, cursando
un episodio psicético agudo en contexto de
consumo de multiples sustancias (alucinége-
nos: ayahuasca, Salvia divinorum, 1sD, entre
otros). Luego es repatriado via consulado.

* Segunda internaci6n:

En febrero de 2012 presenta su segunda
internacién psiquiatrica. Es enviado nueva-
mente por juez por un episodio de excitacién
psicomotriz, heteroagresividad fisica hacia
su abuelo en contexto de ideacién delirante
de dafo y perjuicio, mistico religiosa: «Me
hacen magia negra, como no me quieren en
su casa. Yo les respondi rompiendo cosas
materiales que parece ser lo que mas les im-
porta», a mecanismo interpretativo e intuitivo
y alucinatorio: «voces que vienen de afuera,
demasiadas personas, me dicen que me van
a violar», «toda la gente me hablaba por te-
lepatia y después no, la telepatia no existe».
Lenguaje desorganizado. Humor irritable
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y hostil. Marcada reticencia. Alteracién de
conductas basales.

Al ingreso, la deteccién para metabolitos
de téxicos en orina es (+) para THC y (-) para
cocaina.

Entre octubre y diciembre, reiteradas
consultas en servicio de emergencia por
trastornos conductuales con un intento de
autoeliminacién, conductas heteroagresivas y
abandono de tratamiento. Recibi6 diferentes
planes farmacolégicos, que luego no cumpli6.

* Tercera internacién:

Ingresa en diciembre de 2012. Presenta
ideas delirantes: «Escucho que todos me
quieren violar». Neologismos: «Todos conocen
el circunciclo: el ciclo de la vida». También
ideas de muerte y elementos de automatis-
mo mental: «Todo a través de la telepatia».
Comando alucinatorio.

Se plantean como diagnésticos: trastorno
por consumo de polisustancias en abstinen-
cia superior a seis meses y esquizofrenia
descompensada.

Al inicio se restituye el tratamiento farma-
colégico anterior. En la evolucién agrava la
sintomatologia delirante y agrega ideas de
muerte y autoeliminacién.

En sala se realizan cambios farmacolégicos:
se cambia de antipsicotico atipico, indicaAndose
risperidona 6 mg/dia y un Isgs.

Discusion de la evolucion clinica

En los Gltimos dos afos, Enzo ha presentado
tres internaciones psiquiatricas; la primera
en Argentina (abril de 2011) con un diagnés-
tico al alta de episodio psicético secundario
a consumo de sustancias. Luego, dos inter-
naciones en Hospital Vilardeb6 (febrero de
2012 y diciembre de 2012), la primera de
ellas por orden judicial. En ambas ingresa
con sintomatologia delirante y trastornos
conductuales.

El primer planteo diagnéstico fue, como
se dijo, el de un trastorno psicético inducido
por sustancias. En la evolucién, luego de un
periodo de abstinencia de méas de seis meses,
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*Proyecto de Seguimiento post-
alta a pacientes del Hospital
Vilardebo de Facultad de Psi-
cologia de la Udelar, supervisora
Prof. Adj. Mercedes Couso.
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la persistencia de sintomatologia negativa
y la reagudizacién con sintomas delirantes
consolidan el diagnéstico de esquizofrenia.

Analisis de las estrategias de intervencion
y la evolucién

Luego de la primera internacién en Argen-
tina, después de ser repatriado se controla
ambulatoriamente en policlinica periférica de
psiquiatria en Uruguay. Cumple irregularmente
con los controles y el tratamiento farmaco-
légico. Mantiene un consumo frecuente de
marihuana y alcohol, y esporadico de cocaina.

Entre esta internacién y la siguiente se
destaca un pobre funcionamiento global, no
logrando concretar ningin proyecto ni a corto
ni a mediano plazo.

En la segunda internacién (febrero de
2012), con el tratamiento instituido, mejora la
irritabilidad y la hostilidad, remiten las ideas
delirantes y no reitera trastornos de conducta.

Establece un buen vinculo con el equipo
médico. Se realizan entrevistas psiquiatricas
diarias, con un abordaje social y familiar,
de las que surge una grave conflictiva fa-
miliar, que en inicio impide el retorno a su
hogar: estilo vincular violento, con historia
de maltrato desde la ninez, mantenido en la
adolescencia; abuelos afiosos con problemas
de salud, aleoholismo del abuelo, abuela con
patologia organica y dificultad para sostener
las decisiones tomadas. Ambos hermanos
con trastornos por consumo de sustancias.
Ausencia de otras figuras de referencia.

En esta instancia se disefia un proyecto tera-
péutico en el cual se plantean como objetivos
jerarquizar la abstinencia, para mantener
la remisién sintomaética, posibilitando una
evaluacion diagnéstica y promover un mejor
funcionamiento ocupacional, familiar y social.

Como recursos se integra el acompanamiento
a la familia por parte de estudiantes de psicolo-
gia, con supervisién docente,* quienes realizan
un seguimiento semanal domiciliario, con el
objetivo de apoyar la continuidad del trata-
miento y promover el proceso de apropiacién

de alternativas viables para elaborar y llevar
adelante un proyecto de vida. Se contacta con
el centro publico especializado en adicciones
Portal Amarillo y se solicita la evaluacién
de la posibilidad de ingreso del paciente en
el programa de rehabilitacién ambulatoria.
Se coordinan las entrevistas de evaluacion
durante el periodo de hospitalizacién, siendo
aceptado su ingreso.®

En junio se otorga el alta hospitalaria.

En la evoluciéon del seguimiento ambula-
torio, concurre regularmente al centro de
rehabilitaciéon Portal Amarillo durante tres
meses hasta que es dado de alta.

Se mantiene en abstinencia, cumpliendo
con los controles periddicos en policlinica de
psiquiatria, inicialmente con un residente en
la policlinica de la Clinica Psiquiatrica de la
Facultad de Medicina en el Hospital Vilardeb6
y posteriormente en la policlinica de referencia
de la zona. Durante este periodo cumple el
tratamiento farmacolégico. Entretanto continia
el seguimiento semanal a domicilio por parte
de estudiantes de psicologia por cinco meses.

Se destaca un pobre funcionamiento global
entre las internaciones, no logrando concretar
ningdn proyecto ni a corto ni a mediano plazo.

En octubre, coincidiendo con el cese de
concurrencia a rehabilitacién, comienza a
discontinuar las consultas en la policlinica
de su zona. Por conflictos en su casa, pasa
algunas noches durmiendo en refugios.

En el periodo de octubre a diciembre de
2012, realiza dos consultas en emergencia de
Hospital Vilardebd, permaneciendo por corta
estadia en sala de observacién (grafico 1).

A instancias de los estudiantes de psicologia
que contindan el seguimiento domiciliario,
consulta nuevamente en el hospital y en
diciembre de 2012 presenta su tercera hospi-
talizacién por un nuevo episodio psicético con
ideas delirantes e ideas de muerte, estando
en abstinencia.

Comienza entonces una segunda etapa de
abordaje terapéutico con el diagnéstico de
esquizofrenia ya establecido.

Durante la nueva internacién, se inicia el
proceso de psicoeducacion hacia la familia y



el paciente, centrado en la inclusién de otra
patologia —la esquizofrenia—, ademas de la
del trastorno por consumo de sustancias ya
conocido. Esto resulta de particular dificultad
en el caso de Enzo, ya que sostiene haber su-
perado el problema que requeria tratamiento
farmacolégico (el uso de sustancias), lo que
jerarquiza la necesidad de supervision.

En esta internacién, presenta una mejoria
en la sintomatologia productiva, manteniendo
los sintomas negativos.

Persiste la grave conflictiva familiar que
impide el retorno al hogar.

Frente a este diagnéstico clinico y familiar,
se plantea el ingreso a un centro de medio
camino que permita la continuidad del trata-
miento clinico y farmacolégico y el desarrollo
de un programa de rehabilitacién adecuado
a su problematica.

En marzo de 2013 se entrevista con la unidad
de Egreso Asistido del Hospital Vilardebé y
el equipo de Benito Menni (Centro de medio
camino). De esta evaluacion se decide su
ingreso, que se concreta en abril. Ha tenido
una buena insercién, manteniendo claramente
el predominio de sintomatologia deficitaria.

Conclusiones

En la ausencia de una estructura especializa-
da que realizara el abordaje integral para esta
patologia, se disefi6 un proyecto terapéutico
con los recursos existentes, funcionando como
red de sostén e intervencion, articulando
decisiones y acciones.

En una primera etapa, durante la segunda
internacién, se elaboré un proyecto terapéu-
tico que permiti6 el desarrollo de estrategias
de seguimiento en simultaneo y coordinada-
mente: asistencia post-alta por un equipo
de farmacodependencias (Portal Amarillo),
seguimiento domiciliario por parte de estu-
diantes de psicologia y controles con residente
de psiquiatria en policlinica de la Facultad
de Medicina. Esto posibilité la abstinencia
y consolidé una alianza terapéutica entre el
sistema de atencion, el paciente y su familia.

L. Redes, M.S. Brescia, M. Wschebor, M. Gutiérrez |Revista de Psiquiatria del Uruguay | Volumen 77 N° 1 Junio 2013 |pagina 73

A los tres meses post-alta, disminuye el
numero y tipo de recursos asistenciales que
intervienen: finaliza el tratamiento en el
centro especializado en adicciones una vez
alcanzado el objetivo de abstinencia durante
al menos seis meses.

Se mantiene estabilizado clinicamente y
pasa a asistirse en la policlinica periférica,
persistiendo un marcado apragmatismo.

Luego discontintia el tratamiento y presenta
una reagudizacion que requiere rehospitali-
zacion en la cual se confirma el diagnéstico
de esquizofrenia. Comienza entonces una
segunda etapa de abordaje terapéutico con
el diagnéstico ya establecido y con evidencia
de buena respuesta ante el tratamiento. Esta
etapa incluye un seguimiento clinico frecuente,
un tratamiento farmacolégico continuo y un
programa de rehabilitacién y acompanamiento
que funcionan en forma articulada.

En esta etapa, el dispositivo en red, en
funcién de las necesidades identificadas y de
los recursos disponibles, incluy6 el alta a un
hogar de medio camino con el fin de favorecer
la continuidad del tratamiento y el desarrollo
de un proceso de rehabilitacién que incluyera
actividades fuera del centro.

Lo expuesto nos invita a reflexionar. Aun
en ausencia de un sistema especializado que
trate esta patologia, fue posible un abordaje
integral en el marco académico-asistencial
universitario, dado que se logré realizar un
trabajo en red con los dispositivos existentes.
Esto nos permitié optimizar los recursos
disponibles, captar precozmente la descom-
pensacion y reinstalar y adecuar el abordaje,
lo que conllevé una mejor evolucién.
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