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Resumen

El objetivo del presente trabajo es exponer los resultados preliminares de una
investigacion de caracter descriptiva de corte transversal cuyo propésito es
establecer la prevalencia probable de Patologia Dual en la poblacion de
interconsulta del Hospital General de Agudos Ramos Mejia.

El instrumento utilizado fue la escala Dual Diagnosis Screening Interview (DDSI), la
cual es una herramienta de screening de Patologia Dual validada al espariol, en
formato de aplicacion para smartphones. A su vez, se recogieron datos
sociodemogréficos de la poblacién evaluada.

La informacion recabada fue comparada con estudios realizados en poblaciones
urbanas de similares caracteristicas.
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Introduccion

La demanda de atencion sanitaria a pacientes que presentan Trastornos por Uso de
Sustancias (TUS) se encuentra en aumento a nivel global. En nuestro pais, el
Observatorio Argentino de Drogas (OAD) ha publicado en 2011 un estudio de
prevalencia que evidencia una tendencia alcista del consumo de sustancias de
abuso. (1) Dado que la atencion de estos pacientes debe ser brindada, de acuerdo a
lo establecido por la Ley Nacional de Salud Mental, de forma interdisciplinaria por
equipos de salud mental (2) es menester contar con estadisticas sélidas no sélo

sobre los patrones de consumo de sustancias de abuso de la poblacion, sino


mailto:ngalonso86@gmail.com

también sobre aquellos cuadros caracterizados por la presencia en un mismo
individuo de un trastorno adictivo y un trastorno mental, lo que se ha dado en
denominar “Patologia Dual” (PD). (3)

Una de las razones para explicar la falta de datos sobre la prevalencia de PD en
Argentina es que en nuestro sistema de salud las carencias de recursos tanto
materiales como humanos llevan a que la practica profesional se vuelque
habitualmente hacia la clinica en detrimento de la investigacion. Sin embargo, en
afios recientes el movimiento mHealth (anglicismo que puede traducirse como
“salud movil”, en referencia al uso de teléfonos inteligentes como apoyo a la
atencién sanitaria) ha permitido reducir la brecha en paises en desarrollo del acceso
a tecnologias que permitan mejorar la calidad de la atencién brindada.

Es de la conjuncion entre la realidad clinica en alza de la PD y el interés de nuestra
residencia en la aplicacion de nuevas tecnologias como forma de reforzar la
atencién en el hospital publico que recientemente hemos decidido poner en marcha
un trabajo de investigacion que ponga a prueba el uso de una aplicacion mévil como
forma de tamizaje de PD en la poblacion internada en el Hospital Ramos Mejia.
Dado el estado incipiente de esta investigacién, aun carecemos de datos
preliminares publicables. Por lo tanto, sera el objetivo del presente trabajo
desarrollar una revision bibliografica que permita poner de relieve la importancia en
la deteccion de la PD asi como los potenciales beneficios del uso de teléfonos

inteligentes en la atencién por salud mental.

La relevancia de la Patologia Dual en la practica psiquiatrica

Importantes estudios epidemioldgicos llevados a cabo tanto en la poblacion general
(4, 5, 6) como en muestras clinicas (7, 8) demuestran que la presencia de PD es
frecuente, y se asocia con un mayor uso de servicios sanitarios, presentaciones
clinicas distintas, mayor gravedad del cuadro, mayor discapacidad funcional y peor
curso evolutivo. (9, 10) Si bien es creciente la literatura originaria de Norte América y
Europa, son escasas las investigaciones en paises latinoamericanos, incluida la
Argentina. Es por ello que consideraremos con especial detalle los resultados de
estudios realizados en Espafia dado que es la poblacion que mas se asemeja a la

nuestra.



En 2011 se publicaron los resultados del estudio piloto de prevalencia de PD en
pacientes en tratamiento de la Comunidad de Madrid que, si bien con criterios de
inclusion laxos, arrojé un valor de 34% de prevalencia para el global de la muestra
(N=400) (11). Dentro del mismo estudio, se describié una mayor prevalencia de PD
entre pacientes que consumen alcohol, seguidos de aquellos que consumen
cocaina. A su vez, respecto de quienes consumen alcohol, fueron mas
frecuentemente diagnosticados trastornos del estado de &animo, seguidos por
trastornos de ansiedad. Por otro lado, entre quienes consumen cocaina
predominaban los trastornos de personalidad. Una mencion aparte merecen los
hallazgos en pacientes con diagndéstico de esquizofrenia, que presentaron una
prevalencia de TUS mayor al 50%.

En 2013, se publico la versidn final del estudio anteriormente descripto realizado por
Szerman et al. En el mismo se destaca que los valores previamente descriptos de
prevalencia de PD en la Comunidad de Madrid, al utilizarse entrevistas
estructuradas, claramente infravaloran la magnitud del problema, destacandose que
un porcentaje importante de pacientes duales no estan diagnosticados
correctamente, lo que puede sugerir que alguno de los trastornos comorbidos no
esta detectado y, por lo tanto, no esta tratado. (12) Nuevamente se corrobor6 que el
alcohol era la sustancia mas asociada a la presencia de PD, seguido de la cocaina y
el cannabis. Un dato sobresale por su relevancia clinica en la evaluacion de riesgo
de esta poblacion: los pacientes duales tienen un riesgo de suicidio mayor que
aquellos que Unicamente padecen un trastorno mental. En cuanto a los diagndsticos
mas prevalentes en pacientes duales, se describié mas frecuentemente la presencia
de trastorno bipolar, el trastorno depresivo mayor y los trastornos de ansiedad como
grupo. En contra de lo esperado, no se encontré una asociacion significativamente
estadistica de PD con psicosis. Dentro de los trastornos de personalidad, los mas
frecuentemente observados fueron los trastornos: antisocial, limite, paranoide y

esquizoide.

La investigacion en Salud Mental dentro del movimiento mHealth
Las encuestas como método de investigacion tienen una larga historia dentro de la

psiquiatria. Tradicionalmente ha sido siempre el papel el medio para distribuirlas.



Sin embargo, aquellas encuestas basadas en teléfonos inteligentes no sélo hacen
posible capturar el comienzo y fin exactos de las encuestas, sino que también
permiten obtener otra informacion como la localizacion fisica del sujeto via GPS,
permitiendo penetrar en nuevos campos de investigacion dado que la conducta
humana es altamente sensible al contexto. (13)

En el afio 2014 por primera vez en la historia hubo mas teléfonos inteligentes en
funcionamiento que gente en el planeta. Dada la tendencia creciente de la poblacion
a poseer y operar estos dispositivos, el acto de medicion ya no debe
necesariamente estar confinado a la investigaciéon de laboratorio sino que puede ser
llevada a cabo in situ en escenarios naturalisticos. La literatura sobre su potencial
para aumentar el acceso a recursos, la reduccién de estigma, la mejora en el
diagnéstico, asi como el monitoreo clinico remoto, aumenta gradualmente afio a

ano.

DDSI: una herramienta de tamizaje de Patologia Dual

En el afio 2013 se publicé en el European Addiction Research un estudid de un
equipo compuesto por profesionales del Hospital del Mar (Barcelona, Espafia) que
desarrollo y validé en espafiol una encuesta de tamizaje orientada a detectar
trastornos psiquiatricos en personas que usan sustancias de abuso: la Dual
Diagnostic Screening Interview (DDSI, “Entrevista de Tamizaje para Patologia
Dual”). Los investigadores compararon la validez de la misma con el uso de la
Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders (PRISM,
“Entrevista de Investigacion Psiquiatrica para Trastornos Mentales y por
Sustancias”), la cual es ponderada como el criterio estandar para el estudio de estos
trastornos.

La DDSI demostro una alta sensibilidad y especificidad (en ambos casos mayores a
80%) para la deteccién de mdultiples cuadros psicopatoldgicos. A su vez, presenta un
indice kappa de concordancia entre observadores dentro del rango de 81-95%, asi
como una corta duracién, de un promedio de casi 17 minutos. (15) Estas
caracteristicas, hacen de la DDSI una excelente herramienta de tamizaje para PD.

A comienzos de 2016 el mismo equipo que desarroll6 la entrevista puso a

disposicion de los usuarios de teléfonos inteligentes que utilizan Android como



sistema operativo una aplicacién gratuita que permite tomar la DDSI y registrar los
resultados en el dispositivo, llevando la herramienta literalmente al alcance de la

mano de los profesionales.

Desarrollo de la Investigacion y sus Limitaciones

Ningun problema de salud publica puede ser eficientemente abordado si se
desconoce su distribucion en la poblacién, de ahi que los estudios epidemiolégicos
de prevalencia permiten sentar las bases para coordinar adecuadas estrategias de
afrontamiento de los mismos. En nuestro pais, y a pesar de los datos obtenidos
entre 2004 y 2010 por el previamente citado estudio del OAD, son virtualmente
nulos los datos de prevalencia de PD.

Dada la elevada prevalencia en nuestro medio tanto del consumo de sustancias de
abuso como de la demanda sanitaria relacionada a cuadros asociados al mismo,
hipotetizamos que la prevalencia de PD seria asimismo elevada. Es por ello que
decidimos iniciar una investigacion, la cual intentara establecer a través del uso de
teléfonos inteligentes la prevalencia probable (dado que la DDSI no es una
herramienta diagnéstica, sino de tamizaje) de PD en los pacientes que reciben
atencion a través del dispositivo de Interconsulta.

La investigacion, segun lo proyectado, sera llevada a cabo entre septiembre de
2016 y marzo de 2017 inclusive. Para ello, los profesionales participantes deberan
concurrir a las salas de internacion del hospital con sus teléfonos inteligentes
personales y la aplicacion DDSI instalada en los mismos. Al evaluar a cualquier
paciente, deberan indagar invariablemente antecedentes de consumo de sustancias
de abuso y solicitar consentimiento informado para realizar la entrevista a aquellos
pacientes en quienes se realice diagnostico de TUS activo, excluyendo a aquellos
pacientes que se encuentren en tratamiento por Salud Mental. A su vez, se
recabaran otros datos clinico-demograficos como edad, estado civil o educacion, asi
como antecedentes familiares de TUS.

Para mantener la continuidad conceptual con otras investigaciones de prevalencia
de PD no se considerara PD si el TUS es Unicamente por tabaco.

Es importante destacar que el concepto de PD incluye también a los trastornos de la

personalidad, que como muestran los estudios al respecto, son altamente



prevalentes. Sin embargo, la DDSI no incluye aun a los mismos por lo que una gran
limitacidén de utilizar dicha entrevista para la deteccidén de trastornos psiquiatricos es

gue la prevalencia probable de los mismos estara infaliblemente minimizada.
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