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Objetivo: Evaluar la percepción de los profesionales so-
bre el grado de importancia de la adherencia terapéutica de 
los pacientes con patología dual y valorar los tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos más utilizados. Se pre-
tende averiguar cual es la percepción de los clínicos sobre las 
causas del incumplimiento y el tipo de estrategias que pueden 
facilitar una buena adherencia. 

Metodología: Se realizó una encuesta on-line que fue 
contestada por 169 profesionales (79,8% médicos o psicó-
logos) que trabajan en los diferentes tipos de centros espa-
ñoles que atienden pacientes duales (ambulatorios de dro-
godependencias, centros de salud mental, hospitalización 
psiquiátrica, unidades de desintoxicación y centros privados). 

Resultados: La percepción de existencia de incumpli-
miento de los pacientes duales es mayoritaria, los profesiona-
les creen que un 29,8% incumplen y un 39,15% cumplen par-
cialmente. Además el 96,2% percibe que el incumplimiento 
está relacionado con una mala evolución, de manera grave o 
muy grave. Ello se relaciona principalmente con la baja con-
ciencia de enfermedad, la presencia de efectos secundarios, 
la falta de eficacia y las posologías complicadas. No existen 
diferencias en función del tipo de recurso en el que trabaja el 
profesional. Para mejorar el cumplimiento se propone utilizar 
fármacos con pocos efectos secundarios y fáciles de manejar. 
También se plantea utilizar psicoeducación, técnicas motiva-
cionales y tratamiento psicológico individual. 

Conclusiones: Existe la percepción de que un alto por-
centaje de pacientes duales presentan mala adherencia y que 
esto influye en el proceso terapéutico. Se deben realizar es-
fuerzos en el tratamiento farmacológico y no farmacológico.
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Perception of Spanish professionals on 
Therapeutic Adherence of Dual Diagnosis Patients

Objective: The aim of this study is to determine the 
health professional’s perspective about the therapeutic 
adherence among dual diagnosis patients. It also analyzed 
the most frequently used pharmacological and non-
pharmacological treatments. The aim is to learn the 
professional’s perception regarding the reasons for non-
adherence and to identify the type of strategies that may 
improve adherence. 

Methodology: We performed an on-line survey that was 
answered by 169 health professionals (79.8%, doctors or 
psychologists) who were working in centers where the dual 
diagnosis patients could be treated (Mental Health Centers, 
Drug Outpatients Clinics, Inpatient Unit, private practice). 

Results: A majority of the mental health professionals 
perceive the existence of non-compliance of dual diagnosis 
patients and they consider that 29.8% have no compliance 
and 39.15% have partial compliance. In addition, 96.2% 
believe that treatment nonadherence can be related with 
poor evolution in a severe or very severe degree. The reasons 
for the nonadherence to treatment are the poor disease 
awareness, side effects, low efficacy and complicated 
posologies. No differences were found regarding the 
difficulties and reasons for non-compliance between 
professionals or centers. It is proposed that using drugs with 
low side effects drugs and easy-to-manage can improve 
compliance. It is also proposed to use motivational 
techniques, psychoeducation and psychological treatment. 

Conclusions: The perception exists that a high 
proportion of dual patients have poor treatment adherence, 
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INTRODUCCIÓN

Los pacientes con trastornos mentales tienen un ma-
yor riesgo de presentar un trastorno por uso de sustancias 
(TUS), especialmente  en los que presentan patologías men-
tales mas graves1,2

. En unidades de ingreso de psiquiatría los 
pacientes con trastornos psicóticos y TUS representan una 
gran proporción (53% trastorno esquizofreniforme y 28% 
esquizofrenia)2. Tambien se conoce que los pacientes adictos 
presentan muy frecuentemente  otros trastornos psiquiátri-
cos3-5. En la población  de adictos en España se estima que 
los trastornos afectivos son los que mas frecuentes (21,6%), 
seguidos por los trastornos de ansiedad (11,7%) y por la es-
quizofrenia (3%)5. La coexistencia de un Trastorno mental y 
un TUS se ha denominado patología dual6,7

. Se estima que 
alrededor de entre el 30-50% de la población en tratamien-
to psiquiátrico presenta un TUS asociado1,8. Aunque la ci-
fra varia dependiendo del tipo de pacientes estudiados9,10, 
el centro en que se realiza el estudio11 o la metodología de 
investigación utilizada12.                                                                                                                                    

Cuando se ha estudiado en España a los pacientes duales 
atendidos en la red de salud mental y en la de drogodepen-
dencias, se ha observado que existía un mayor porcentaje de 
pacientes con patología dual en la red de drogodependen-
cias13. Sin embargo, en otros estudios no se encontraron di-
ferencias entre los pacientes de las dos redes asistenciales14, 
aunque en todos los trabajos se confirma la gran prevalencia 
de pacientes con patología dual en ambos contextos13,14.

Mejorar los servicios asistenciales para estos pacientes 
debería ser una prioridad, debido a que el uso de alcohol y 
otras drogas está asociado a consecuencias adversas como 
pueden ser mayores incumplimiento, reincidencia, suicidio, 
VIH, VHC, falta de recursos básicos, desempleo, problemas 
legales, etc15-18. Además, la carga sobre las familias es ele-
vada y existe gran necesidad de recursos sociales, lo que se 
relacionaría con que  los pacientes duales presentan peor 
adherencia y cumplimiento del tratamiento y, por lo tanto, 
mas recaídas, peor evolución, frecuentes visitas a urgencias 
y a otros servicios asistenciales16,19-21.

Debido a que la epidemiología y las características clí-
nicas del paciente dual no son totalmente conocidas22,23, la 
gran complejidad del tratamiento12, el frecuente abando-
no del seguimiento19 y que los protocolos de tratamiento 
son provisionales24, es importante conocer la opinión de 
los profesionales sobre las dificultades en la adherencia al 
tratamiento. Además, es fundamental que los profesionales 
señalen las soluciones o cambios beneficiosos12 para evitar el 

abandono del tratamiento y sus consecuencias. Por otra par-
te, este tipo de información es muy útil para la realización 
de consensos o protocolos sobre el abordaje de los pacientes 
con patología dual10,24. 

Los objetivos de este estudio son evaluar la percepción 
de los profesionales sobre el grado de cumplimiento, las cau-
sas del incumplimiento, la importancia del cumplimiento al 
tratamiento, los factores farmacológicos y no farmacológi-
cos que dificultan la adherencia, el tipo de fármacos utili-
zados, las estrategias que pueden facilitar una buena adhe-
rencia en pacientes con patología dual y la formación de los 
profesionales en este campo. Se puede hipotetizar que los 
profesionales detectarán la existencia de incumplimiento y 
sus consecuencias y pueden proponer estrategias para me-
jorar el cumplimiento. Además podrán existir diferencias en 
función del perfil profesional o centro de trabajo.

METODOLOGÍA

Se diseñó, por un grupo de diferentes expertos en pato-
logía dual, de distintas procedencias laborales y académicas, 
una encuesta sobre adherencia y cumplimiento en patología 
dual (Anexo). Se realizó una difusión on-line del cuestiona-
rio durante un periodo de 4 semanas, entre Septiembre y 
Octubre de 2010, dirigida a los diversos profesionales que 
trabajan en los centros, en los que se podría atender a pa-
cientes con patología dual. 

Para abarcar el mayor número posible de participan-
tes se envió un mensaje por mail a todos los miembros de 
las tres sociedades científicas que colaboraron en el estu-
dio: Sociedad Española de Patología Dual, Socidrogalcohol 
y Sociedad Española de Toxicomanías. Además, la encuesta 
podía ser contestada desde la web de las sociedades. y se 
publicitó en la web de psiquiatría www.psiquiatría.com. La 
encuesta se podía responder tras identificarse como profe-
sional de salud mental, que ejerciera su trabajo en España. 
Los participantes no recibieron remuneración económica por 
responder el cuestionario. 

La población a la que se dirigió el cuestionario no era 
una población cerrada, no existe un censo oficial de los pro-
fesionales que trabajan en drogodependencias25 ni en recur-
sos de patología dual. Se podría estimar en unos 900-1000 
profesionales médicos en la red de drogodependencias. De 
ellos alrededor de un 50% se declaran como médicos gene-
rales25. Por otra parte existen unos 4500-5000 psiquiatras 
en España, incluyendo los que están en formación26, aunque 
se desconoce los que trabajan en recursos donde se puede 
atender a pacientes duales.  

El cuestionario utilizado constaba de 27 bloques de 
preguntas27 los profesionales debían contestar aspectos 
sobre el tratamiento de sus pacientes con patología dual (2 
bloques), su percepción sobre el cumplimiento (1 bloque), 

which affects the therapeutical process. Efforts should be 
done to improve the pharmacological and non-
pharmacological treatment. 

Keywords: Adherence, Perception of the professional, Dual diagnosis, Dual pathology, 
Compliance, Evolution, Relapse, Decompensation
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la evolución (1 bloque), la conciencia de enfermedad (1 
bloque), las consecuencias del incumplimiento (1 bloque), 
los problemas farmacológicos que podían dificultar la ad-
herencia al tratamiento (1 bloque) y los factores no farma-
cológicos que dificultan o pueden mejorar la adherencia (2 
bloques). Se evaluaba los fármacos utilizados habitualmen-
te (8 bloques) y el número utilizado (1 bloque). Finalmente, 
existía un bloque de una pregunta, sobre las  necesida-
des formativas de los profesionales. Existían 8 bloques de 
preguntas sociodemográficas que se contestaban eligiendo 
una respuesta o aportando un dato. 

En once bloques los profesionales debían ordenar por or-
den de importancia/frecuencia de uso de las opciones presen-
tadas. Cuatro preguntas  se contestaban mediante escalas tipo 
Likert de diferentes intervalos (de 0 a 3: Cumplidor, Parcial, 
Incumplidor, de 0 a 4:  Nada, Poco, Bastante, Mucho, o Muy 
utilizado,  Utilizado,  Poco utilizado o Nada utilizado y final-
mente de 0 a 5: Muy bajo, Bajo, Medio, Elevado, Muy elevado). 
El bloque en el que se indagaba sobre el uso de fármacos tenía 
7 subapartados, en función de las familias farmacológicas27. 

Los centros en los que los profesionales desarrollaban 
su trabajo eran: Ambulatorios especializados en Drogode-
pendencias, Centros Privados, Unidades de Hospitalización 
para Drogodependencias, Centros de Salud Mental (CSM) y 
Unidades de Hospitalización Psiquiátrica.

Con la información recogida se procedió al análisis, de 
estadísticos descriptivos, mediante el paquete estadístico 
SPSS v.15.

La muestra está compuesta por 169 profesionales, el 
58,5% eran mujeres y el 41,5% eran hombres. Un 93,5% te-
nían nacionalidad española. El 50,5% eran mayores de 45 
años. Casi la mitad (41,5%) tenían más de 15 años de expe-
riencia en el campo de las drogodependencias. Los profesio-
nales pertenecen a diferentes ramos del ámbito de la salud: 
el 57,1% eran médicos (22% eran psiquiatras, el 30% eran 
especialistas en drogodependencias, el 2,9% eran médicos 
generalistas y el 2,2% eran médicos residentes de psiquia-
tría), el 27,8% eran psicólogos, un 4,3% eran enfermeros y 
un 10,8% eran trabajadores sociales y otros tipos de pro-
fesionales. Entre médicos y psicólogos está representado el 
79,8% de la muestra. Debido a esta amplia mayoría, única-
mente se analizaron las valoraciones de estos profesionales. 
Para poder explicar los resultados del análisis de manera más 
clara y operativa se  agruparon todos los profesionales en 3 
grupos: Médicos que trabajan en drogodependencias, Psi-
quiatras y Psicólogos. Los centros de trabajo se estudiaron 
en 4 grupos: Centros especializados en Drogodependencias 
(ambulatorios y unidades de desintoxicación), CSM, Hospita-
lización Psiquiátrica y Centro Privado.

Se logró la colaboración de profesionales de todas las 
comunidades autónomas (incluidas las ciudades autónomas 
de Ceuta y de Melilla). Siendo Cataluña, la Comunidad Au-

tónoma de Madrid y Andalucía, las comunidades con mayor 
número de participantes (Tabla 1).

Los  profesionales que trabajaban en los centros espe-
cializados en drogodependencias (56,7% de la muestra) eran 
el grupo más numeroso. 

RESULTADOS

 Según los profesionales, el 47,2% de los pacientes aten-
didos son pacientes duales. De ellos, se percibe que la princi-
pal droga de la que se abusa es la cocaína (Tabla 2).

Cumplimiento del tratamiento

En el cuestionario se pedía a los profesionales que valo-
raran que grado de cumplimiento terapéutico presentan sus 
pacientes con patología dual. Para clasificar la percepción 
sobre el cumplimiento, siguiendo las recomendaciones in-
ternacionales28 se consideró, que los pacientes que cumplían 
más de un 80% de las veces eran cumplidores totales. Aque-
llos que cumplían el 20 y el 80% de las veces, se les definió 
como cumplidores parciales. Por último, a aquellos que to-
maban el tratamiento menos del 20% de las ocasiones, se les 
consideró incumplidores. 

Tabla 1              Porcentaje de participantes dividido 
por Comunidades Autónomas

Comunidad Autónoma Porcentaje Número
Participantes

Andalucía 12,3 34

Aragón 1,4 4

Baleares 2,9 8

Canarias 2,9 8

Cantabria 0,7 2

Castilla y León 8,3 23

Castilla-La Mancha 1,4 4

Cataluña 20,2 56

Ceuta y Melilla 1,4 4

Comunidad de Madrid 14,1 39

Comunidad Foral de Navarra 2,2 6

Comunidad Valenciana 8,7 24

Extremadura 4 11

Galicia 8,7 24

La Rioja 0,7 2

País Vasco 2,5 7

Principado de Asturias 3,2 9

Región de Murcia 4,3 12



322

Percepción de los profesionales Españoles sobre la Adherencia Terapéutica en Patología DualCarlos Roncero, et al.

322 Actas Esp Psiquiatr 2013;41(6):319-29

Los profesionales señalaron que, la mayoría (68%) de 
los pacientes no cumplen adecuadamente, (Figura 1). Todos 
los profesionales, independientemente del perfil profesional, 
señalaban que alrededor del 70% de sus pacientes duales no 
toman su tratamiento de forma adecuada.

Evolución del paciente

Los profesionales, perciben  que la falta de cumplimien-
to del tratamiento influye en la evolución del paciente. En el 
96,2% de los casos, se califica el agravamiento de la enfer-
medad como bastante o mucho (Figura 2). Tanto psiquiatras 
como psicólogos opinan que la falta de cumplimiento en 
el tratamiento es grave o muy grave. Cuando se analizó en 
función del tipo de centro donde los profesionales realiza-
ban su actividad asistencial, en todos los grupos se opinaba 
que la falta de cumplimiento es muy grave.

Grado de conciencia de enfermedad

El 68,3% de los pacientes, según todos los grupos de 
profesionales, tiene un grado de conciencia de su enferme-
dad bajo o muy bajo. Alrededor del 60% de los médicos y 
psicólogos opinan que el nivel de conciencia de sus pacien-
tes con patología dual es bajo o muy bajo. Los que perciben 
menor conciencia de enfermedad son los psiquiatras, segui-
dos de los médicos de la red de drogodependencias y los 
psicólogos. Cuando se analizan las respuestas, en función del 
centro de trabajo, en todos los casos señala como primera 
causa que el insight es bajo.

Factores farmacológicos que dificultan la 
adherencia

Se pidió a los encuestados que señalaran tres factores de 
tipo farmacológico que pudieran favorecer que un paciente 
presentase dificultades para adherirse a un tratamiento. To-

dos opinan que la principal causa relacionada con la falta de 
adherencia son los efectos secundarios de los psicofármacos. 
Así mismo, coinciden en el orden de los otros factores: la 
falta de eficacia, pautas complicadas, vía de administración 
e interacciones. Todos los grupos estudiados clasifican los 
factores en el mismo orden (Ver Figura 3). 

Factores no farmacológicos que dificultan la 
adherencia

Se solicitó elegir los tres factores que dificultan más la 
adherencia a los tratamientos no farmacológicos. En los tres 
grupos de profesionales se describe como primera opción la 
falta de conciencia de enfermedad. En el grupo de psiquia-
tras era seguida por la falta de creencia y expectativas y la 

Tabla 2              Drogas por las que demandan 
tratamiento los pacientes con 
patología dual

Sustancia de Abuso Porcentaje

Cocaína 56%

Alcohol 26%

Heroína 10%

Cannabis 6%

Benzodiacepinas 2%

Otros 1%
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Figura 1               Nivel de cumplimiento del tratamiento 
según los profesionales

Nada (0,50)
Poco (3,20)
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Mucho (47,80)

Figura 2               Grado de agravamiento generado por 
el incumplimiento
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dificultad de acceder al servicio. En el caso de los médicos 
especialistas en drogodependencias, era seguida por la falta 
de soporte familiar/social y por las de creencias y expecta-
tivas por parte de los pacientes. En el caso del grupo de psi-
cólogos la segunda opción era el deterioro cognitivo y falta 
de memoria y finalmente la falta de soporte familiar/social. 

Uso de tratamientos farmacológicos

Se estudió la percepción de uso de tratamientos farma-
cológicos, únicamente en el grupo de profesionales formado 

por médicos (N=96). Los profesionales refieren que la  mayo-
ría de los pacientes están polimedicados, El 60% de los pro-
fesionales señalaron que los pacientes reciben tres fármacos, 
el 25% que reciben dos y el 10% que reciben cuatro, siendo 
la media de 2,85. La opción de más de cinco fármacos fue 
elegida. Al indagar sobre los fármacos utilizados, todos se-
ñalaron que los fármacos más usados eran los antidepresivos 
y los antipsicóticos, seguidos por los fármacos anticraving. 

En cuanto a los fármacos antidepresivos los profesiona-
les referían que los que los pacientes más recibían  fueron 
los ISRS, seguido por los antidepresivos duales y por los an-
tidepresivos dopaminérgicos/noradrenérgicos. Ello coincidía, 
tanto en los médicos que trabajan en drogodependencias, 
como en el grupo de psiquiatras.

En relación a los antipsicóticos, se solicitó que clasifi-
caran los fármacos que más recibían los pacientes. Los más 
referidos fueron la olanzapina, la risperidona oral e inyec-
table de larga duración, los neurolépticos convencionales, 
sobre todo orales y la quetiapina, este último elegido sobre 
todo por los psiquiatras. El patrón de uso es muy parecido 
en función del tipo de centro, excepto en los CSM dónde los 
neurolépticos, tanto orales como depot, son los más usados. 

De los fármacos llamados “anticraving” los más citados 
fueron el disulfiram y la naltrexona, de manera muy similar. 
También se refiere utilizar el acamprosato y la cianamida, 
aunque fueron citados claramente menos. Entre los ago-
nistas opiáceos, la metadona era el más utilizado. Dentro 
del grupo de “otros medicamentos” que se suelen utilizar 
aparecen los anticomiciales-eutimizantes, siendo el topira-
mato el más utilizado en todos los ámbitos, seguido por la 
gabapentina y el litio en los profesionales de la red de dro-
godependencias, y seguido por el valproato y el litio en los 
psiquiatras. En el caso que los pacientes presenten Trastorno 
por Défict de Atención e Hiperactividad, los profesionales 
consultados creen que el metilfenidato de liberación pro-
longada es el tratamiento más usado. Finalmente, se debe 
destacar que, según el 50% de los profesionales, las  benzo-
diacepinas son utilizadas o muy utilizadas, en los pacientes 
duales.

Consecuencias derivadas del incumplimiento del 
tratamiento

Se estudió las consecuencias más importantes que provo-
caba el incumplimiento del tratamiento. Tanto el conjunto de 
los médicos como los psicólogos opinan que la recaída en el 
consumo de sustancias es la consecuencia principal, seguida 
de la reagudización de los síntomas psicopatológicos y de los 
problemas sociofamiliares. Cuando se analiza en función de 
los tres grupos, existen mínimas diferencias (Figura 4).

Al evaluar las consecuencias, en función de los centros 
de trabajo,  existen algunas diferencias. Las opciones más 
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mencionadas por los profesionales de los centros especiali-
zados en drogodependencias son, a un mismo nivel, la rea-
gudización de los síntomas psicopatológicos y la recaída en 
el consumo de sustancias. Seguido muy de lejos por la pér-
dida de calidad de vida. En cambio, para los profesionales 
de los CSM, las dos opciones más elegidas son la recaída en 
el consumo y el empeoramiento del pronóstico y en tercer 
lugar, la reagudización de la psicopatología. En los centros 
de hospitalización psiquiatrica, las respuestas fueron en pri-
mer lugar la reagudización de la psicopatología, en segundo 
lugar la recaída en el consumo y en tercer lugar el empeo-
ramiento en la calidad de vida. Por último, en los centros 
privados la primera opción es la recaída en el consumo, la 
segunda la reagudización de la psicopatología y la tercera el 
empeoramiento en el pronóstico.

Mejoría de la adherencia

Las tres intervenciones no farmacológicas, que mejoran 
la adherencia al tratamiento de los pacientes con patología 
dual, más citadas fueron: psicoeducación, estrategias mo-
tivacionales y tratamiento individualizado. Aunque, entre 
los profesionales, existen mínimas diferencias en la clasifi-
cación, todos coincidían en señalar la psicoeducación como 
la primera opción para mejorar la adherencia al tratamiento. 
No se detectaron diferencias en función del tipo de centro.

Formación de los profesionales

Se consultó sobre el tipo de recursos formativos que se 
necesitan para mejorar la práctica clínica. De la lista de las 
estrategias que podían ser beneficiosas para mejorar el ma-
nejo de estos pacientes (manuales, guías, cursos, monogra-
fías y talleres), las valorados como las más eficaces fueron 
los talleres (30,5%) y los cursos (30,6%).

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio era evaluar, según la percep-
ción de los clínicos, el grado de cumplimiento, y los facto-
res asociados por las que los pacientes con patología dual 
no se adhieren al tratamiento. Conocer la percepción de los 
profesionales es importante, ya que son los que realmente 
prescriben y aplican los distintos tratamientos29,30, detectan 
cuando un paciente incumple 28 y lo más importante, pue-
den aportar razones, basadas en la experiencia, que ayuden 
a mejorar la adherencia.

Los profesionales perciben que cerca del 50% de los pa-
cientes atendidos, en los distintos recursos, son duales, dato 
cercano a lo descrito en los estudios epidemiológicos1,4,13. 

Se percibe al paciente dual, asociado al consumo de co-
caína, como mayoritariamente incumplidor, con evoluación 

complicada, en el que el incumplimiento agrava la enferme-
dad. La asociación de los pacientes duales con el consumo de 
cocaína se ha detectado en los estudios epidemiológicos ob-
jetivos13 y se podría explicar tanto por la frecuente presencia 
de alteraciones psicopatológicas graves en los dependientes 
de cocaína3,31, como por su frecuente consumo en los pa-
cientes con trastornos mentales graves16,18,24.

La percepción sobre las dificultades del tratamiento es 
concordante con los estudios que señalan la complejidad del 
tratamiento, y la necesidad de abordar tanto las alteracioes 
psicopatológicas como la adicción, para evitar la mala evo-
lución y la menor respuesta al tratamiento10. 

Independientemente del tipo de profesional o del cen-
tro donde trabajan, no existen grandes diferencias en la per-
cepción de que existe un mal cumplimiento y adherencia al 
tratamiento, lo que coincidiría con las revisiones de estudios 
objetivos19,32. Los profesionales que trabajan en la red de sa-
lud mental presentan una mayor percepción de mal cumpli-
miento, lo que se podría explicar porque los profesionales de 
la red de drogodependencias, por el perfil de sus pacientes 
no duales, contemplan frecuentemente la escasa adherencia 
de sus pacientes19,32. 

La falta de cumplimiento se relaciona claramente con la 
mala evolución, lo que coincide nuevamente con las revisio-
nes de estudios objetivos16,20. Una de las principales causas 
que explicarían la falta de adherencia sería la poca capa-
cidad de estos pacientes para tomar conciencia de su en-
fermedad (insight), este dato se ha señalado también como 
muy importante cuando se ha investigado la opinión sobre 
las causas del incumplimiento de los profesionales de enfer-
mería33. En los pacientes duales  todos los grupos de profe-
sionales coinciden y se percibe la conciencia de enfermedad 
como baja o muy baja, en el 68,3% de los casos, dato ligera-
mente superior a estudios objetivos, realizados en pacientes 
duales dependientes de heroína, que lo situa sobre el 55%34. 

Los problemas de adherencia a los tratamientos no 
farmacológicos, se han relacionado  con la falta de con-
ciencia de enfermedad, coincidiendo con las explicaciones 
generales sobre la percepción de mala adherencia12,33. Se-
gún los profesionales, el mal cumplimiento del tratamiento 
farmacológico estaría muy relacionado con los efectos se-
cundarios, lo que coincidiría con estudios previos sobre lo 
que refieren los los propios pacientes35. Los otros factores 
más citados son la no efectividad y las pautas posológicas 
complicadas, la importancia de un factor u otro varía en 
función del centro de trabajo. La asociación entre percep-
ción de falta de eficacia e incumplimiento es un factor ya 
descrito en nuestro medio35. En relación a la prescipción, 
Douglas y cols. (2005) describieron que la utilización de 
pautas posológicas sencillas era uno de los principales fac-
tores que influyen en el buen cumplimiento del tratamien-
to farmacológico en los pacientes duales10. Por el contrario, 
la polimedicación es un factor asociado al mal cumplimien-
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to30,35. Por ello, es esperable que, dentro de los fármacos ci-
tados como más utilizados aparezcan aquellos con una vida 
media-larga, ya que tiene una posología sencilla y se ha 
planteado su utilidad en pacientes con trastornos mentales 
graves y con mal cumplimiento36. Esto es concordante con 
la idea de que  cuanto más fácil y más sencilla es la poso-
logía, existe mayor probabilidad de que la evolución sea 
buena30 y que el cumplimiento y la adherencia sea adecua-
das16. Finalmente, los menos citados son la vía de adminis-
tración y las interacciones farmacológicas. Existen pocos 
estudios sobre la importancia de la via de administración, 
se ha descrito que aspectos como la preferencia de la zona 
de administración, puede variar dependiendo del área geo-
gráfica en la que se pregunte a los pacientes37, por lo que se 
puede hipotetizar que la vía de administración podría ser 
un factor de menor importancia. Debido a la influencia de 
múltiples fáctores, todos los aspectos relacionados con la 
efectividad de los fármacos en los pacientes duales deben 
ser permanentemente investigados38.

Al preguntar sobre número de fármacos utilizados, se 
percibe que la mayoría reciben casi 3 fármacos, lo que coin-
cide con los estudios objetivos en los que se describe que 
estos pacientes están polimedicados5,21 y que reciben mas 
fármacos que los pacientes no duales12. Además, no se debe 
olvidar que la propia polifarmacia es un factor asociado al 
incumplimiento35. En relación al tipo de medicación que re-
cibe el paciente dual, la distribución de los fármacos que se 
refiere utilizar (gran uso de antidepresivos y antipsicóticos), 
coincide con estudios sobre prescripción realizados en Es-
paña5. Es reseñable que, según los profesionales, se utilizan 
ampliamente las benzodiacepinas en los pacientes duales. 
Sin embargo, la prescripción de estos fármacos debe rea-
lizarse con precaución, debido al gran riesgo de abuso39. El 
fenómeno de gran uso de benzodiacepinas se ha descrito 
en pacientes duales39 y en drogodependientes40,41. En España 
cerca del 75% de los drogodependientes hospitalizados con-
sumían benzodiacepinas, tanto prescritas como no prescri-
tas40  y en pacientes de un programa de mantenimiento con 
metadona, un 46% consumía benzodiacepinas de una ma-
nera abusiva41. Todo ello, a pesar de que se ha recomendado 
evitar y controlar su uso en pacientes duales24,39.

En relación a las consecuencias del incumplimiento, los 
clínicos no coinciden sobre si se produce más frecuentemen-
te descompensación psicopatológica o el reinicio del  consu-
mo de sustancias. Aunque, se conoce que ambas situaciones 
pueden evolucionar hacía una recaída7,21 este dato no esta 
aclarado suficientemente en los estudios objetivos. Existen 
pequeñas diferencias sobre la percepción de las consecuen-
cias, en función del tipo de centro de trabajo. En los CSM 
perciben que la recaída en el consumo provoca la reagudi-
zación, sin embargo en los centros de drogodependencias se 
reparten las consecuencias entre la recaída en el consumo y 
la descompensación.

Se ha documentado la necesidad de desarrollar es-
trategias para mejorar la adherencia  terapéutica30. En el 
tratamiento de los pacientes duales se podría optimizar el 
tratamiento farmacológico, la atención psicoterapéutica y 
aumentar la formación de los clínicos. Lo recomendable sería 
mejorar los tres aspectos. Desde el punto de vista farmaco-
lógico, se debe intentar realizar prescripciones con posolo-
gías sencillas y con buena tolerancia. Ello se debe completar 
con intervenciones psicoterapéuticas dirigidas a mantener 
la abstinencia10, que incluyan el fomentar la adherencia y el 
cumplimiento. Las intervenciones mas citadas por los profe-
sionales para lograr estos objetivos, son la psicoeducación, 
el uso de estrategias motivacionales y el tratamiento indi-
vidual, lo que coinciden con las señaladas en la literatura42.

Finalmente, a nivel formativo, más del 60% de los clí-
nicos explicitaban la necesidad de más información sobre el 
manejo de estos pacientes mediante cursos y talleres, ello 
coincide con trabajos previos en los que se ha constatado la 
importancia de que los profesionales puedan acceder a re-
cursos formativos para realizar una adecuada intervención10. 

Como limitaciones al estudio se puede citar que no se 
incluyeron preguntas para averiguar los tipos de psicotera-
pias que se realizaban en los centros, y este punto debería 
ser abarcado en próximos estudios. Las respuestas recibidas 
pertenecen a profesionales, que posiblemente están moti-
vados e interesados en participar en un estudio sobre pa-
tología dual, por lo que se debería comparar con grupos de 
profesionales que no presenten este perfil. Los resultados 
obtenidos en este estudio piloto podrían no representar las 
opiniones de todos los profesionales que atienden a pacien-
tes duales. Sin embargo, dado la importancia del tema, el 
número de personas que respondieron, que hay represen-
tación de profesionales que trabajan en todas las comuni-
dades autónomas, que existen muy pocos estudios previos y 
que las dificultades reseñadas para estudiar la población de 
profesionales que atienden a los pacientes duales son poco 
resolubles, los resultados aportados deben ser considerados. 
Además, es muy destacable que cuando se ha comparado la 
percepción  sobre aspectos  en las que existen trabajos obje-
tivos se ha comprobado que existe gran concordancia entre 
las percepciones de los profesionales y los estudios publica-
dos. Por otra parte, a pesar de la relevancia del tema son, 
escasísimos los trabajos publicados sobre la percepciones o 
actitudes de los profesionales y el cumplimiento12,33.

Como conclusión final, aunque existen mínimas dife-
rencias en función del perfil profesional y del tipo de centro 
de trabajo donde se ejerce, se puede afirmar que los profe-
sionales perciben que los pacientes con patología dual pre-
sentan poca adherencia al tratamiento y consideran que ello 
influye en el curso y evolución. Por ello, se deben implemen-
tar algunas de las estrategias propuestas para mejorar la ad-
herancia al tratamiento farmacológico y no farmacológico. 
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Anexo 1              Encuesta sobre percepción de los profesionales en patología dual

1. Profesión:
Médico que trabaja en drogas
Médico generalista
Médico psiquiatra
Médico residente
Psicólogo clínico
Diplomado enfermería
Otros:

2. Edad:
Menos de 30 años
Entre 30 y 45 años
Más de 45 años

3. Género:
Hombre
Mujer

4. C.C.A.A. en la que trabaja:

5. Centro de Trabajo:
Ambulatorio de Drogodependencias
Centro Privado
Hospitalización de Drogodependencias
Ambulatorio Salud Mental
Hospitalización Psiquiátrica
Atención Primaria

6. Años Experiencia:
Menos de 1 año
Entre 1 y 5 años
Entre 5 y 15 años
Más de 15 años

7. Nacionalidad:
Española
Resto países europeos
Latinoamérica
Otras

8. ¿Es usted miembro de alguna Sociedad 
Profesional?                                         
SI   NO
¿Cuál?

9. Qué cantidad de pacientes que demandan 
tratamiento en tu centro de trabajo 
presentan Patología Dual?

10. ¿Cuál es la principal droga de abuso/
dependencia por la que demandan 
tratamiento los pacientes con patología Dual?
Cocaína
Cannabis
Heroína
Alcohol
Benzodiacepinas
Tabaco
Éxtasis, otras

11. Indique el grado de cumplimiento con el 
tratamiento de sus pacientes con Patología 
Dual:

Cumplidor    Parcial    Incumplidor

12. Indique cuánto agrava el incumplimiento 
terapéutico la evolución de sus pacientes con 
Patología Dual:

Nada    Poco    Bastante    Mucho

13. Califique el grado de conciencia de 
enfermedad que cree que tienen sus 
pacientes con Patología Dual
Muy bajo   Bajo   Medio   Elevado   Muy Elevado

14. Seleccione en orden de importancia, 
según su experiencia, 3 factores 
farmacológicos que dificultan la adherencia 
terapéutica en sus pacientes con Patología 
Dual. (1 primero en importancia/2 segundo 
en importancia/ 3 tercero en importancia)
Efectos secundarios                           0  1  2  3
Falta de Eficacia                                0  1  2  3
Pautas terapéuticas complicadas         0  1  2  3
Vías de administración                       0  1  2  3
Interacciones                                     0  1  2  3

15. Seleccione en orden de importancia, 
según su experiencia, 3 consecuencias 
del incumplimiento terapéutico en sus 
pacientes con Patología Dual. (1 primero en 
importancia/2 segundo en importancia/ 3 
tercero en importancia)
Recaída en el consumo de sustancias      0  1  2  3
Reagudización de la psicopatología     0  1  2  3
Empeoramiento del pronóstico            0  1  2  3
Empeoramiento del funcionamiento 

sociofamiliar                                        0  1  2  3
Pérdida de calidad de vida                      0  1  2  3
Aumento e la utilización de recursos 

sanitarios               	 0  1  2  3

16. Seleccione en orden de importancia, 
según su experiencia, 3 intervenciones no 
farmacológicas para mejorar la adherencia al 
tratamiento en sus pacientes con Patología 
Dual. (1 primero en importancia/2 segundo 
en importancia/ 3 tercero en importancia)
Psicoeducación a paciente 

y familiares                                        0  1  2  3
Estrategias motivacionales                   0  1  2  3
Tratamiento psicológico 

individualizado                                 0  1  2  3
Monitorización de cumplimiento         0  1  2  3
Servicios de rehabilitación                   0  1  2  3
Psicoterapia de grupo                          0  1  2  3
Simplificación barreras burocráticas       0  1  2  3

17. Seleccione en orden de importancia, 
según su experiencia, 3 factores no 
farmacológicos que dificulten la adherencia 
terapéutica en sus pacientes con Patología 
Dual. (1 primero en importancia/2 segundo 
en importancia/ 3 tercero en importancia)
Falta de conciencia de enfermedad    0  1  2  3
Falta de soporte familiar                   0  1  2  3
Creencias o expectativas de los pacientes   0  1  2  3
Deterioro cognitivo                           0  1  2  3
Dificultad de acceso al equipo asistencial   0  1  2  3
Mala relación con el equipo terapéutico 0  1  2  3
Dificultades burocráticas                   0  1  2  3

18. Evalúe el grado de utilización de cada 
una de los siguientes tipos de fármacos en el 
tratamiento de sus pacientes con Patología Dual.
Antidepresivos 
Muy Utilizado  Utilizado  Poco utilizado  Nada utilizado
Antipsicóticos
Muy Utilizado  Utilizado  Poco utilizado  Nada utilizado
Agonistas opiáceos
Muy Utilizado  Utilizado  Poco utilizado  Nada utilizado
Litio y/o anticomiciales
Muy Utilizado  Utilizado  Poco utilizado  Nada utilizado
Fármacos anticraving
Muy Utilizado  Utilizado  Poco utilizado  Nada utilizado
Benzodiacepinas
Muy Utilizado  Utilizado  Poco utilizado  Nada utilizado
Psicoestimulantes
Muy Utilizado  Utilizado  Poco utilizado  Nada utilizado

19. Seleccione según su preferencia de uso, 
5 de los siguientes antipsicóticos en sus 
pacientes con Patología Dual, ordenándolos 
del 1 al 5 (1 más usado/5 menos usado).
Olanzapina                                      1  2  3  4  5
Risperidona Oral                              1  2  3  4  5
Risperidona Inyectable de                                 

larga duración                              1  2  3  4  5
Quetiapina                                      1  2  3  4  5
Paliperidona                                    1  2  3  4  5
Neuroléptico Oral                            1  2  3  4  5
Aripiprazol                                       1  2  3  4  5
Amilsupiride                                    1  2  3  4  5
Neuroléptico Depot                         1  2  3  4  5
Clozapina                                        1  2  3  4  5
Ziprasidona                                      1  2  3  4  5

20. Seleccione según su preferencia de 
uso, 4 de los siguientes anticomiciales-
eutimizantes en sus pacientes con Patología 
Dual, ordenándolos del 1 al 4 (1 más usado/4 
menos usado)
Litio                                                    1  2  3  4
Valproato                                            1  2  3  4
Carbamazepina                                    1  2  3  4
Gabapentina                                        1  2  3  4
Lamotrigina                                         1  2  3  4
Topiramato                                          1  2  3  4
Oxcarbamacepina                                1  2  3  4
Pregabalina                                         1  2  3  4
Zonisamida                                          1  2  3  4
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21. Seleccione según su preferencia de uso, 
4 de los siguientes antidepresivos en sus 
pacientes con Patología Dual, ordenándolos 
del 1 al 4. (1 más usado/4 menos usado)
Tricíclicos                                            1  2  3  4
ISRS                                                    1  2  3  4
Duales  	 1  2  3  4
ISRN  	 1  2  3  4
Dopaminérgicos/Noradrenérgicos  	 1  2  3  4
NASSA  	 1  2  3  4

22. Seleccione según su preferencia de uso, 
3 de los siguientes anticravin/interdictores 
en sus pacientes con Patología Dual, 
ordenándolos del 1 al 3. (1 más usado/3 
menos usado)
Disulfiram  	 1  2  3
Naltrexona  	 1  2  3
Cianamida  	 1  2  3
Acamprosato  	 1  2  3

23. Seleccione según su preferencia de uso, 
3 de las siguientes benzodiacepinas en sus 
pacientes con Patología Dual, ordenándolos 
del 1 al 3. (1 más usado/3 menos usado)
Vida corta  	 1  2  3
Vida media  	 1  2  3
Vida larga  	 1  2  3

24. Seleccione según su preferencia de uso, 
3 de los siguientes fármacos más utilizados 
para el TDAH en sus pacientes con Patología 
Dual, ordenándolos del 1 al 3. (1 más usado/3 
menos usado)
Metilfenidato  	 1  2  3
Metilfenidato de liberación 

prolongada  	 1  2  3
Atomoxetina  	 1  2  3
Bupropión  	 1  2  3

25. Seleccione según su preferencia de uso, 
3 de los siguientes agonistas opiáceos en sus 
pacientes con Patología Dual, ordenándolos 
del 1 al 3. (1 más usado/3 menos usado)
Metadona  	 1  2  3
Morfina  	 1  2  3
Heroína  	 1  2  3
Buprenorfina  	 1  2  3
Buprenorfina y Naloxona  	 1  2  3
Otros opiáceos sintéticos  	 1  2  3

26. ¿Cuántos fármacos de media utiliza 
usualmente por paciente con Patología Dual?

1   2   3   4   5    más de 5

27. ¿Qué opiáceos le parecen de mayor 
utilidad para mejorar su desarrollo profesional 
en el manejo de la Patología Dual?
1. Manuales
2. Guías
3. Cursos
4. Monografías
5. Talleres


