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Comorbilidad de patología dual y trastornos de la conducta en la 
adolescencia

Comorbidity of dual pathology and behavioral disorders in adolescence
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Sr. Editor,

En el artículo de Crockett y Martmez “depresión, 
ansiedad generalizada y riesgo de consumo problemá-
tico de sustancias en estudiantes secundarios” se pone 
de relieve un grave problema de salud que afecta a un 
número significativo de adolescentes con gran impacto 
en su salud física y mental1. En España, el Ministerio 
de Sanidad realiza la Encuesta sobre uso de Drogas en 
Enseñanzas Secundarias en España (ESTUDES) que se 
lleva a cabo de forma bienal2. En el último informe se 
destaca que los estudiantes de Enseñanzas Secundarias 
con edades comprendidas entre 14 y 18 años, el con-
sumo de alcohol es la sustancia psicoactiva más con-
sumida, destacando que el 73,9% reconoce haber con-
sumido bebidas alcohólicas alguna vez en su vida. Este 
consumo se inicia a los 14 años tanto los adolescentes 
como en las adolescentes2. En relación al consumo de 
sustancias ilegales, el cannabis es la más consumida en-
tre los estudiantes de 14 a 18 años2. 

En las últimas décadas, se han incrementado el 
número de estudios que señalan que los factores ge-
néticos, neurobiológicos y conductuales pueden estar 
asociados con el inicio del consumo de sustancias psi-
coactivas en este grupo etario y con la progresión del 
consumo al abuso y la dependencia. Este planteamien-
to parece indicar que los adolescentes pueden estar 
“predispuestos” a los trastornos por uso de sustancias 

y que la manifestación de estos comportamientos adic-
tivos está relacionada con los rasgos de personalidad, 
con factores genéticos y con el contexto socioambien-
tal y familiar3. 

El consumo de alcohol y marihuana en la adoles-
cencia se asocia con una variedad de cambios cerebra-
les estructurales y funcionales4. En un estudio prospec-
tivo de seguimiento realizado a los 5 años, se reporta 
que los adolescentes que consumían alcohol mostra-
ron un desarrollo neurológico menor en comparación 
con los controles que no consumían continuamente, 
incluidas disminuciones en el volumen de materia gris, 
particularmente en las regiones frontal y temporal y en 
un aumento en el volumen de materia blanca4. Las in-
terferencias en el desarrollo de la maduración del volu-
men cerebral durante la adolescencia pueden propiciar 
un efecto negativo en el desarrollo de las capacidades 
cognitivas y motoras. De este modo, los elevados y 
frecuentes consumos de alcohol, muestran un empeo-
ramiento del rendimiento en tareas conductuales de 
procesamiento visuoespacial, de atención y memoria 
de trabajo después de iniciar el consumo de alcohol4.

Diversas investigaciones reportan elevadas tasas de 
patología dual relacionadas con el consumo de sustan-
cias psicoactivas y trastornos de ansiedad, que incluyen 
el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de 
pánico y el trastorno de estrés postraumático5. Ade-
más, el consumo de este tipo de sustancias se relaciona 
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con una alta prevalencia de trastornos mentales, como 
la depresión, trastorno bipolar, trastorno por déficit 
de atención con hiperactividad (TDAH), trastornos 
psicóticos, trastorno límite de la personalidad y tras-
torno de personalidad antisocial5. Se destaca que los 
adolescentes con esquizofrenia el consumo de alcohol, 
tabaco y consumo de drogas es más elevado que en la 
población general5. 

En un estudio realizado en Suecia se reportó que los 
problemas de salud mental entre los y las adolescentes 
consumidores de sustancias psicoactivas persistieron, 
en la mayoría de las ocasiones, un año después del ini-
cio de la atención ambulatoria6. En la investigación se 
destaca que el 42% de la muestra manifestó algún tipo 
de problema de salud mental en el seguimiento de un 
año6. Una de las conclusiones del estudio son las dife-
rencias en relación al género, ya que las adolescentes 
tuvieron problemas de salud mental más graves que 
los adolescentes durante el seguimiento. Esta diferen-
cia podría indicar que las adolescentes buscaron más 
ayuda en las consultas ambulatorias de psiquiatría que 
los adolescentes. Otra posible explicación estaría rela-
cionada con un sesgo de derivación a las consultas de 
psiquiatría donde se priorizaría a las adolescentes en 
detrimento de los adolescentes6.

En el estudio de Matali et al se reporta que la pre-
valencia del consumo de sustancias psicoactivas y de 
otros trastornos mentales comórbidos, en una muestra 
de adolescentes que consultan a un servicio de urgen-
cias psiquiátricas, represento el 26,5% del total de las 
urgencias analizadas7. En comparación con el grupo de 
pacientes psiquiátricos, los y las adolescentes con pa-
tología dual presentaban más trastornos de conducta, 
patología social, involuntariedad en las visitas, más in-
gresos y menor vinculación a la red asistencial7.

Uno de los problemas del consumo de sustancias 
psicoactivas es su potencial riesgo para generar con-

ductas delictivas. En una revisión bibliográfica se re-
porta que, en el consumo de alcohol, de cannabis o el 
policonsumo, un 80% de los estudios revisados coin-
ciden en que el consumo es un factor de riesgo en el 
desarrollo de ciertas tipologías delictivas8. Pero ello no 
implica, que todas las sustancias psicoactivas se rela-
cionen con toda la tipología de delitos. Por ejemplo, 
el consumo alcohol es un factor que está asociado con 
conductas impulsivas y violentas, mientras que el con-
sumo de cannabis representa un riesgo de conductas 
violentas únicamente en población psiquiátrica y con 
delitos contra la propiedad y las personas8.

En una reciente publicación se describe un progra-
ma realizado en Colombia para la evaluación e imple-
mentación de un protocolo de intervención en patolo-
gía dual en adolescentes9. En la investigación se reportó 
que los dominios de flexibilidad, inhibición cognitiva y 
planificación, se encontraban más alterados que otros 
dominios cognitivos, En el estudio se concluye que los 
avances en patología dual deberían priorizarse desde 
los sistemas sanitarios y en el diseño de políticas en 
salud para avanzar en la detección precoz, desde una 
atención integral que incorpore al adolescente y a su 
familia. En la investigación se resalta que es preciso 
avanzar en las investigaciones desde la psicología ba-
sada en la evidencia, como son las terapias de tercera 
generación, lo que permitirá promover intervenciones 
psicoterapéuticas multicomponente, que favorecerían 
la adherencia, promoviendo la abstinencia y la dura-
ción de recaídas9. Por último, el estudio incide en la 
necesidad de incluir la formación en salud mental en 
los institutos de educación secundaria. Todos estos 
factores promueven la rehabilitación neuropsicológi-
ca contribuyendo a la recuperación de competencias 
cognitivas, aumentando la conciencia de enfermedad y 
por tanto favoreciendo la adherencia terapéutica a los 
programas de intervención en patología dual9. 
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