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Comorbilidad de uso de sustancias con depresion y otros trastornos mentales: de la IV
edicién del “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-IV) al DSM-V

RESUMEN
Objetivos:

El objetivo de este articulo es ofrecer recomendaciones para orientar la definicién de
criterios de concurrencia de trastornos psiquiatricos y de uso de sustancias en el
desarrollo de la quinta edicién del “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders” (DSM-V).

Método:

Los autores han elaborado una sintesis de los resultados incluidos en los documentos
de una conferencia de consenso sobre la definicion del DSM-V y de la literatura sobre
diagnostico y tratamiento de concurrencia de desérdenes psiquiatricos y de consumo
de sustancias.

Resultados

El diagnéstico y tratamiento de los trastornos psiquiatricos que concurren con los
trastornos de uso de sustancias han sido fuente de controversia en los ultimos afios,
en parte derivadas de las limitaciones de las nosologias anteriores al DSM-IV. Estas
nosologias establecieron un criterio cronoldgico que clasificaba los trastornos en
primarios y secundarios, segiun su orden de establecimiento. Esta clasificacion
presenta importantes limitaciones, por ejemplo, se ignora significativos trastornos
psiquiatricos que se presentan de forma concurrente con el consumo de sustancias;
ademas, el temprano establecimiento del uso de sustancias limita la clasificacion de
los trastornos como primarios.

Posteriormente, la definicion de “trastornos primarios” se extendié, ademas de
aquellos que aparecian cronolégicamente antes del consumo, a aquellos que
persistian durante periodos de abstinencia en la historia de consumo del paciente;
segun esta clasificacion, se consideraba “trastornos secundarios” a los que en funcién
de la definicién sefialada no son primarios y ademas cumplen todos los criterios de la
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definicion del trastorno, asi como un criterio temporal de duracion de entre 3 y 6 meses
del episodio actual.

Los criterios establecidos en el DSM-IV incluyen la nocién de los trastornos primarios
como aquellos que aparecen en primer lugar y los que presentan persistencia durante
periodos de abstinencia; los secundarios serian aquellos que cumplen todos los
criterios del trastorno y que presentan cronicidad o persistencia durante periodos de
abstinencia que permita establecer que los sintomas psiquiatricos van mas alla de los
efectos de la sustancia. Por lo tanto, el DSM-IV define como primarios o
independientes los trastornos que muestran ser temporalmente independientes del uso
de sustancias, bien porque precedan al uso de las mismas o0 bien porque persisten
durante un periodo de abstinencia. Los trastornos secundarios, llamados también
inducidos por la sustancia, son los que no puede establecerse una independencia
temporal respecto al uso de la sustancia, pero sus sintomas exceden los usuales
efectos derivados del uso o retirada de la misma y requieren atencion clinica. Por lo
tanto, el DSM-IV distingue dos tipos de trastornos: los primarios y los inducidos por la
sustancia, y, por deduccion, un tercer tipo de sintomas, que son los usuales efectos de
la sustancia.

El esquema del DSM-IV para clasificar los trastornos concurrentes como primarios
(también denominados independientes) o inducidos por la sustancia muestran una
buena validez predictiva, aunque los estudios longitudinales y de tratamiento son
limitados. La categoria “inducidos por la sustancia” responde a la necesidad de los
clinicos de disponer de un modo de clasificar a los pacientes con sintomas
psiquiatricos clinicamente significativos que aparecen al establecerse el uso
continuado de la sustancia; es decir, supone el reconocimiento de que ciertos
sintomas psiquiatricos que ocurren con el establecimiento del uso de sustancias
pueden ser clinicamente significativos y requerir atencion y un tratamiento especifico.

Por otro lado, este esquema plantea problemas terminolégicos. El término “Inducidos
por la sustancia” sugiere que las sustancias causan los sintomas psiquiatricos, sin
embargo, la propia definicion de los mismos establece que estos deben exceder los
efectos usuales de la sustancia.

Una primera recomendacién de cara al DSM-V es el uso de términos mas neutros con
respecto a la causalidad de los sintomas. Seria mas conveniente el uso de
“independientes” en lugar de “primarios” y en vez de “inducidos por la sustancia” se
propone considerar un término similar a “relacionados o asociados a la sustancia”.

Otra limitacion del DSM-IV es que la definicién de ciertos criterios no es totalmente
precisa, lo que limita la validez y fiabilidad de este instrumento diagnéstico. Asi por
ejemplo, el criterio de que “excedan los usuales efectos de la sustancia” no es
suficientemente claro. Es preciso realizar un esfuerzo para operacionalizar la nocion
de “exceder los usuales de la sustancia”. Ademas, las diferentes sustancias producen
sintomas diferentes por intoxicacion o abstinencia y con una duracion diferente *.

Conclusiones
Segun los autores, la quinta edicion del DSM deberia mantener la clasificacion de las

dos categorias de trastornos primarios (o0 independientes) e inducidos por la sustancia.

Consideran que en el DSM-1V estas categorias estan definidas de un modo genérico y
dejan un margen demasiado amplio al juicio clinico, por cierta ambigliedad en la
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definicion de los criterios. Los datos actualmente existentes deberian emplearse para
construir unos criterios mas definidos, haciéndolos mas detallados y claros, asi como
mas especificos en torno a cada sustancia concreta y los trastornos psiquiatricos.

También seria necesario realizar mas estudios longitudinales y ensayos clinicos para
orientar esta tarea. De cara al DSM-V, los trastornos psiquiatricos concurrentes seran
de gran importancia en la demanda de una nosologia basada en la patofisiologia.

COMENTARIO

Este articulo forma parte de una monografia publicada en 2006 por la revista Addiction
sobre la reunion mantenida por la American Psychiatric Association para el desarrollo
del DSM-V 2,

En concreto, el articulo aporta una interesante revision critica sobre los criterios
diagnésticos vigentes hasta ahora de patologias psiquiatricas concurrentes. Esta
revision destaca tanto las aportaciones como las limitaciones de las nosologias
anteriores. Por otro lado, los autores ofrecen interesantes recomendaciones para el
DSM-V con el fin de superar las limitaciones detectadas en el DSM-IV.

En 2005 se indic6 la presencia de alteraciones psicopatoldgicas en el momento de la
admisién a tratamiento para el 15,93% de los pacientes admitidos en la red publica
andaluza para la atencién a las drogodependencias y adicciones °. Ese mismo afio
entre los que ingresaron en alguna Comunidad Terapéutica publica o concertada en
Andalucia, el porcentaje de diagnosticados con patologia psiquiatrica fue del 32,3% de
los pacientes (41,7% de aquellos que fueron diagnésticados) *. Estas prevalencias
ponen de relieve la importancia del desarrollo de los instrumentos diagnésticos y de su
implicacion para el tratamiento. Precisamente, la orientacion hacia la utilidad clinica de
la revision de los instrumentos diagndsticos es uno de los aspectos priorizados por los
autores de este articulo.

La necesidad de precisar en el diagnostico de la comorbilidad psiquiatrica y en su
clasificacion es un aspecto fundamental dirigido a implicar la nosologia en el
prondstico y tratamiento de los pacientes.

Por otra parte, el articulo resalta también la necesidad de realizar investigaciones
especificas orientadas a desarrollar los criterios diagndsticos sobre trastornos
psiquiatricos. En el citado monografico del que forma parte este articulo se recoge
también lgn trabajo sobre el desarrollo de una agenda de investigacion dirigida a esta
finalidad °.

Area de Sistemas de Informacion e Investigacion
FADAIS
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