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En el afo 2013 la Sociedad Espafola de Psiquiatria Biologica,
a través de su presidente, Miguel Bernardo, planteo6 la posi-
bilidad de elaborar una guia clinica de patologia dual ante la
falta de evidencias claras sobre como definir y abordar esta
patologia en el ambito clinico.

Los algoritmos terapéuticos utilizados actualmente no
incluyen a los pacientes con trastornos psiquiatricos y con-
sumo de sustancias, aunque si existen arboles de decision
diferenciales para los pacientes con un trastorno psiquia-
trico o para aquellos con un consumo de sustancias. Con
el desarrollo en las 2 Gltimas décadas de los tratamien-
tos integrados y los planes de tratamiento individualizados,
cada vez es mayor la demanda de pautas de tratamiento
multidisciplinares, en las que se integren simultaneamente
intervenciones para los pacientes con ambos trastornos.

Por otra parte, al analizar la informacion existente en
este campo, se observd la existencia de una gran variabi-
lidad en el abordaje y el tratamiento de los pacientes con
un trastorno psiquiatrico conjuntamente con un trastorno
por consumo de sustancias (patologia dual), variabilidad que
generaba cierta incertidumbre entre los clinicos a la hora de
la toma de decisiones, fundamentalmente en relacion con
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el tratamiento. Ademas, en los ultimos afos la morbimorta-
lidad de la patologia dual ha generado un problema de salud
importante. En el campo del tratamiento de las enferme-
dades mentales han aparecido nuevos farmacos y abordajes
psicoldgicos que debian ser evaluados para asi poder efec-
tuar recomendaciones terapéuticas para este colectivo de
pacientes, en un intento por mejorar la atencion a esta
afeccion emergente. Dado que en el campo de la patolo-
gia dual se dan practicamente todas estas condiciones', se
tomo la decision de seguir este procedimiento para elabo-
rar una guia de tratamiento farmacologico y/o psicologico
de los pacientes con patologia dual.

Dadas las caracteristicas de la guia, también se considero
imprescindible la participacion activa de diversas socieda-
des cientificas implicadas en este campo, como la Sociedad
Espanola de Psiquiatria, la Sociedad Espanola de Psiquia-
tria Biologica, la Sociedad Espafnola de Toxicomanias, la
Sociedad Espanola de Patologia Dual, Socidrogalcohol y la
Asociacion Gallega de Psiquiatria, esta Gltima en su condi-
cion de entidad que ha financiado la elaboracion de la guia.
Otras instituciones que han dado soporte a este proyecto son
CIBERSAM y RTA.

Formalmente, las guias de practica clinica (GPC) son un
conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma siste-
matica para ayudar a los profesionales y a los pacientes a
tomar decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada,
y a seleccionar las opciones diagnésticas o terapéuticas
mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud
o0 una condicion clinica especifica’?. Basicamente, las GPC
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pretenden reducir la variabilidad y mejorar la practica cli-
nica de los profesionales. En los Gltimos anos, y en especial
desde la publicacion del instrumento AGREE, han mejorado
el rigor y la calidad de la elaboracion de las GPC. En Espafa,
la puesta en marcha en 2006 del Programa de elaboracion
de guias de practica clinica en el Sistema Nacional de Salud
(SNS), coordinado por GuiaSalud, ha supuesto un salto cua-
litativo en el desarrollo de GPC en nuestro medio. Este pro-
grama, mediante un convenio ministerial entre la Agencia
de Calidad del SNS y las agencias y unidades de evaluacion
de tecnologias sanitarias, se comprometié a la elaboracion
de una metodologia comun tanto para la elaboracién de GPC
como para su implementacion y su actualizacion.

Metodologia para el desarrollo de la Guia de
practica clinica de patologia dual

Para la elaboracion de la Guia de practica clinica de pato-
logia dual se asumié el desarrollo de GPC del SNS como el
proceso que comprende las siguientes fases: elaboracion,
adaptacion, actualizacion, evaluacion e implementacion de
la GPC* ™,

Es evidente que el campo de la patologia dual es muy
extenso si consideramos aspectos como la epidemiologia,
la etiopatogenia, la neurobiologia, las manifestaciones cli-
nicas, el diagnostico diferencial y el tratamiento. Por esta
razon se cre6 un grupo de expertos a nivel nacional que
incluyé psiquiatras, psicologos y farmacdlogos, con el obje-
tivo de establecer la metodologia de trabajo y definir los
objetivos de la guia. En la primera reunion (Madrid, 18 de
junio de 2013) se tomd la decision de que la guia se cen-
traria exclusivamente en el tratamiento farmacoldgico y/o
psicoldgico de la poblacion adulta y también de seleccio-
nar aquellas enfermedades psiquiatricas de mayor gravedad,
como la esquizofrenia o el trastorno bipolar, y aquellas mas
prevalentes, como los trastornos afectivos, los trastornos de
ansiedad o el trastorno por déficit de atencion e hiperactivi-
dad. También se tomo la decision de que para que esta guia
resultara manejable y de facil lectura para los profesionales
deberia acotar el niUmero de sustancias comérbidas con los
diagndsticos psiquiatricos incluidos. Por tanto, se reviso la
literatura relacionada con el trastorno por uso de alcohol,
cannabis, cocaina y nicotina.

Preguntas PICO

Siguiendo con la metodologia ya mencionada, el siguiente
paso consistio en la formulacion de aquellas preguntas a
las que debe responder la guia, lo que se conoce como
preguntas PICO, siglas que corresponden a Population, Inter-
vention, Comparison y Outcomes. Es decir, cada una de
las preguntas que responde la guia debia precisar: 1) qué
poblacion se estudiaba (en nuestro caso, pacientes duales
adultos); 2) qué tipo de intervenciones se llevaban a cabo
(tratamiento farmacoldgico y/o psicoldgico); 3) qué vamos a
comparar (distintos tratamientos farmacoloégicos y/o psico-
logicos, incluyendo los estudios frente a placebo), y 4) cual
es el resultado esperable en términos de salud (en nuestro
caso, mejoria de las manifestaciones clinicas del diagnos-
tico psiquiatrico, mejoria del consumo de sustancias, y otros
resultados de salud que se consideraron relevantes). Estas

preguntas tuvieron que ser puntuadas por parte del panel de
expertos en una escala de 1 a 9, en funcién de su relevancia
clinica, y solo aquellas preguntas que fueron consensuadas
como mas relevantes fueron incluidas en la guia.

Busqueda bibliografica

Tras la elaboracion de las PICO se inici6 una busqueda biblio-
grafica por parte de una documentalista, que establecio
una serie de estrategias de busqueda en PubMed, Coch-
rane y TRIP utilizando terminologia MeSH, lenguaje libre y
distintos filtros para acotar al maximo la busqueda de la
literatura cientifica existente en este campo. Para facili-
tar la comunicacion entre todos los participantes, ademas
de las reuniones presenciales mantenidas, se trabajo utili-
zando las nuevas tecnologias de la comunicacion (Dropbox)
para poder compartir toda la documentacion que se iba
generando.

GRADE

Se seleccionaron aquellas publicaciones que eran revisiones
sistematicas, metaanalisis o ensayos clinicos aleatorizados,
con una metodologia que garantizara la calidad de los resul-
tados. Durante todo el proceso de elaboracion se analizaron
las publicaciones seleccionadas, y los datos mas relevan-
tes de estos estudios se introdujeron en el sistema GRADE,
siglas que corresponden a Grades of Recommendation,
Assessment, Development and Evaluation. Esta plataforma
permite evaluar la calidad de la evidencia para cada uno de
los desenlaces y determinar la calidad de estos. Al final del
proceso, y en funcion del grado o calidad de la evidencia,
se plantearon una serie de recomendaciones o sugerencias a
favor o en contra que permitieron responder a las preguntas
PICO anteriormente formuladas.

Recomendaciones y pasos futuros

Tras la redaccion de las recomendaciones consensuadas por
el panel de expertos, la guia en su totalidad sera remitida
a la Agencia de Calidad y Evaluacion Sanitaria de Catalufa
para su evaluacion mediante el instrumento para la evalua-
cion de GPC AGREE Il. Esta herramienta se desarrollo para
examinar la variabilidad en la calidad de las guias y evaluar
el rigor metodoldgico y la transparencia con los cuales se
elabora este documento.

Paralelamente, se enviara la guia a una serie de expertos
nacionales e internacionales, que en condicion de exper-
tos clinicos no implicados en su elaboracién actuaran como
evaluadores externos y podran realizar sugerencias al grupo,
valorando este si se hace necesaria una modificacion en la
redaccion. Esta actividad pretende valorar la calidad de una
GPC con el objeto de que los usuarios puedan tener confianza
en sus recomendaciones a la hora de utilizarla en su practica
clinica diaria.

Una vez finalizado todo este proceso se procedera a
publicar la guia en formato papel y electrdnico en el SNS,
permitiendo el libre acceso de todos los profesionales
interesados. Con ello, se pretende implementar la guia, es
decir, trasladar las recomendaciones de la GPC a la practica
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clinica. La implementacion implica, por tanto, utilizar
estrategias de comunicacion efectivas para promover el
cambio. La implementacion de una GPC requiere de un
proceso de planificacion donde hay que prestar especial
atencion al contexto -tanto institucional como social-, a
las barreras y facilitadores que dificultaran o favoreceran el
cambio en la practica, y a la valoracion de las estrategias de
intervencion que, atendiendo a lo anteriormente sefalado,
pueden resultar mas efectivas y eficientes a la hora de
culminar la implementacion de la GPC de forma exitosa.
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