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La investigacién ha documentado una gran incidencia de comorbilidad entre e trastorno de estrés postraumatico
(PTSD) y el abuso de sustancias. En concreto, las mujeres que abusan de sustancias, muestran grandes tasas de este
doble diagnéstico (entre el 30%y el 59%), que normalmente proviene de un historial reiteratitivo de agresiones sexuar
lesy fisicas repetidas durante su infancia. Entre los hombres, |os indices son dos o tres veces menores 'y suelen pro-
venir de traumas de combate o crimenes. Los pacientes con ambos trastornos se caracterizan por tener gran severi-
dad en unamultitud de variables psicol égicas y de tratamiento y por €l uso de las drogas més fuertes (cocainay opiéa
ceos). La investigacion sobre tratamientos para mujeres esta limitada pero sugiere la posibilidad de retener a las

pacientes y conseguir resultados positivos.

En este articulo, se revisa la literatura existente
sobre mujeres con trastorno de estrés postraumatico
(PTSD) vy trastornos por abuso de sustancias. Estos
estudios han empezado a proporcionar una emergente
comprension de los indices de concomitancia de los
trastornos, la relacion entre ellos, su asociacion fre-
cuente con agresiones fisicas y/o sexuales durante la
infancia, a diferencia de los casos masculinos, asocia-
dos aproblemas de laviday alas caracteristicas de los
tratamientos (Si no se indica lo contrario, € término
abuso de sustancias serd utilizado de ahora en adelante
paratodos | os trastornos por uso de sustancias, incluida
la dependencia de sustancias, puesto que es € término
utilizado cominmente en los centros de tratamientos).

I ndices de concomitancia entre PTSD
y €l Abuso de Sustancias.

Tasas de PTSD en muestras de abuso de sustancias.
La investigacion de la asociacion entre PTSD y e
abuso de sustancias empezo con estudios sobre varones
veteranos de guerra, corrientemente en las dependen-
cias de la Administracion de Veteranos (AV)L. En los
ultimos afios, también se han empezado areadlizar estu-
dios en pacientes de ambos sexos con un conjunto de
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traumas maés diversos. Los informes de estos Ultimos,
utilizando los criterios DSM-I11-R para el tratamiento
de abuso de sustancias, han estimado unos indices de
PTSD del 12%,2 20,5%3, 25%"* y 34%.°

Para las mujeres en particular, los indices son méas
del doble, y van desde el 30% hasta €l 59%, depen-
diendo de la poblacion estudiada. En latabla 1 se des-
criben los estudios especificos, todos ellos utilizaron
los criterios de la DSM-I11-R paravalorar los diagnés-
ticos actuales entre los pacientes en tratamiento por
abuso de sustancias. Se debe mencionar que todos estos
estudios reportan mayores tasas de PTSD que las que
se han visto entre las mujeres en la poblacion general,
que promedian arededor del 11% (Kessler et al.8 infor-
man del 10%; Bredau et al.” informan del 11%;
Resnick et al.8 informan del 12%, todos €llos tasas de
toda la vida). Estos hallazgos sugieren que las mujeres
abusadoras de sustancias tienen mayor tendencia a
sufrir un PTSD que € resto de las mujeres en general.
Los resultados también reflgjan reflejan € hallazgo
comun de que muestras de tratamiento®4910 tienden a
tener mayores tasas de diagnosticos positivos que las
muestras de la comunidad.®

Este articulo se ha publicado en la revista Am JAddict 1997
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Los estudios que contemplan un historial de toda
una vida de trauma entre mujeres abusadoras de sus-
tancias, mas que €l diagndstico del PTSD per se, son
incluso més frecuentes e indican consistentemente altas
tasas de trato injusto que van desde el 55% a 99%:
Grice et a.>, 55%; Millar et al.10 66%; Yandow,! 75%;
Najavits et al.,3 85% y Fullilove et al.,® 99%. Estudios
sobre mujeres de la poblacion general (sin tener en
cuenta el abuso de sustancias) estiman unas tasas de
trauma durante toda lavida de entre &l 36%°% y el 51%5.
También en este caso las mujeres en tratamiento por
abuso de sustancias muestran unos indices de trauma
mas altos que las mujeres de la poblacién general .

Tasas de abuso de sustancias en muestras de PTSD

Los estudios que evaltian €l indice de abuso de sus-
tancias en individuos que se sabe que padecen PTSD
confirman también una fuerte asociacion entre ambos
trastornos. Por g emplo, en un estudio entre 1.007 hom-
bres urbanos escogidos entre la poblacién general, la
tasa DSM-111-R de trastornos por uso de sustancias era
del 43% entre aquellos con diagnostico de PTSD, com-
parado con € 24,7% para aquellos sin PTSD.” Paralas
mujeres en particular, los estudios se describen en la
Tabla 2 y también indican mayores tasas de trastornos
por € uso de sustancias entre mujeres con PTSD que
entre las mujeres que no padecen PTSD.

Larelacion entre PTSD y el abuso de sustancias

Los sindromes de PTSD y de abuso de sustancias
parecen estar fuertemente conectadas.12 Por gemplo, la
presencia de cual quiera de estos trastornos en solitario,
puede incrementar el riesgo de desarrollar €l otro tras-
torno. Ademés, nos hemos encontrado constantemente
con que los trastornos concomitan a través de varios
tipos de traumas! y de sustancias’® Los estudios indican
que los consumidores de sustancias tienen una mayor pro-
babilidad de sufrir, posteriormente eventos trauméti cos que
los que no las consumen, ambos entre la poblacion
general* y entre mujeres especificamente. 1516
La cocaina y los opiaceos muestran consistentemente
una mayor asociacion con un traumay con el diagnés-
tico de PTSD que la marihuana o €l alcohol (que pre-
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sumiblemente son sustancias “més leves’).2>14.17
Incluso una historia familiar de problemas por uso de
sustancias es un factor de riesgo significativo ala expo-
sicion a sucesos trauméticos.’

Contrariamente, la presencia de trauma se ha rela-
cionado con e abuso de sustancias;181° esta idea ha
sido denominada |la teoria traumatogenética de trastornos
por abusos de sustancias?® y puede reflgjar un intento
de “automedicar” el sufrimiento experimentado.
Ademés, las mujeres traumatizadas se inician en el
abuso de sustancias méas rapidamente que las mujeres
que no han sufrido un trauma® y tienen una mayor
tasa de abuso de sustancias incluso cuando se tienen
controladas las variables de su historial familiar. 10 El
traumay el abuso de sustancias también pueden estar
relacionados, en muchas mujeres, en que se habia
encontrado que los perpetradores habian usado sustancias
en el momento de la agresion en un alto porcentaje de
agresiones domésticas (50%) y de violaciones (39%).%1

Larelacion entre los dos trastornos también parece
ser més duradera que para algunos otros trastornos del
Eje | (tales como trastornos de humor o de ansiedad).
L os sintomas de esto Ultimo algunas veces remiten con
la abstinencia o parecen ser un artefacto del uso de
sustancia, retirada o solapando las nhormas de decision
DSM-1V.1322 De hecho, se hainformado ampliamente de
que los sintomas de PTSD son peores con la abstinen-
ciainicial 13232 quizés porque € uso de sustancias ya
no enmascara los sintomas del PTSD. Las mujeres con
PTSD pueden ser particularmente vulnerables a la
recaida en € uso de sustancias. 232> Desde la perspectiva
de los pacientes, los sintomas de PTSD son frecuentes
disparadores del uso de sustancias,*% que, a su vez,
puede intensificar los sintomas del PTSD.132425

Una historia comin de agresiones sexuales y/o fisi-
casrepetidas en lainfancia. Varios estudios han encon-
trado frecuentes historias de agresiones sexuales y/o
fisicas repetidas en la infancia entre mujeres que en la
actualidad abusan de sustancias, con tasas que van
desde el 32 a 66%: 66% paralaagresion sexual , 10 42%
para la agresion sexual y 32% para la agresion fisica,®
61% para la agresion fisica,®> 63% para agresion fisica
o sexual 23 y 46% paralaagresion sexua y 58% parala
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Tabla 1. Traumatismo de estrés postraumatico (PTSD) entre mujeres con trastorno de abuso de sustancias (SUD)?

Estudios Muestra M edida para diagnosticar Medida para diagnosticar Tasa de PTSD Hallazgos
SUD (sistema / periodo) PTSD (sistema/ periodo)  en mujeres adicionales
con SUD
Browny col.* |84 pacientesinternos | Valoracion no especificada Lista de Verificacion de 43% 12% de PTSD actua entre los hombres;

en unidad de
desintoxicacion
(36 mujeres)

(DSM-111-R*/actual®)

Estresantes de laViday Escala
de Mississippi para PTSD
(DSM-111-R*/actual®)

PTSD asociado con una mayor tasa de
pacientes internos en tratamiento por
abuso de sustancias que no PTSD

Cottler y col.14

2.663 en muestra de

Programa de Entrevista

Uso de sustancias (no trastorno)

Ver nota.®

El sexo femenino y el uso de cocaina

comunidad Diagnéstica (DIS: DSM- viael DIS: (DSM-I11%/toda fueron los dos Unicos factores de riesgo
(1.569 mujeres) [114%/todalavida lavida que predijeron el desarrollo de PTSD
Dansky y col.1” |75 mujeresingresadas | Entrevista clinica, creibaje Version de modificada del 42,5% Tasa de PTSD durante toda la vida:
en unidad de abuso de orina, y/o Puntuacion del DIS (DSM-111-R%actual 56,2%
de sustancias indice de Severidad de la
Adiccion (Addiction Severity)
Index (inespecifico/actual®)

Fullilovey col.? | 105 mujeres, pacientes | Dos cuestionarios de Entrevista Clinica Estructurada 59% 1) Detodas los PTSD en toda la vida,
externos en un autoinforme (no especificadal para DSM-111%0 (SCID) Médulo un 67% tenia simtomas de PTSD; 2)
programa de abuso de | todalavida PTSD (DSM-I11-R5Y/ 99% de tasa de trauma durante toda la
sustancias en un todala vida) vida con unatasa de 87% de trauma
barrio marginal violento durante toda la vida

Najavitsy col.*! | 128 pacientes Médulos SCID detrastorno de | Sintomas de PTSD modificados 30% PTSD asociada con mayor severidad a
ambulatorios Uso de Sustancias y Trastorno Escala-revisada yCuestionario variables psicol égicas, médicas,
dependientes de cocaina | de Uso de Alcohol (DSM-I11- de la Historia del Trauma motivacionales, diagndstica e
(43 mujeres) R/actual (DSM-111-R%actual interpersonal que no PTSD

8| énfasis en ambas Tablas 1y 2 se puso en los estudios disponibles que usaron |os criterios de DSM-111-R. De forma interesante todos los estudios en la Tabla 1

muestran mujeres actual mente en tratamiento (excepto Cottler y col.14), mientras todos los estudios en la Tabla 2 eran muestras de no tratamiento (aunque |os estu-
dios no se seleccionaron por estos criterios).
bPresumido, no declarado en € articulo.

cSeincluye este estudio a causa de su relevancia sobre el tema. Sin embargo, no proporciona tasas reales de mujeres, no evalué el trastorno de uso de sustancias per

sey no uso e criterio de DSM-111-R%®
dPropiedades psicométricas no especificadas
€_a mayoria de mujeres de este estudio (56%) estaban libres de sustancia (segln €l andlisis de orina) durante 1 mes antes del estudio.




agresion fisica® Ademés si una mujer padecié tanto
agresion sexual como fisica cuando era nifia, su proba-
bilidad de usar sustanciasilicitas eracasi dos veces més
elevada (44%) que si habia sufrido solo un tipo de agre-
sién (23%).27 De la importancia del trauma durante la
infancia se hace eco el trabajo epidemiol dgico general,
gue ha encontrado que la inmensa mayoria de los trau-
mas alas mujeres ocurren antes de los 18 afios,28 cuan-
do las victimas carecen a menudo de recursos de des-
arrollo y ambiental es suficientes con las que superarlos.

Se haencontrado que las mujeres con abuso de sus-
tancias tienen altas tasas de traumas repetidos.3>° En
ambos estudios de mujeres de barrios marginales® y
una muestra diversa de sujetos ambulatorios adictos a
la cocaina,® el nimero medio de traumas durante la
vida entre las mujeres era de cinco. Ademés, la proba-
bilidad de diagnostico de PTSD estaba aumentada en
las mujeres expuestas a un mayor nimero de traumasy
atraumas més violentos.®

PTSD y Abuso de Sustancias en M ujeresvs. Hombres

La investigacion previa sobre el PTSD y el abuso
de sustancias se centro casi exclusivamente en varones
combatientes en Vietham cuyo abuso de sustancias
surgio en e contexto de un trauma de guerra.l En la
década pasada, la investigacion se ha ampliado a las
mujeres con PTSD y abuso de sustancias; €llo indica
que las mujeres son diferentes a los hombres en su
perfil de PTSD y abuso de sustancias en varias maneras
importantes.

Primero, la combinacion de PTSD y abuso de sus-
tancias es mucho mas frecuente entre las mujeres que
entre los hombres. En dos estudios anteriores que com-
pararon separadamente mujeres y hombre, se encontrd
que las mujeres tenian una tasa entre dos y cerca de
cuatro veces més ata de PTSD: 43% para las mujeres
vs. 12% para los hombres?, y 30% para las mujeres vs.
15% para los hombres.® En un importante estudio epi-
demioldgico sobre consumidores de sustancias,* €
género femenino se asocio significativamente con diag-
nostico de PTSD entre |os sujetos expuestos a eventos
trauméticos, mientras que la edad, raza, depresion o €
trastorno de personalidad antisocial no lo fueron.

Tales resultados reflgjan € hallazgo de que, en gene-
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TABLA 2. Trastorno de abuso de sustancias (SUD) entre mujeres con traumatismo de estr és postraumatico (PT SD)

Hallazgos
adicionales

Medida para diagnosticar Tasa de PTSD

Medida para diagnosticar

Muestra

Estudios

en mujeres

SUD (sistema/ periodo)

PTSD (sistema/ periodo)

con SUD

&) O§ ©
S D o 8 0
so”gg’ﬁ'ﬁ
-—‘56 o~
E‘EC 'C||E
T o= Y W
cw 32923
c'coé-—_gn:/\
58558528
Tzoo2281
SYBE8BS S
TP 555838
Sllg@=s=¢c
cgSfpgsk
BE825 585 e
n < Oxeggo
588l ECST
()
< . I
2®w.. o
58I 3F
— : 0O =
gﬂsma%’
250238
8550 .
S ® € =
585 5L
Sg3s8384
O>So0os®Wom
oN
NI
z S
D>
=
(200
o8
5 S
= =
S 53
D g
lalhe
(O
© 8g
sgs
SR
ey )
8
gL
T o
S
5%
o &
<.
Ie)
(&)
>
3
B
m

39



07

2002 -Z€ "oN 'SelUewodIxo] ap esiey ‘134

TABLA 2. Trastorno de abuso de sustancias (SUD) entre mujeres con traumatismo de estr és postraumatico (PTSD)

también un trastorno
de uso de alcohol
durante toda la vida

Estudios Muestra M edida para diagnosticar Medida para diagnosticar Tasa de PTSD Hallazgos
PTSD (sistema/ periodo) SUD (sistema / periodo) en mujeres adicionales
con SUD
Helzery col.#” | 2.493 en muestra | (DSM-1114%/toda la vida (DIS)(DSM-11148/ Las mujeres con PTSD
de comunidad no especificado tenian 1,4 veces més de
(1.528 mujeres) probabilidad de tener un
trastorno de uso de
drogas que las mujeres
sin PTSD y 2,8 veces
més de tener un
trastorno de uso de
alcohol
Kessery col .6 5.877 en muestra | Version modificada del DIS | Entrevista Diagnostica Trastorno por uso de Trastorno por uso de alcohol, 13,5% para
de comunidad (DSM-111%%toda la vida Internacional Modificada alcohol: en mujeres, mujeres sin PTSD; trastorno de uso de
(3.065 mujeres) Compuesta (Modified 27,9% (odds ratio = droga, 7,6% para mujeres sin PTSD
Composite Internacional 2.48); trastorno de uso
Diagnostic linterview) de drogas en mujeres
DSM-I11-R®/todalavida) | 26,9%: (odds ratio
=4.46)
Kilpatrick y col.3*| 3.400 en muestra | Mddulo del Estudio Medidas no especificadas de | Las mujeres co PTSD 1) Las mujeres co PTSD durante toda la
de comunidad Nacional de Mujeres con dependencia de alcohol actual tienen 5.52 veces | vida, tienen 2,4 veces mas de probabilidad
PTS (Matinal Woman's (DSM-111-R/actual més de probabilidad de tener dependencia alalcohol que las
Study PTSD Module) de tener dependenciaa | mujeres sin PTSD 2)- agresiones
(DSM-11139/6 (iltimos meses alcohol que las mujeres | fisicas/sexuales, tasas de dependencia
sin PTSD de alcohal. 3) - uso de sustancias - de la
probabilidad de agresiones violentas
posteriores
Kulkay col.*8 1.600 veteranos | Compuesto de multiples (DIS)(DSM-111%%actual 13 de 42 mujeres con
de Vietham medidas (DSM-I11-R%%/ y todalavida PTSD (30,5% actual
(430 mujeres) actual y todalavida cumplieron los criterios
para SUD
Oumetey col, 52 mujeres Escala de Administracion Modulo SCID de Trastorno | De 25 mujeres con Las mujeres con PTSD y trastorno de uso
no publicado? veteranas de Clinicade PTSD (DSM-III- | del Uso de Alcohol (DSM- | PTSD durantetodala | de acohol (vs. mujeres con PTSD sol0)
Vietnam R%/toda la vida) [11-R%%/toda la vida)® vida, un 48% tenfaun | tenian tasas méas altas de agresiones

sexuales durante ambos lainfanciay el
tiempo de guerra, méas sintomas de PTSD.
disociacion

80uimette P, Wolfe J, Chrestman K: Caracteristicas de la comorbilidad de PTSD — abuso de alcohol en mujeres (manuscrito no publicado, 1997).
bEn este estudio se eliminaron los pacientes con “ abuso activo de sustancias’




ral, (no solo en muestras de abuso de sustancias) las
mujeres tienen un riesgo més ato de PTSD que los hom-
bres. Los estudios epidemiol égicos han encontrado una
tasa de PTSD en mujeres que dobla la de los hombres:
10,4% vs. 5% y 11,3% vs. 6%.” Ambos estudios han
encontrado también que las mujeres tienen e doble de
probabilidad de desarrollar € sindrome de PTSD tras una
exposicion a un trauma que los hombres: un estudio por
gemplo, mostré una tasa del 30,7% entre las mujeres y
del 14% entre los hombres’. Este hallazgo puede sugerir
que las mujeres pueden tener una particular vulnerabili-
dad para d PTSD o0 que los tipos de trauma a los que
estén expuestas las mujeres pueden tener mas probabili-
dad de ocasionar PTSD. Sin embargo, no esta claro s
realmente las mujeres con PTSD y abuso de sustancias
han experimentado mas traumas que los hombres. Un
estudio apoya esta hipdtesis,® pero otros no.34

Segundo, mientras las mujeres con PTSD y abuso
de sustancias tiene tipicamente una historia de agresiéon
sexual y/o fisica, los hombres tiene tasas significativa-
mente menores de este tipo de traumas®° y tasas signi-
ficativamente mayores de trato injusto por crimenes,
desastre general 0 exposicion a combate en guerra.®
Estos estudios son consistentes con un estudio de la
comunidad en el que los hombres experimentaron
més combates y testimonios de eventos traumaticos
mientras las mujeres experimentaron mas agresiones
sexuales. Se ha encontrado también que las mujeres
abusadoras de sustancias tienen tasas significativamente
mas altas de traumas repetidos y familiares que los
cometen que los hombres abusadores de sustancias.

Problemas de la Vida Asociados a M ujeres con
PTSD y Abuso de Sustancias

Algunos estudios han comparado pacientes con
PTSD y abuso de sustancias con pacientes con solo
abuso de sustancias.®>23 Estos estudios han encontra-
do regularmente que los primeros son més desvalidos.
Especificamente, tienen més trastornos comérbidos del
Eje 323 trastornos del Eje I1, 3 problemas médicos,3
sintomas psicol6gicos,® ingresos 4 y problemas inter-
personales,3 y menor nivel de funcionamiento global 3
cumplimentacion con los post cuidados, tratamiento,?3
y motivacion para € tratamientod. Las mujeres con
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PTSD y abuso de sustancias han reportado también
tener numerosos problemas de la vida concurrentes,
tales como falta de hogar (“sin techo”)2230 pérdida de
la custodia de los hijos,3! maltrato de sus hijos,3? vy el
sindrome de la mujer maltratada’ .33

Ademéas de problemas tan evidentes, las experien-
cias subjetivas de mujeres con PTSD y abuso de sus-
tancias pueden ser devastadoras. Un articulo de
Fullilovey col.® proporciona una descripcion de abusa-
doras de cocaina-crack en Harlem. Ellas expresan una
profunda humillacion, culpa por su fracaso en el papel
de madre, frecuentes relaciones sexuales a cambio de
droga, y la espiral descendente de “LaVida’ en laque
el crack se usa paramanegjar los sintomas del trauma, la
repeticion del trauma ocurre en el contexto del crack y
e ciclo se repite. El aumento de la probabilidad de la
mujer abusadora de sustancias de ser traumatizada
(comparado con las mujeres no abusadoras) se refuerza
en diversos informes!®16:34 que encuentran que las
mujeres abusadoras de drogas tienen més probabilidad
de ser victimas de laviolencia.

Tratamiento del PTSD y &l Abuso de Sustancias
Comoérbidos

El tratamiento es un aspecto crucia, no solo a
causa de la prevalencia y la severidad de la concomi-
tancia de PTSD y abuso de sustancias, si no también
porque los tratamientos que son tipicamente usados
parael PTSD o el abuso de sustancias solos pueden ser
insuficientes para su combinaciéon. Por ejemplo, la
exposicion conductua y los modelos de inundacién,
que son bastante exitosos para € PTSD solo, se cree
gue es un tratamiento nada recomendable para pacien-
tes con abuso de sustancias porque su intensidad emo-
cional puede disparar demasiado facilmente una recai-
da del abuso de sustancias.?63° (aunque todavia no se
ha estudiado mediante ensayos empiricos). De estudio
similar, el uso de benzodiacepinas para los trastornos
de ansiedad esté contraindicado a menudo en pacientes
propensos a la adiccién.3 Alcohdlicos Andnimos (AA)
y otros grupos de 12-pasos de autoayuda, que frecuen-
temente son de ayuda para paci entes abusadores de sus-
tancias pueden no ser apropiados para pacientes con
PTSD-abusadores de sustancias, por ejemplo en el
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inicio de larecuperacién o en casos graves. La presen-
cia de hombres en la mayoria de los grupos, lafilosofia
de no centrarse en el pasado y varios aspectos de lafilo-
sofia de AA (por gemplo “rendicién a un poder supe-
rior”, “compartir la historia publicamente”’) puede ser
problemético.36:37 |_os tratamientos de abusos de sus-
tancias que son fuertemente confrontacionales en el
acercamiento pueden ser también anti terapéuticos para
pacientes con PTSD y abuso de sustancias porque pue-
den evocar experiencias trauméticas.®® Igualmente,
para €l PTSD solo, no hay hasta ahora un acuerdo de
tratamiento estandar validado empiricamente.3® Los
tratamientos existentes para hombres con PTSD y
abuso de sustancias no pueden tampoco ser trasladados
directamente alas mujeres. Tales tratamientos eran tipi-
camente para veteranos de guerray se realizaban en los
centros de la VA. Las mujeres con PTSD y abuso de
sustancias, que hormalmente desarrollan los trastornos
en el contexto de agresiones fisicas y sexuales, se des-
criben como sufridoras de temores diferentes a los de
los veteranos de guerray con mas sentimiento de culpa,
intentos de suicidio, repeticion del maltrato y disfun-
ciones sexuales, 19,3940

El reto del tratamiento esta aumentado por observa
ciones clinicas que las mujeres con PTSD y abuso de
sustancias tienden a evocar alianzas tensas; crisis mullti-
ples?3243L y fuertes contratransferencias negativas por
los terapeutas, incluyendo impulsos sadicos y de ven-
ganza; 3 y que reciben con frecuencia la etiqueta de
“prondstico pobre” y “fracaso de tratamiento” 2324 Sin
embargo, a menos un estudio ha encontrado resultados
positivos y una alta tasa de asistencia para mujeres en
una psicoterapia desarrollada especificamente para
PTSD y abuso de sustancias, asi como una fuerte alian-
zay satisfaccion del paciente.

En € futuro, € cuidado clinico puede mejorarse por
una mayor integracion de los tratamientos de PTSD y
abuso de sustancias, Actuamente, lamayoriade los pro-
gramas no intentan tratar los dos trastornos simultanea
mente, Sl No gue rotan a los pacientes bien a tratamien-
to del PTSD bien a de abuso de sustancias.1-26:37:38,40
Sin embargo, un modelo integrado est4 recomendado
consistentemente por los investigadores y los clinicos
como con més probabilidad de éxito., mejor coste-efec-
tividad, y mas sensible a las necesidades de los pacien-
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tes 34.9,13,23,26,37,38,40-42

En muchos centros de tratamiento de abuso de sustan-
cias, no se ocupan de lainformacion acercadel traumay
el persona clinico esreacio avaorar e PTSD.21140 | a
propiavergienzae insensibilidad del paciente acerca del
trauma conspiran también contra una rapida identifica-
cién del caso.?

Cuestiones Claves para la I nvestigacion Futura

En este momento, se desconoce mas de lo que se
conoce de esta pablacién y 1os problemas metodol 6gicos
limitan las conclusiones que pueden derivarse en firme
de lainvestigacion existente.

Habiendo emergido relativamente recientemente, la
literatura sobre el PTSD y e abuso de sustancias en
mujeres es bastante limitada y los estudios varian enor-
memente en su rigor diagndstico y metodologico. La
naturaleza retrospectiva de la mayoria de los estudios
puede llevar aretirar sesgos como aquellos asociados a
un trauma y la influencia sobre la memoria del uso de
sugtancias. También es dificil separar & impacto dd trauma
dd edtilo de vida general asociado con el abuso de sustan-
cias?® y los diagndsticos concomitantes. 13 Las cuestiones
claves paralainvestigacion futuraincluyen lo siguiente:

JPor qué algunas mujeres expuestas a traumas des-
arrollan abuso de sustancias mientras otras expuestas a
traumas similares no?

Esta pregunta sdlo s ha empezado plantearse.10:23
Ademés, ninguin estudio existente ha abordado esta cues-
tidn retrospectivamente — ya que los sindromes surgen
con € tiempo. Este acercamiento serd necesario para
obtener una respuesta rigurosa. Los intentos de prevenir
el desarrollo de abuso de sustancias en pacientes con
PTSD y viceversa podrian ser un esfuerzo publico pro-
ductivo S se supieramas.

Un probable marcador para el desarrollo comdrbido
de abuso de sustancias y PTSD puede ser la exposicion
aunaviolacion. Se ha encontrado que la violacion es €
suceso més desagradable y € que con mas probabilidad
ocasiona PTSD tanto entre las mujeres como entre los
hombres.® Dada la alta prevalencia de la violacién a lo
largo de la vida de las mujeres — 9,2% comparado con
0,7% para los hombrest- es probable, aunque todavia no
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se ha demostrado que las mujeres victimas de violacion
sean particularmente vulnerables a altas tasas de abuso
de sustancias.

¢Hasta qué punto los paciente se “ automedican”
con sustancias? Se asume a menudo que la automedica
cion es el caso (particularmente por los clinicos) aunque
sin embargo esto puede no ser necesariamente verdad.
Por gjemplo, en un estudio? se encontr6 que los trastor-
nos de ansiedad, incluido PTSD, estaban presentes una
media de 11 afios antes del inicio del abuso de sustan-
cias; este hallazgo argumenta contra una relacién causal
entre los dos sindromes. Véase también Cottler y co.*
quién encontrd uso de sustancias (aunque no abuso de
sustancias per se) precediendo al PTSD. La heterogeni-
cidad de las drogas de las que abusan por los pacientes
con PTSD y abuso de sustancias concomitantes™ (por
gemplo, estimulantes y ansioliticos) sugiere también
gue la automedicacién puede ser un complejo fendmeno
con muchos derivando de constelaciones particulares de
sintomasy percepciones subjetivas con respecto a que
sustancias los alivian. El hecho de que |los sintomas de
PTSD puedan empeorar tanto por e uso!32426 como
por laabstinencia de sustancias323-2543 complica alin
mas nuestra comprension del fendmeno de la autome-
dicacion. Finalmente, pensando acerca de la automedi-
cacion, seraimportante diferenciar dos versiones: auto-
medicacioén como etiologia del sindrome del abuso de
sustancias (es decir el PTSD causa que una persona
desarrolle el sindrome de abuso de sustancias) y la
automedicacion como un método de superacion una
vez |los trastornos coexisten (es decir, € abuso puede
ser causado por cualquier otro factor, tal como la pre-
disposicién genética, pero entonces puede ser usado
préximamente con sintomas de PTSD como un intento
de superarl0s).

¢Empeora el PTSD con la abstinencia de sustan-
cias, y s es asi, por cuanto tiempo? El fenémeno del
empeoramiento del PTSD con la abstinencia se ha des-
crito en informes anecdéticos pero aln no ha sido estu-
diado. Sin embargo, claramente, algunas mujeres se
recuperan verdaderamente, por lo que este fendmeno
esta probablemente limitado en el tiempo o puede
depender de factores del paciente. Proporcionar a
pacientesy tratadores con un curso esperable paratales
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cambios puede ser una faceta importante de la psicoe-
ducacion y puede ayudar a decidir que medicamentos
prescribir. Lainvestigacidn sobrelos sintomas sobrepo-
ne a menudo entre PTSD e intoxicacion por sustancias
y/o laretirada puede ayudar a clarificar lainterrelacion
de los trastornos. Estudios neurobioldgicos podrian
proporcionar una comprension mas avanzada de las
conexiones entre |os trastornos a un nivel psicoldgico.

¢Cudl es el cuso esperado en el tiempo del PTSD-
abuso de sustancias tanto con tratamiento como sin
tratamiento? AUn no se han redlizado estudios con
seguimiento a largo plazo en mujeres con PTSD vy
abuso de sustancias. Sin embargo es digno de destacar-
se que €l estudio de Kessler y col6 en poblacion gene-
ral, el PTSD fracasd en su remision en mas de un tercio
de la muestra incluso después de muchos afios. De
forma interesante, esto se mantuvo tanto para aquellos
que recibian tratamiento como para los que no lo recibian
Sin embargo, la duracién media de los sintomas fue mas
corta en los primeros (36 meses) que en los Ultimos (64
meses), 1o que sugeriria un tratamiento efectivo.

¢Qué tiende a desarrollarse primero -PTSD o
abuso de sustancias? Esta cuestion tiene numerosa
implicaciones parala prevencion, laeducaciony € tra-
tamiento. En este momento, algunos estudios se han
dirigido a esta cuestion porque requiere datos rigurosos
a menudo no disponibles en estos momentos. Algunos
estudios |o han intentado con hallazgos mezclados.2614

¢Cuan efectivo es el tratamiento de mujeres con
PTSD y abuso de sustancias? El impacto positivo del
tratamiento se ha reportado de forma anecddtica,37-4044
pero hasta ahora solo un estudio prospectivo se ha diri-
gido aesta cuestion*! con hallazgos de reducciones sig-
nificativas en los sintomas de PTSD y abuso de sustan-
cias haciad final delasesion 24 de laterapia de grupo
cognitiva-conductual especificamente disefiada para
esta subpoblacién. También se informd de una altatasa
de retencion en € tratamiento y una fuerte satisfaccion
del consumidor. El Unico otro estudio dirigido al trata-
miento de esta subpoblaci6n23 encontrd que las mujeres
cony abuso de sustancias tenian menos probabilidad de
completar el post cuidado que las mujeres con solo
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abuso de sustancias. Los estudios de tratamientos de
muestras de ambos géneros también pueden proporcio-
nar informacion. Por gjemplo, un estudio de 12 sema-
nas de sertralina se asoci6 con reducciones significati-
vas de PTSD, abuso de sustancias y sintomas de depre-
sion entre sujetos alcohdlicos con PTSD, dostercios de
los cuales eran mujeres.

¢Cudl es el mgior tipo de tratamiento para mujeres
con PTSD y abuso de sustancias? Esta cuestion esta
inherentemente relacionada con la anterior. Cuan efec-
tivo puede ser un tratamiento puede depender de qué
tipo de tratamiento se encuentre més Util. Surgen una
multitud de puntos. ¢ES una orientacion tedrica mas
efectiva que otra? ¢Puede €l tratamiento ser genérico o
debe ser adaptado a esta poblacién? ¢Cuanto deberia
durar e tratamiento? ¢En qué formato? ¢Qué cualidades
son necesarias en € terapeuta? ¢Predicen las caracteris-
ticas particulares del paciente una buena respuesta d tra-
tamiento? AUn no hay investigaciones conocidas para
responder a estas preguntas. Sin embargo, agunos
investigadores y clinicos recomiendan para esta poblacion
un acercamiento con habilidades de superacion.37:40-44

¢Deben tratarse ambos, € trauma y e abuso de
sustancias al mismo tiempo? Este es para muchos cli-
nicos un dilema confuso, quienes encuentran que la
naturaleza comun de los dos trastornos puede impedir-
les una direccion precisa de uno sin €l otro, mientras
por otra parte, e tratamiento concomitante puede pare-
Cer poco preciso o incluso como un disparador paralos
pacientes. La mayoria de los escritores sobre este tema
recomiendan un modelo integrado,349:13,23,26,37,38,40,42
y un estudio individual de los casos proporciona apoyo
adicional para esta postura. Sin embargo, la falta de
conocimiento actual acerca del impacto del tratamiento
sobre €l curso del PTSD y el abuso de sustancias impo-
sibilita actualmente una conclusion.

En resumen, la investigacion ha documentado una
ata prevalencia de mujeres con PTSD y abuso de sus-
tanciasy un conocimiento inicial de su perfil clinico. El
trabajo futuro serd necesario paradirimir la etiologia, €l
curso, y €l tratamiento de esta importante poblacion.

La bibliografia esté a disposicion del lector en la direccion de correo
electrénico: |zuloagaa@nexo.es

44

RET, Revista de Toxicomanias. N°. 32 - 2002





