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1. IMPORTANCIA DE LA EVALUACION Y DIAGNOSTICO

En la obra “Filosofia para médicos”, Mario Bunge aborda el tema del diagnéstico médi-
co, destacando la incertidumbre que a menudo lo acomparia. Sefiala que los diagnoésticos
suelen ser inciertos y cuestiona la aplicabilidad de conceptos probabilisticos en medicina.
Bunge enfatiza la importancia de que los médicos adopten una postura critica y escéptica
ante informacién no verificada, como tratamientos milagrosos o teorias médicas revolu-
cionarias, y subraya la necesidad de filtrar adecuadamente la informacion proveniente de
diversas fuentes. Ademds, Bunge critica las medicinas tradicionales por no distinguir entre
sintomas subjetivos y signos objetivos, y por carecer de métodos de medicién y ensayos
clinicos controlados. Destaca que, salvo algunas recomendaciones profilacticas y dieté-
ticas, la medicina contempordanea utiliza muy poco de los conocimientos de las medicinas
tradicionales. Por ello, es de suma importancia optar por una practica médica informada
por una filosofia critica y cientifica, que reconozca las limitaciones inherentes al diagnés-
tico y promueva una evaluacion rigurosa de la informacién médica.

Etimoldgicamente diagndstico proviene de gnosis: conocer y dia: a través. Por tanto, es
conocer a través o conocer por medio de.

- Diversos autores lo entienden como: resultado de una investigacion, explicacion de
una situacion particular o un juicio interpretativo.

> El diagndstico es un procedimiento ordenado, sistematico, para conocer y establecer
de manera clara una circunstancia, problema o situacion, a partir de diversas fuen-
tes de informacion: observaciones, entrevistas, reportes, inventarios, cuestionarios,
pruebas bioldgicas y datos concretos.

El diagndstico intenta establecer un modelo de la realidad que ayuda a comunicar y a resol-
ver en forma ideal problemas muy complejos, como los que se presentan en psiquiatria. E1
diagnéstico conlleva siempre una evaluacién y una valoracién en relacion con objetivos. Es
una herramienta que orienta a la toma de decisiones, con base en el reconocimiento de la
situacién de salud de una persona. Es el estudio en profundidad del caso singular. Con él se
logra planificar la intervencion. El diagnéstico forma parte del método clinico. El Método
Clinico es el método cientifico de la Ciencia Clinica, la que tiene como objetivo de estudio el
proceso salud enfermedad. En otras palabras, es el método cientifico que se aplica durante
el trabajo realizado con las y los pacientes. Toda practica que no se base en el método clini-
co serd ajena a la ciencia clinica y, en gran parte, responsable de la “mala practica”.
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Todos los diagnésticos tienen una finalidad y parten de modelos desde donde se esta va-
lorando, pero es importante moverse en estas tres esferas: bioldgico, social y psicolégico.
Recomendado desde una visién integral y multidimensional.
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2. TIPOS DE DIAGNOSTICOS

En el estudio de salud enfermedad coexisten dos escuelas sobre el desarrollo de los mode-
los clinicos y procesos diagndsticos: La escuela natural (interesada en describir la dolencia)
y la escuela convencional o académica (interesada en describir enfermedades). A principios
del siglo XX el epidemidlogo inglés Francis G. Crookshank introdujo conceptos de dos mé-
todos explicativos de la enfermedad:

1. El modelo ontoldgico (relacionado con el método académico o convencional),
en el que la enfermedad es una entidad ubicada en 6rganos y conceptualmente
independiente de la persona enferma; y

2. El modelo ecoldgico (relacionado con el método natural o descriptivo), en el que la
enfermedad surge por un desequilibrio entre el organismo y el ambiente, siendo
dificil separar a la enfermedad de la persona y a esta del ambiente, considerando
por ende la dolencia y sus varias dimensiones

Surge entonces la necesidad de construir un modelo mas centrado en el paciente con nue-
vos conceptos (modelos explicativos de dolencia, escucha activa, modelo biopsicosocial,
relaciéon médico paciente, etc.

El “Diagnostico Integrativo Centrado en la Persona” es un modelo que conjuga ciencia y
humanismo. Es un diagnéstico de la persona (negativos y positivos por la persona (seres
humanos completos y cientificamente competentes, ética); para la persona (ayudar a las
aspiraciones de la salud de la persona y proyecto de vida); y con la persona (relacion de res-
peto para la evaluacién y la atencién. Va mds alld del concepto restringido de diagnosticos
nosoldgicos y diferenciales Amplios dominios informativos, cubren la enfermedad y la sa-
lud positiva en tres niveles: estado de salud, factores contribuyentes de la salud y experien-
cia de la salud y valores; Procedimientos descriptivos pluralistas (categorias, dimensiones
y narrativas Evaluaciones en asociacion con profesionales de la salud, pacientes y familias).

Los tipos de diagnosticos clinicos se basan en diferentes sistemas de clasificacién y enfo-
ques que ayudan a identificar y categorizar las enfermedades, trastornos y condiciones de
salud.

> Diagndstico clinico general: se refiere a la identificacion de una enfermedad o con-
dicién basada en la evaluacion de sintomas, signos, historia médica y pruebas diag-
nosticas. (andlisis de sangre, estudios de imagen (radiografias, resonancias magné-
ticas), y otras pruebas). Ofrece una comprension clara del estado de salud y permite
planificar el tratamiento adecuado (Ejemplo: trastorno por consumo de sustancias).

- Diagnéstico diferencial: es el proceso de distinguir entre dos o mas trastornos que
tienen sintomas similares. Tiene un enfoque sistematico, pues requiere la evaluacion
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de todas las opciones diagndsticas posibles y la exclusién de las menos probables.
Ayuda a evitar errores diagnodsticos y a seleccionar el tratamiento adecuado (Ejem-
plos: trastorno depresivo vs. trastorno de personalidad).

> Diagnostico por criterios diagnoésticos: utiliza sistemas de clasificacion estandariza-
dos que definen criterios especificos para cada enfermedad o trastorno (CIE, DSM,...).
La estandarizacion ofrece un marco uniforme para la clasificacion y diagndstico. Y
da consistencia, pues asegura un enfoque uniforme en la identificacion de enferme-
dades (Ejemplo: trastorno depresivo mayor segun los criterios del DSM-5).

> Diagndstico funcional: es la evaluacion basada en cdmo una condicién afecta el fun-
cionamiento del paciente en su vida diaria. Es integral, pues incluye la valoraciéon de
capacidades funcionales y adaptaciones necesarias. Y holistico, ya que considera el
impacto de la enfermedad en la vida diaria del paciente.

> Diagndstico Presuntivo (Hecho antes de tener todas las pruebas definitivas, basado
en los sintomas actuales y la historia clinica). Diagndstico Inicial (Realizado cuando
el diagndstico final atin no estd decidido). Diagnéstico Final (Facilita la planificacion
de pruebas adicionales y tratamientos).

Etapas del diagndstico
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3. EL DIAGNOSTICO EN LA CONCURRENCIA TUS+0TM

El diagndstico de la comorbilidad de TUS con otros trastornos mentales requiere un enfo-
que integral que considere tanto los trastornos psiquidtricos como el consumo problema-
tico de sustancias. Debido a la complejidad de esta interaccion, es necesario un proceso de
evaluacion detallado, que utilice herramientas diagndsticas especializadas, una anamne-
sis exhaustiva y la colaboracién interdisciplinaria para identificar las comorbilidades y los
riesgos asociados. Y una evaluacién multidimensional y el trabajo conjunto de equipos in-
terdisciplinarios. La identificacién temprana de comorbilidades y riesgos asociados es cla-
ve para disefiar planes de tratamiento eficaces y reducir las complicaciones a largo plazo.

Los pacientes que entran en tratamiento por trastornos mentales también deben ser exa-
minados para detectar trastornos por uso de sustancias y viceversa.

El diagnéstico exacto es complicado, por las similitudes entre los sintomas relacionados con
la droga, tales como la abstinencia y los trastornos mentales potencialmente comoérbidos.
Por lo tanto, cuando las personas que abusan de drogas entran en el tratamiento, suele ser
necesario observarlos después de un periodo de abstinencia para distinguir entre los efectos
de la intoxicacion o retirada de la sustancia y los sintomas de los trastornos mentales comor-
bidos. Esta prdctica permitird un diagnéstico mds preciso y un tratamiento mas especifico.

Pero el diagndstico es complicado ya que es dificil saber si el consumo es causa etiolégica
del cuadro psiquiatrico o viceversa, ya que incluso en el primer caso el cuadro podria ser
transitorio y remitir tras el abandono de la sustancia, con lo que no estariamos ante un
diagnostico psiquidtrico sensu estricto mds alla del TUS.

En la medida de lo posible el correcto diagndstico se haria cuando, si puede, el paciente
abandone el uso de la sustancia. Pero el enfoque terapéutico, ante la posible coexistencia,
aunque sea por la sintomatologia, seria el abordaje de ambos cuadros. Esta asociaciéon pue-
de presentar distintas caracteristicas, dependiendo de la combinacién especifica de ambos
desordenes. El diagndstico se establece cuando los sintomas comienzan durante la intoxi-
cacion o en el mes siguiente, con o sin abstinencia de la sustancia implicada y después de
que se hayan descartado otros trastornos psicéticos. Como los sintomas pueden superpo-
nerse con los de un trastorno psicético breve, el trastorno esquizofreniforme y con epi-
sodios agudos de mania psicética o esquizofrenia, puede ser dificil distinguir entre estas
afecciones. El diagnéstico puede requerir varios dias de observacion.

Muchos pacientes que consumen drogas no se limitan a una sola. No obstante, la clasifi-
cacion diagnostica del trastorno debe hacerse, cuando sea posible, de acuerdo con las sus-
tancias (o de la clase de sustancias) consumidas mds importantes. Por ello, en caso de duda,
hay que tener en cuenta la sustancia o el tipo de sustancia que causa el trastorno presente
en el momento y aquella que se consume con mas frecuencia, en especial cuando se trata
de un consumo continuo o cotidiano. Unicamente en los casos en los que el consumo es
erratico e indiscriminado o en los que se recurre a una mezcla inseparable de diferentes
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sustancias, deberia codificarse en F19, “trastornos mentales y del comportamiento debidos
al consumo de multiples sustancias psicétropas”. Si se hubiera identificado el consumo de
varias sustancias concretas, todas ellas deben ser codificadas.

El abordaje diagnostico requiere la colaboracién de equipos interdisciplinarios, que es fun-
damental para integrar la evaluacion clinica, el analisis del contexto psicosocial y los fac-
tores de riesgo individuales. Los equipos interdisciplinarios permiten una evaluacién mas
completa, ya que cada profesional aporta una perspectiva diferente que enriquece el proce-
so diagndstico. Ademads, la coordinacién entre estos profesionales mejora la comunicacién
con el paciente y promueve una mayor adherencia al tratamiento.

El problema diagnéstico fundamental es precisamente la tendencia a no diagnosticar el
trastorno dual. Generalmente esto ocurre por tendencia a la ocultacion, negacion o mini-
mizacién del consumo de drogas en enfermos mentales, y a la no deteccién de psicopatolo-
gia en pacientes adictos. Otra dificultad diagndstica se centra en diferenciar los sindromes
clinicos inducidos por drogas de los primarios. El término “inducido” implica causalidad y
son sindromes derivados de la intoxicacion o la abstinencia de una o varias sustancias. El
consumo de drogas produce una modificacién de la clinica habitual de los trastornos pri-
marios, modificando su presentacion y el curso evolutivo que puede ser fundamental para
establecer el diagnéstico.

Por todas estas dificultades para el diagndstico, se recomienda una aanamnesis detallada
(incluyendo antecedentes familiares, cronologia del proceso, sintomatologia durante pe-
riodos de abstinencia y relacién con consumos), el apoyo con eentrevistas semi o estructu-
radas, y el uso de marcadores bioldgicos (toxicologia en orina, sangre...).

En caso de no elaborar un buen diagnéstico se puede incurrir en iatrogenia, ya que es cual-
quier dafio o efecto adverso causado involuntariamente por un tratamiento médico, pro-
cedimiento, diagndstico o intervencion clinica. Puede ser consecuencia de errores, reac-
ciones adversas a medicamentos, procedimientos innecesarios o negligencia. Aunque no
siempre es evitable, la iatrogenia destaca la importancia de una practica médica rigurosa,
ética y basada en evidencia para minimizar riesgos y mejorar la seguridad del usuario.

Un diagnéstico temprano y preciso en salud mental permite intervenciones mas eficaces,
mejorando el prondstico y calidad de vida del paciente. Ayuda a prevenir el agravamiento
de los sintomas, reduce el impacto en la vida social y laboral, y facilita el acceso a trata-
mientos adecuados. Ademas, disminuye el riesgo de cronicidad y complicaciones, promo-
viendo una mejor integracion del paciente en su entorno.

El diagnoéstico temprano y preciso del trastorno por uso de sustancias y otros problemas
de salud mental es clave para iniciar un tratamiento adecuado, prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida del paciente. Una evaluacion oportuna permite reducir el im-
pacto en el funcionamiento social, laboral y familiar, asi como evitar la cronificacion de la
enfermedad. Ademas, facilita el acceso a intervenciones eficaces, promoviendo la recupe-
racion y el bienestar general.

l
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4. LA ENTREVISTA DIAGNOSTICA

En la entrevista diagndstica conviene:

El consumo de sustancias tras haberlo hecho en otras areas como su historia
previa y el funcionamiento vital, sin prejuzgar.

Utilizar preguntas simples, directas y claramente definidas que no permitan
ambivalencia.

Evaluar - Utilizar la informacién proporcionada por el propio paciente, junto con otras
fuentes de informacion (test de laboratorio, informacién de otras personas),
dando seguridad sobre la confidencialidad de la informacion.

- Evaluar las posibles razones del paciente para distorsionar la informacion y
relacionarlo con posibles factores motivacionales.

- Estado cognitivo y estado fisico del paciente, incluyendo evaluaciones
Considerar repetidas a través del tiempo de forma a obtener una perspectiva
longitudinal de la evaluacion.

Cuando el paciente esté psicopatoldogicamente estable, o en caso de pacientes
Re-evaluar resistentes a tratamiento con sospecha de TUS concomitante;

En ausencia de signos de intoxicacion o abstinencia

La evaluacién diagnoéstica debe ser multidimensional, abarcando diferentes dreas clave:

- Historia clinica: La anamnesis debe indagar sobre los sintomas psiquiatricos actua-
les y pasados, el inicio y la evolucién de los mismos, asi como la presencia de factores
desencadenantes. Es importante identificar episodios previos de mania, depresion o
sintomas mixtos, ademas de posibles antecedentes familiares de trastornos menta-
les.

- Uso de sustancias: Es esencial obtener un registro detallado del tipo de sustancias
consumidas, la frecuencia, la duracién del consumo y el contexto en el que se pro-
duce. La evaluacion debe incluir tanto el consumo actual como episodios previos de
abstinencia, ya que estos factores afectan significativamente la presentacion clinica.

- Antecedentes psiquiatricos: Los antecedentes psiquidtricos permiten identificar la
cronologia de los trastornos mentales y su relacién con el consumo de sustancias.
Un historial en el que los sintomas preceden al consumo indica la posibilidad de un
trastorno primario, mientras que una aparicion subita de sintomas tras el inicio del
consumo sugiere un trastorno inducido.

Se han consensuado una serie de recomendaciones para la evaluacién diagndstica:

= No evaluar retrospectivamente, sino el momento presente y, como mucho, en base al
ultimo afio.

12
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= Sehade partir de cierta habituacion. El primer paso ha de ser informar a los familiares
sobre los acercamientos terapéuticos.

= Cuidar la eleccién de los instrumentos y las fuentes. “Sé6lo lo mejor es suficientemente
bueno”.

- Serecomienda también una valoracion multidisciplinar, precisamente para la conso-
lidacién de la toma de datos sin olvidar distintas perspectivas.

= Sise evalian emociones, es especialmente conveniente su reevaluacion, por la versa-
tilidad de 1a persona en este campo.

= Cuando se acaba la evaluacién y se elabora un diagndstico, hay que presentarlo con
todas las limitaciones de su actualidad, fiabilidad y validez. No cabe limitarse a nomi-
nar el problema, sino que se ha de proporcionar también informacién sobre los puntos
fuertes y las vias de solucion.

S. INSTRUMENTOS DE DETECCION Y AYUDA AL DIAGNOSTICO

La validez (Grado en que un instrumento de detecciéon realmente mide lo que pretende
medir) y la fiabilidad en las evaluaciones clinicas en salud mental son cruciales para ga-
rantizar diagndsticos precisos, tratamientos efectivos y decisiones basadas en evidencia.
Una evaluacion fiable asegura que los resultados sean consistentes y reproducibles en dife-
rentes contextos y profesionales, reduciendo errores y subjetividades. Ademads, la fiabilidad
es fundamental para la investigacion clinica, permitiendo la comparacién de estudios y la
validacion de nuevas herramientas diagndsticas. Sin ella, se corre el riesgo de diagnosticos
erréneos, tratamientos inadecuados y perjuicio en la atencién de los pacientes.

La deteccion es el procedimiento breve utilizado para determinar la probabilidad de la
presencia de un problema, corroborar que existe un motivo de preocupacion o identifi-
car la necesidad de una evaluacion adicional. Determina la presencia o la ausencia de un
problema. No es un diagndstico clinico y tampoco permite realizar un diagnéstico clinico.
Los resultados de un proceso de deteccion determinaran si la referencia a una evaluacion
podria ser beneficiosa para la persona; si no se justifica una evaluacion adicional en este
momento; o si es necesario repetir el proceso de detecciéon mas adelante.

La deteccion, evaluacion y planificacion del tratamiento:
= Proporciona una oportunidad para educar, y/o para una intervencion temprana.
= Alerta al proveedor(a) sobre el riesgo de interacciones.

= Brinda la oportunidad de reforzar el compromiso de la persona.

13
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- Resulta beneficioso para disminuir las actividades de alto riesgo en las personas que
no padecen un trastorno por uso de sustancias.

Resultados del proceso de deteccion

Deteccién

Riesgo nulo o bajo Riesgo moderado Riesgo alto
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Las herramientas diagndsticas para os casos duales incluyen entrevistas clinicas estruc-
turadas, escalas de evaluacion y pruebas de deteccién de sustancias. La utilizacion de en-
trevistas clinicas estructuradas no reemplaza la evaluacion realizada por clinicos con ex-
periencia. Estas herramientas permiten explorar tanto los sintomas psiquiatricos como
el impacto del consumo de sustancias, ayudando a distinguir entre trastornos primarios e
inducidos. Las pruebas toxicoldgicas son utiles para confirmar la presencia de sustancias
en el organismo y evaluar patrones de consumo recientes, aunque deben complementarse
con la historia clinica y la observacion clinica para evitar errores en la interpretacion de los
resultados.

Entre los instrumentos de cribado y diagndstico psiquiatrico destacan:

> Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders (PRISM): Entrevista
diagndstica estructurada basada en los criterios del DSM 1V, disefiada para el estudio
de la comorbilidad psiquiatrica en sujetos con TUS. Permite diferenciar los trastor-
nos mentales primarios de los inducidos por sustancias y también de los efectos es-
perados en la intoxicacion y abstinencia.

14
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- Composite International Diagnostic Interview (CIDI): Entrevista diagndstica estructu-
rada, comprensiva y estandarizada disefiada para medir trastornos mentales segin
las definiciones y criterios del ICD y el DSM.

> Structured Clinical Interview for DSMIV (SCID): Entrevista diagnostica semiestructura-
da basada en los criterios del DSM-IV. Permite realizar los diagnésticos de trastorno
primario o inducido por sustancias.

- MINI-International Neuropsychiatric Interview (MINI): Entrevista diagndstica estruc-
turada, desarrollada para evaluar pacientes psiquiatricos de acuerdo con los criterios
de CIE y el DSM.

> Dual Diagnosis Screening Instrument (DDSI): Es un instrumento de cribado resultado
de una adaptacion de la seccién de screening del CIDI, que tiene por objetivo detectar
posibles casos de diagndstico dual.

> Symptom CheckList-90-R (SCL-90-R): Instrumento autoaplicado que mide la inten-
sidad de los sintomas psicoldgicos que experimenta el sujeto. Es util como herra-
mienta de cribado para la identificacion de posibles casos clinicos psiquiatricos en
pacientes a tratamiento por TUS.

A pesar de la contrastada utilidad y garantias métricas de estos instrumentos diagnésticos,
la evaluacion de la comorbilidad psicopatolégica plantea varios problemas fundamentales
derivados de la confusién entre los efectos agudos y cronicos de las sustancias, el hecho de
que los trastornos psiquidtricos sean mas sindromes que enfermedades y la inexistencia
de marcadores fisiopatoldgicos o bioldgicos claros.

)
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