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Prologo

En las Ultimas dos décadas, el concepto de
«patologia dual» ha recibido gran atencion y
ha sido objeto de numerosas investigaciones.
Como resultado de ello, el entendimiento
cientifico de la relacion existente entre las
enfermedades mentales y las adicciones, in-
cluyendo el alcoholismo, ha cambiado muy
radicalmente. En consecuencia, dicha rela-
cion ya no se ve como la existencia de dos
enfermedades psiquiatricas coincidentes du-
rante un mismo periodo de tiempo, sino mas
bien como enfermedades con relaciones in-
trinsecas de tipo biolégico, psicolégico y so-
ciocultural, aportando una comprension muy
distinta en las relaciones entre ambas patolo-
gias psiquiatricas.

Teniendo en cuenta esta nueva vision dentro
del campo cientifico de la psiquiatria, los doc-
tores Néstor Szerman, Julio Bobes, Miguel
Casas, José Martinez Raga, Lola Peris, Marta
Torrens y Eduard Vieta han tomado la deci-
sion de crear una serie de Protocolos de in-
tervenciéon en Patologia Dual y utilizarlos
como una herramienta educacional dirigida a
mejorar los conocimientos cientificos relacio-
nados con al abordaje y el tratamiento clinico
de dichas patologias duales.

Sin lugar a dudas, el resultado de los esfuer-
z0s de este grupo de profesionales espafioles,
poseedores de una alta calidad cientifica en
el campo de las enfermedades psiquiatricas

y conductas adictivas, sera de una gran rele-
vancia e importancia en este ambito, no sélo
en Espafia sino internacionalmente. Asimismo,
el hecho de que este programa educativo
tenga el auspicio de la Sociedad Espafiola de
Patologia Dual (SEPD) otorga al proyecto una
fuerte base cientifica y un alto prestigio a nivel
profesional.

Este proyecto hace hincapié en una serie de
temas de gran importancia para la compren-
sion de la patologia dual. Entre ellos: la defi-
nicion con base cientifica del concepto de
patologia dual; la epidemiologia actual rela-
cionada con las patologias duales; la descrip-
cion de las redes clinicas implicadas en las
patologias duales; la clara definicion y diferen-
ciacion del uso, abusoy dependencia de las
sustancias adictivas; las bases cientificas de
la neurobiologia de las conductas adictivas;
las dificultades diagndsticas de las patologias
duales; el concepto actual de una nueva en-
tidad clinica representada por los patologias
duales y, finalmente, una bibliografia relacio-
nada con la patologia dual, que no sélo es re-
levante sino también muy actual.

En cuanto a la serie de protocolos educativos,
cada uno de ellos es presentado en forma de
programa formativo, con un cuestionario final
y con la acreditacion por la Comision de For-
macién Continuada de Espafia. Dichos pro-
tocolos se presentan en forma de médulos



independientes y publicados en forma de
monografias. Cada uno de estos modulos esta
coordinado por profesionales de la mas alta
relevancia cientifica en el campo de la pato-
logia dual, no sélo en Espafia sino internacio-
nalmente. Todas estas monografias presentan
un patrén educacional comun para facilitar
su entendimiento y aprendizaje. Este patron
comun estd compuesto de: 1) introduccion
con bases tedricas; 2) revision de las eviden-
cias cientificas; 3) abordaje terapéutico;
4) protocolos de intervencién; 5) casos clini-
cos ilustrativos, y 6) preguntas de evaluacion.

Los temas que abarcan los protocolos son:
1) depresion; 2) trastornos de personalidad;
3) ansiedad; 4) psicosis y trastornos relacio-
nados; 5) trastornos por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH), y 6) trastorno bipolar.

Sin lugar a dudas, este proyecto formativo y
de actualizacion dirigido a la patologia dual
tiene una gran importancia para Espafia, asi
como también para el resto del mundo. Su
valor educacional tendra un gran impacto en
los conocimientos cientificos. A su vez, las
mejoras educacionales y cientificas produci-
ran un estimulo en la investigacion y, mas
aun, repercutirdn en una gran mejora de la
calidad de los servicios asistenciales presta-
dos a pacientes que sufren patologia dual.

Por estos motivos, recomiendo con gran en-
tusiasmo a mis colegas profesionales que se

involucren en estos programas formativos y
educacionales enfocados a la patologia dual.
Yo los tendré a mano en mi trabajo en
EE.UU., no s6lo en mi repertorio bibliogra-
fico, sino que los utilizaré en mis seminarios
y sesiones de entrenamientos con estudian-
tes de medicina, residentes de psiquiatria,
fellows en el campo de las adicciones y en
cursos de educacion continuada. Ademas,
los usaré en la conceptualizacion de mis es-
fuerzos investigadores.

Felicito con entusiasmo al equipo de profesio-
nales que ha hecho de este proyecto forma-
tivo o protocolos educacionales una realidad
cientifica, especialmente a su director, el Dr.
Néstor Szerman.

Pedro Ruiz, M.D.

Profesor y Jefe del Departamento de Psiquiatria

y Ciencias de la Conducta

Escuela de Medicina de la Universidad de Texas. Houston
(University of Texas Health Science Center at Houston
Medical School Psychiatry and Behavioral Sciences)
Presidente de la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA)
(2006-2007)

Presidente Electo, Asociacién Mundial de Psiquiatria, WPA

(2008-2011)



Prologo

El diagndstico temprano y el correcto trata-
miento de la enfermedad contribuyen a la re-
duccion sustancial de la morbilidad y a la
mejora de las condiciones de vida del pa-
ciente. Poner a disposicién de los profesiona-
les guias de practica clinica, que les ayuden
en la toma de decisiones, es uno de los pro-
positos de la medicina basada en la eviden-
cia, que se ha convertido en objetivo principal
de nuestro Sistema Nacional de Salud como
medio para mejorar la calidad de la asistencia
prestada.

También en el ambito de las adicciones, y
concretamente en el de la atencion sanitaria
a las personas con problemas de drogo-
dependencia, se ha dejado sentir la conve-
niencia de proporcionar a los profesionales
protocolos de actuacion que les faciliten el ac-
ceso a la informacion precisa, contrastada y
relevante desde el punto de vista de la eviden-
cia cientifica, como un instrumento que faci-
lite la intervencion terapéutica. Esta es la
finalidad de los Protocolos de intervencion en
Patologia Dual, que tiene el lector en sus
manos, para los que la Sociedad Espafiola de
Patologia Dual me ha pedido unas pocas li-
neas de presentacion.

Seglin confirman recientes estudios epide-
mioldgicos, tanto nacionales como internacio-
nales, al menos seis de cada diez pacientes
que consultan por un trastorno por uso de
sustancias presentan otro trastorno psicopa-

tolégico o, lo que es lo mismo, la mayoria de
los enfermos mentales graves manifiesta, tam-
bién, trastornos por uso de drogas. Dos caras
de una misma moneda, la patologia dual, que
constituye una misma realidad clinica, cuyo
impacto en términos de salud justifica de por
si el esfuerzo realizado por la Sociedad Espa-
fiola de Patologia Dual.

La creciente demanda asistencial relacionada
con esta patologia supone, hoy, un importante
reto tanto para los profesionales como para
las administraciones y para la sociedad en su
conjunto. Su abordaje es una tarea compleja
que exige una vision integradora y multidisci-
plinar que debe tener su base en aquellas
evidencias que solo la practica clinica y la in-
vestigacion pueden aportarnos.

La nueva Estrategia Nacional sobre Drogas
2009-2016, que apela a la consideracion de
la evidencia cientifica y a la equidad como
uno de sus principios rectores, contempla
entre sus objetivos generales la mejora de la
formacion de los profesionales que trabajan
en este campo y el de incrementar y mejorar
la investigacion con el fin de conocer mejor
las diversas variables relacionadas con las
drogas, su consumo, asi como su prevencion
y su tratamiento.

En el capitulo que dedica a la asistencia e in-
tegracion social, la Estrategia reconoce que el
cambio mas significativo en la percepcion so-



cial del fenébmeno del consumo de drogas y
de las drogodependencias, operado en los ul-
timos afos, reside en la concepcion de las
adicciones como una enfermedad més y, por
tanto, en el reconocimiento de que los afec-
tados por ellas tienen derecho a la correspon-
diente atencion sanitaria y social.

Afirma también que, al alto grado de calidad
ya alcanzado por las redes asistenciales en el
conjunto del Estado, se trata, ahora, de afadir
la méxima precocidad posible en las interven-
ciones (deteccion de factores de riesgo y cri-
bado, derivacion, diagnostico de la adiccion,
inicio de la deshabituacion y estrategias de
mantenimiento y consolidacion de la absti-
nencia), asi como de garantizar la calidad
(efectividad, eficiencia, equidad) de las inter-
venciones diagnosticas y terapéuticas.

Y sefiala especificamente, entre las poblacio-
nes diana, los sectores de poblacién sobre los
que se debe trabajar en este apartado de la
asistencia, a las personas afectadas por
patologia dual, que presentan cuadros comor-
bidos complicados que se cronifican y em-
peoran la evolucion y el pronéstico del pro-
blema adictivo.

La iniciativa de la Sociedad Espafiola de Pa-
tologia Dual (SEPD), que representa un serio
y riguroso intento de llevar a nuestros profe-

sionales los conocimientos basados en la evi-
dencia y en las mas recientes investigaciones
de las neurociencias, es una extraordinaria
aportacion a la puesta en marcha de los ob-
jetivos generales de la Estrategia Nacional
sobre Drogas 2009-2016 y un excelente ejem-
plo de los resultados que la participacion de
las sociedades cientificas en los @mbitos de la
formacion y de la investigacion, contemplado
en aquélla, pueden aportar.

En nombre de la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, tengo
que agradecer el trabajo realizado y el éxito
que supone haber conseguido reunir a los au-
tores de cada uno de los modulos que com-
ponen esta obra, todos ellos expertos del mas
alto nivel. A todos, agradezco la estrecha
colaboracion que tan desinteresadamente
vienen prestando en la actividad de la dele-
gacion.

A la SEPD y a los expertos que han interve-
nido en estos Protocolos, quiero expresar el
reconocimiento del Ministerio de Sanidad y
Consumo y mi felicitacion personal por el es-
fuerzo y entusiasmo con que han abordado
su tarea.

Carmen Moya Garcia

Delegada del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas



Introduccion

La Sociedad Espafiola de Patologia Dual
(SEPD), consciente de las necesidades de
los clinicos de disponer de herramientas
tanto practicas como formativas en nuestro
campo, presenta este ambicioso y creemos
necesario e interesante proyecto.

PROTOCOLOS DE INTERVENCION

EN PATOLOGIA DUAL

Un problema y un desafio en el campo de
los trastornos mentales es la necesidad de
formular criterios diagnosticos compartidos,
a pesar del estado incipiente de la investiga-
cion cientifica relevante y de la falta de prue-
bas objetivas. Ante la falta de puntos de
referencia claros, el consenso clinico ha
cumplido un papel importante y, en este sen-
tido, la patologia dual desempefia un lide-
razgo claro.

Situacion actual de la patologia dual

Definicion

La patologia dual, denominacion arbitraria
como otras pero que todos los clinicos
reconocen, se puede definir como una en-
fermedad que designa la existencia simul-
tdnea de un trastorno adictivo y otro
trastorno mental, o la interseccién de am-
bas disfunciones. Hoy en dia es una reali-
dad clinica que ya nadie puede descono-
cer.

En la terminologia anglosajona es mas usual
el término «diagnostico dual», que en reali-
dad hace referencia a dos diagnosticos inde-
pendientes o, en el mejor de los casos, no se
pronuncia sobre esta relacion, pese a los
datos que viene aportando la investigacion.
Pero también es apoyado por aquellos que
creen que los sintomas comorbidos general-
mente son soélo producto de la neurotoxici-
dad ocasionada por las drogas sobre el
sistema nervioso central.

En cambio, el término «patologia dual» esta
mas cercano al modelo de vulnerabilidad ge-
nética y biolégica que predispone a diferentes
fenotipos psicopatoldgicos, a la existencia de
alteraciones que hace a las sustancias mas
placenteras que para el resto de los indivi-
duos, y estas deficiencias, genéticamente de-
terminadas, son corregidas por el uso de
sustancias, conduciendo a la automedicacion
(1). En algunas circunstancias, los sujetos con
enfermedades mentales pueden comenzar,
por ensayo y error, a usar y abusar de sustan-
cias como tentativa de automedicacion y ali-
viar asf los sintomas de la enfermedad, con lo
que se enfrentan a un riesgo mayor que es la
adiccion.

Epidemiologia
En las dltimas décadas, mediante estudios
epidemiolégicos, se ha clarificado la intima y



también significativa relacion entre las con-
ductas adictivas y otros trastornos psicopato-
l6gicos (2). La elevada prevalencia de esta
comorbilidad indica que no puede ser desco-
nocida por cualquier clinico que trate las en-
fermedades mentales.

En un estudio prospectivo sobre la prevalen-
cia de la patologia dual hecho recientemente
(2008) en la Comunidad de Madrid, se ha
encontrado que, en las redes sanitarias pu-
blicas relacionadas con la materia (salud
mental y drogodependencias), el 53,2% de
los pacientes que reciben tratamiento pre-
senta patologia dual y que en las de drogode-
pendencias este porcentaje llega al 63% (3).

Pese a estos conocimientos que comienza a
aportar la investigaciéon en neurociencias, en
general sigue existiendo bastante confusion
respecto a la relacion de las conductas adic-
tivas y otros trastornos mentales.

Redes clinicas

Esta confusion ha dado lugar, entre otras con-
secuencias, a la existencia de dos redes clini-
cas que tratan las enfermedades mentales, la
de salud mental y la de drogodependencias.
Tal disociacion ha generado suspicacias por
parte de los profesionales y sufrimiento para
nuestros pacientes, que padecen el llamado
«sindrome de la puerta equivocada». Los pa-
cientes con patologia dual no aciertan con la
entrada correcta para su trastorno y deambu-
lan de una red a la otra, la mayor parte de las
VECeSs Sin una respuesta adecuada.

La existencia de dos redes asistenciales es
hoy una realidad consolidada, de forma que

un numero importante de excelentes profe-
sionales de todos los dispositivos se ven ne-
cesitados de una actualizacion de los cono-
cimientos para tratar pacientes complejos, en
un momento en el que la investigacion en
neurociencias aporta un caudal de conoci-
mientos dificil de procesar.

Uso-abuso-dependencia

Como reflejo de este estado de la asistencia,
la opinidn publica, los médicos de atencion
primaria y muchos profesionales también se
muestran confusos y perplejos, sin distinguir
lo que es uso, de alcohol y otras drogas, de lo
que clinicamente definimos como abuso y de-
pendencia o adiccion, confusion que conlleva
connotaciones morales muy alejadas del co-
nocimiento cientifico.

El uso de sustancias, y aun mas el abuso,
acompafa en muchas ocasiones a una va-
riedad de situaciones cotidianas y también a
trastornos psicopatoldgicos. En cambio, el
diagnostico de dependencia, o mejor de adic-
cién, como enfermedad cerebral crénica, se
presenta casi siempre junto a otras manifes-
taciones psicopatolégicas, la patologia dual,
que es esencial conocer para un adecuado
abordaje terapéutico. Sin embargo, y sin ir
tan lejos, la delimitacion de ambos criterios
diagnosticos, abuso-dependencia, no siem-
pre correctamente empleada, es fundamental.
Algunos trabajos cientificos han defendido que
el abuso de sustancias puede producir depen-
dencia, aunque trabajos recientes aclaran que
solo el 6-11% de los abusos terminan en de-
pendencia (4) y que algunos trastornos por
dependencia no cumplen criterios de abuso.
Estudios recientes originados en el National



Epidemiological Survey on Alcohol and Rela-
ted Conditions (NESARC) muestran que la
odds ratio entre trastorno psiquiatrico y por
uso de drogas fue mas alta para dependencia
que para abuso (5).

La pregunta, repetida estos ultimos afios, de
cual es el motivo por el que algunos sujetos
dan el salto cualitativo del uso-abuso a la
adiccion comienza a contestarse desde la in-
vestigacion: los factores sociales son los de-
terminantes para el contacto inicial de la
poblacion con las sustancias de abuso, pero
son factores individuales, genéticos, de per-
sonalidad y otros trastornos mentales los de-
terminantes para la aparicion de la conducta
adictiva que, cuando aparece, suele insta-
larse rapidamente, sin necesidad del paso de
muchos afios o la repeticion de ciclos de in-
toxicacion-abstinencia.

Neurobiologia

Es probable que esta estrecha relacion entre
conductas adictivas y otros trastornos psico-
patolégicos refleje factores y sustratos cere-
brales comunes, basados en una probable
diatesis genética, precipitante de ambas ma-
nifestaciones psicopatolégicas. Una de las teo-
rias mas globales es que las sustancias y sus
efectos psicotropicos se utilizan para hacer
frente al sufrimiento emocional, lo que se de-
nomina «automedicacion» (6). Asimismo, el
efecto de las sustancias de abuso sobre el ce-
rebro produce cambios neurobiolégicos que
incrementan la vulnerabilidad para desenca-
denar posiblemente trastornos mentales (7).
Las neuroadaptaciones en las vias cerebrales
del estrés y la recompensa asociadas al estrés

cronico, y no soélo la impulsividad como tanto
se ha repetido, predisponen a una vulnerabi-
lidad a ambos tipos de trastornos o a enmas-
carar dicha vulnerabilidad (8).

En patologia dual existe una relacion com-
pleja entre influencias genéticas y factores
medioambientales, en la que intervienen fe-
notipos influenciados genéticamente, como
el bajo nivel de respuesta a la sustancia, los
llamados sintomas de externalizacion (impul-
sividad) y caracteristicas de internalizacion
como sindromes ansioso-depresivos. (9). De
hecho, los Unicos endofenotipos identifica-
dos hasta este momento en el campo del uso
de sustancias estan relacionados a otros
trastornos, como es el caso del trastorno por
déficit de atencion y el trastorno de con-
ducta. Otra cuestion objeto de debate es la
posible tendencia de los sujetos con baja ac-
tividad dopaminérgica en el cortex prefrontal,
y por tanto con tendencia a la anhedonia,
apatia, disforia y comorbilidad psiquiatrica
diversa, a buscar drogas que produzcan una
correccion a la euforia (10). Por tanto, la na-
turaleza de la relacion entre trastornos psi-
quiatricos y trastornos por consumo de sus-
tancias es compleja, y es probable que sean
conceptos unificadores.

Dificultad diagnéstica

A pesar del gran avance de la investigacion
en este campo y de la mayor sensibilidad
hacia el estudio de estos pacientes en los ul-
timos afos, todavia existen dificultades diag-
noésticas, debido a la existencia de sintomas
graves, huérfanos de localizacion en los sis-
temas diagnosticos categoriales, como el



DSM-IV y la CIE-10, que ha obligado a «de-
construir» los trastornos en complejos de sin-
tomas que pudieran tener sustratos neuronales
y etiolégicos variados. Pese a estas evidencias,
la patologia dual sigue siendo una realidad cli-
nica infradiagnosticada, con el correlato de un
curso clinico mas térpido y mayor morbimor-
talidad.

El camino recorrido hasta conseguir que se
empiece a hablar de patologia dual ha sido
largo y seguramente queda atn mucho por
recorrer. Se trata de un concepto que no sélo
permanece controvertido, sino que a menudo
no es facilmente aceptado, e incluso es re-
chazado, por una parte de los profesionales
implicados en su tratamiento. Las razones son
complejas y probablemente estan vinculadas
a aspectos historicos de la ubicacion nosolo-
gica y nosografica de los trastornos por uso de
sustancias (TUS), con el comentado desarro-
llo de redes especificas y monograficas para
su tratamiento.

Esta confusion conceptual dio lugar también,
junto al desconocimiento, a efectuar diagnos-
ticos transversales, la adiccion y en ocasiones
el otro trastorno psicopatolégico, en lugar de
un diagnostico longitudinal, como hacemos
habitualmente en el trastorno bipolar o el tras-
torno limite de personalidad.

Nueva entidad clinica

La patologia dual se constituye en muchas
ocasiones en una nueva entidad clinica sin-
drémica, que requiere conocimientos que
van mas alla de la suma de las habilidades y

competencias necesarias para el adecuado
tratamiento de ambos trastornos por sepa-
rado. Sabemos que es diferente tratar una
esquizofrenia, un trastorno del espectro bi-
polar, una depresion, un trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad (TDAH), un
trastorno por estrés postraumatico o un tras-
torno de personalidad, cuando se acompa-
flan de una conducta adictiva. También, que
muchos pacientes con conductas adictivas
no se benefician de un diagnostico adecuado
de los «otros» trastornos psicopatolégicos,
que permita una comprension conjuntay, por
tanto, de un adecuado tratamiento de esta
realidad clinica.

El reconocimiento de la patologia dual en los
ultimos afios ha generado un robusto debate
sobre el adecuado diagndstico, la eficacia de
las intervenciones y, en Ultima instancia, sobre
la planificacion de la asistencia sanitaria. Hoy
en dia no se puede desconocer que, en cual-
quier dispositivo asistencial, debe incluirse la
patologia dual entre las prioridades, ya que,
obviando esta perspectiva, no podremos tratar
adecuadamente las enfermedades mentales.

Las altas tasas de prevalencia de patologia
dual nos orientan a afirmar que todos los pro-
gramas dirigidos a individuos con enfermedad
mental grave deberian organizarse como pro-
gramas de patologia dual, ya que ésta es la
norma mas que la excepcion.

Néstor Szerman

Presidente de la Sociedad Espafiola de Patologia Dual
Psiquiatra Adjunto. Hospital Virgen de la Torre
Madrid
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Finalidad y caracteristicas de los protocolos

PRESENTACION

En su conjunto, los Protocolos constituyen
un programa formativo, acreditado por la Co-
mision de Formacion Continuada, que se
desarrollaréd en un plazo de 2 afios. Si bien
se trata de una obra unitaria, su magnitud y
la duraciéon nos ha impulsado, por razones
de practicidad, a estructurarlo en 6 médulos,
presentadas como monografias indepen-

dientes entre si.

Los coordinadores de cada modulo se en-
cuentran entre los mas destacados especia-
listas espafioles en la materia, lo que asegura

su calidad y rigor cientifico.

ACCESO

A través de la web www.brainpharma.com,
podran acceder todos los participantes inte-
resados en el programa formativo e inscri-

birse para obtener la acreditacion.

Agradecimientos

METODOLOGIA

El programa formativo se imparte de forma
mixta, por lo que se entregaran los 6 médu-
los impresos, a la vez que se desarrollara el
programa de forma on-line dentro de la pla-
taforma de la Universitat Autonoma de Bar-
celona (UAB). La web incluira los contenidos
tedricos del programa y dispondra de tutorias
que permitan afianzar la integracion de los
conceptos impartidos y resolver las dudas
gue puedan presentarse.

DURACION

El programa formativo se iniciara en mayo de
2009 y finalizara en diciembre de 2010. Los
modulos se distribuiran a lo largo de este pe-
riodo seglin un cronograma.

EVALUACION Y TITULACION

Cada uno de los moédulos dispone de un test
de evaluacion desarrollado por su tutor y al
superarlo se obtendré la acreditacion.

Queremos agradecer a Brainpharma, de Grupo Ferrer, su patrocinio de estos Protocolos
de intervencion en Patologia Dual, haciendo posible su realizacion y distribucion, en una
iniciativa totalmente desvinculada de intereses comerciales, como podra apreciar el lector.



Programa

Patologia dual en... 4. Esquizofrenia y trastornos relacionados.

Miguel Casas Brugué. Catedrético de Psi-

1. Depresion. Marta Torrens Melich. Directora quiatria. Universitat Autonoma de Barcelo-

de la Linea de Adicciones. Instituto de na. Jefe del Servicio de Psiquiatria. Hospital
Atencion Psiquiatrica y Adicciones. Hospi- Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

tal del Mar. Universitat Autonoma de Bar- 5. 7p4H. José Martinez Raga. Departamento

celona. de Fisiologia, Farmacologia y Toxicologia.

2. Trastornos de personalidad. Lola Peris Diaz. Universidad CEU Cardenal Herrera y
Servicio de Psiquiatria. Hospital Mdtua de Unidad de Conductas Adictivas de Gan-
Terrassa. Barcelona. dia. Agencia Valenciana de Salud.

3. Ansiedad. Julio Bobes Garcia. Catedréatico 6. Trastorno bipolar. Eduard Vieta Pascual.
de Psiquiatria. Area de Psiquiatria. Uni- Director del Programa de Trastornos Bi-
versidad de Oviedo. Centro de Investiga- polares. Instituto Clinico de Psiquia-
cion Biomédica en Red de Salud Mental tria y Psicologfa Social. Hospital Clinic.
(CIBERSAM). Barcelona.
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