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1. RESUMEN.

Introduccion. La patologia dual es la comorbilidad en un mismo individuo de un trastorno
psiquiatrico y un trastorno por uso de sustancias; siendo la esquizofrenia una de las enfermedades
mentales mas comunmente asociadas. La confluencia entre ambos trastornos tiene graves
consecuencias para el paciente, su entorno y la sociedad. Objetivo. Conocer el papel de Enfermeria
en la atencion a los pacientes con diagnéstico de Patologia Dual: esquizofrenia-adiccién a
psicoestimulantes (anfetaminas/cocaina). Metodologia. Se realiz6 una amplia bulsqueda
bibliografica analizando los articulos cientificos publicados enlas bases de datos PubMed, Medline,
Elsevier, Scielo y Dialnet desde el afio 2014, con el objetivo de estudiar la evidencia cientifica en
cuanto a los cuidados e intervenciones por parte de Enfermeria en pacientes con diagndstico de
Patologia Dual. Resultados y discusién. Se ha recogido informacién respecto al rol de la
Enfermeria en la atencion a las personas con Patologia Dual, siendo las intervenciones enfermeras
mas prevalentes las de tipo psicosocial y conductual; y también informacion acerca del perfil del
paciente con esquizofreniadual. Conclusiones. Se concluye que el tratamiento por excelencia para
la PatologiaDual se trata de un tratamiento integral, en el cual los profesionales de Enfermeria dentro
del equipo multidisciplinar desarrollan un papel crucial utilizando herramientas clave como la

observacién de la conducta y la comunicacion.

Palabras clave: patologia dual, esquizofrenia, cocaina, anfetaminas, adiccion, Enfermeria, atencion

de enfermeria.



ABSTRACT.

Introduction. Dual pathology is the comorbidity in the same individual of a psychiatric disorder and
a substance use disorder; with schizophrenia being one of the most commonly associated mental
ilinesses. The confluence between both disorders has serious consequences for the patient, their
environment, and society. Objective. To understand the role of Nursing in caring for patients
diagnosed with Dual Pathology: schizophrenia-stimulant addiction (amphetamine/cocaine).
Methodology. An extensive literature search was conducted analyzing scientific articles published
in PubMed, Medline, Elsevier, Scielo, and Dialnet databases since 2014, with the aim of studying the
scientific evidence regarding nursing care and interventions for patients diagnosed with Dual
Pathology. Results and discussion. Information has been gathered regarding the role of Nursing in
caring for individuals with Dual Pathology, with the most prevalent nursing interventions being
psychosocial and behavioral; as well as information about the profile of patients with dual
schizophrenia. Conclusions. It is concluded that the treatment par excellence for Dual Pathology is
comprehensive treatment, in which Nursing professionals within the multidisciplinary team play a

crucial role using key tools such as behavioral observation and communication.

Keywords: Dual pathology, schizophrenia, cocaine, amphetamines, adiction, Nursing, nursing care.



2. INTRODUCCION.

La salud mental, tal y como la entendemos hoy en dia, es un @mbito de investigacidon que posee una
gran dimension, llegando a no existir todavia una definicién clara que especifique los limites del
concepto “trastorno mental”.

Dentro de la variedad existente respecto a las definiciones de salud mental, en esta revisién se ha
escogido la propuesta por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), segun la cual la salud mental
“es un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructiferay es capaz

de hacer una contribuciéon a su comunidad ™,

No cabe duda que en la Ultima década los trastornos mentales se han convertido en una verdadera
preocupacién para las personas que los padecen, para sus familiares y para todas las personas e

instituciones responsables de sus cuidados?.

La mayoria de los pacientes con una enfermedad mental grave tienen subyacente el uso
problematico o adictivo a sustancias. Ademas, existe una asociacién importante entre el diagndstico
de cualquier enfermedad mental y un trastorno adictivo. Cuando ambos trastornos coexisten
simultaneamente en el paciente, es a lo que se denomina Patologia Dual (PD)3.

La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales mas frecuentes dentro de la Patologia Dual, que
se asocia la mayoria de veces con diferentes tipos de comorbilidad, destacando por su gran impacto

clinico y su elevada frecuencia, la comorbilidad con los trastornos por uso de sustancias (TUS)4.

El papel de los profesionales de Enfermeria en el manejo terapéutico de pacientes con Patologia
Sual es totalmente esencial puesto que el personal enfermero es el que mas contacto logra tener
con el paciente, por lo que existe mayor probabilidad de que sea con este con el que mayormente

exprese sus preocupaciones y miedos.

2.1. Patologia Dual.

El término Patologia Dual o diagnéstico dual se emple6 por primera vez en la década de los afios 90
para definir la existencia simultanea o secuencial de un trastorno mental y un trastorno por uso de
sustancias (TUS)®. La Patologia Dual involucra a un gran conjunto de personas, con mayor
prevalencia en jovenes, en el que coexisten una enfermedad mental severa con tendencia a la
cronicidad y un elevado consumo de sustancias tdxicas, el cual interfiere de manera grave en la
evolucién y la clinica de dicha enfermedad.

Pese haber sido demostrado que el deterioro del trastorno psiquiatrico pone en riesgo la situacion
frente al consumo, e inversamente, el consumo provoca un deterioro psiquiatrico significativo; €l

término Patologia Dual o diagndéstico dual no viene reconocido en el DSM-V (Manual Diagndstico y



Estadistico de Trastornos Mentales) ni en la CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedadesy
Lesiones). Existe una gran polémica en cuanto a la faltade consenso entre profesionales y la gran

ambiguedad que esto supone®’.

Es realmente importante aclarar que ambos trastornos englobados dentro de la Patologia Dual son
considerados trastornos mentales puesto que la drogodependencia provoca ciertas alteraciones en
el cerebro que logran equipararse al cuadro propio de una enfermedad mental. Por ello, ha de
remarcarse que se hablara estrictamente de trastorno mental cuando se refiera a la enfermedad que

no esté ligada con el consumo de drogas.

A pesar de todos los estudios realizados, a dia de hoy no se puede determinar cual de los dos
trastornos es el que realmente influye en la aparicién del otro, lo que provocauna gran cantidad de
interrogantes en cuanto a la posible causa u origen de la enfermedad”.

La relacién entre las dos areas es de influencia mutua. En el caso de estar presente anteriormente
el trastorno mental, se genera gran vulnerabilidad ante un posible consumo y, si el consumo ya es
una realidad, este puede afectar de manera irreversible a la salud mental de la persona’.

En el momento de intentar distinguir estos dos casos no es tarea facil, solamente el tiempo puede
determinar si ha sido un efecto puntual como consecuencia del consumo de la sustancia o si, porel
contrario, constituye un trastorno como tal. Es de gran importancia valorar si el trastorno va a ser una

dificultad en el tratamiento de la drogodependencia, o viceversas.

Existen ciertos factores que influyen en la aparicién de la Patologia Dual como pueden ser factores
de vulnerabilidad genética, familiares y ambientales, un bajo nivel socioecondémico, la edad, entre

muchos otros919,

A la hora de realizar un fiable diagnéstico de Patologia Dual, es necesario tener en cuenta el hecho
de que los efectos causados por las drogas sobre el organismo y el comportamiento de las personas
son muy similares a ciertos sintomas propios de los trastornos mentales. Esto normalmente causa
gran confusién entre los profesionales al descubrir cual es realmente la causa de los efectos que
manifiesta el pacientell.

Es importante considerar que la coexistenciade ambos esta asociado a una peor evolucién, es decir,
una persona drogodependiente con un diagndéstico de trastorno mental es mucho mas vulnerable a
sufrir recaidas siendo esto un hecho muy negativo para su evolucién. Ademas, presentan mayor tasa
de mortalidad al igual que incrementan los casos de hospitalizacion psiquiatrica e ingresos en
urgencias??.

En cuanto a la comorbilidad de un trastorno mental y un TUS, esta puede llegar a ocurrir cuando el

abuso de sustancias es dominante y primario a la apariciéon del trastorno psiquiatrico o viceversal3,



2.2. Drogas y su clasificacion.

Las drogas son aquellas sustancias o farmacos que ejercen en el individuo un efecto que puede ser
estimulante, deprimente, narcético o alucinégeno!4; haciendo una breve clasificacién entre drogas
blandas, de disefio o duras®. Aunque, en términos vinculados a la medicina, como indica la OMS,
se hace referencia a las drogas como “sustancias capaces de prevenir o curar una enfermedad ™16,

Ademas de ser sustancias que generan adiccién, todas ellas afectan al Sistema Nervioso Central
(SNC), ya sea excitando, tranquilizando, calmando dolores o trastornando la realidad; también,
provocan dependencia, causando sintomas negativos en el individuo. Todo tipo de droga puede ser
introducida en el organismo a través de cualquier tipo de via, ya sea inyectandola, consumiéndose
por via oral, via endovenosa, via nasal, etcl’.

Desde el principio de los tiempos el hombre siempre ha tenido como costumbre consumir sustancias
gue alteren el funcionamiento normal de la mente, ya sea con fines de placer, religiosos o médico -
terapéuticos.

Las llamadas drogas de sintesis o drogas de disefio son las drogas de historia mas reciente, la
anfetamina se elabor6 por primera vez en 1887 en Alemania y la metanfetamina en 1919 en Japon.
El consumo de esta Ultima empezd a generalizarse durante la Il Guerra Mundial, y en la década de

1950, comenzé a recetarse como auxiliar dietético y para combatir la depresion?é,

Debido al gran nimero de drogas existentes hoy en dia, se hace necesaria una clasificacion de las
mismas. Estas pueden clasificarse ya sea por su legalidad, su origen, siendo naturales o sintéticas;
por los efectos que producen en el sistema nervioso central, o en funcién de su peligrosidad?920,

Existe gran cantidad de drogas, y cada una tiene sus caracteristicas y su manera de afectar al

organismo, que se resume en la siguiente tablal®.20;

Tabla 1. Clasificacién de drogas.

CANNABIS: marihuana
y hachis

OPIACEOS: heroina,

morfina, metadona,

ALUCINOGENOS: LSD, | codeina COCAINA
ketamina, etc. ALCOHOL ANFETAMINAS
DROGAS DE SEDANTES: NICOTINA
SINTESIS: éxtasis, barbitdricos y

MDMA, speed tranquilizantes

INHALANTES




e Atrasany
e Alteraciony reducen el
modificacion de funcionamiento e Aceleran la
la realidad normal del SNC actividad
e Perturbacion del e Modifican la del SNC
pensamiento y atencion
del estado de ¢ Disminuyen la
animo percepcién a
estimulos
Euforia Euforia Euforia
llusiones y Desinhibicidn Agresividad
alucinaciones Néuseas Irritabilidad
Alteracion tiempo y Somnolencia Perturbacion del
distancia Desorientacion y suefio
Desinhibicién descoordinacién Apatia
Nerviosismo

Fuente: Elaboracién propia™®®°

2.2.1. Psicoestimulantes.
Dentro la variedad de drogas recogida en la tabla anterior, vamos a hacer especial hincapié en los

psicoestimulantes.

Los psicoestimulantes son sustancias que se caracterizan por actuar a nivel dopaminérgico
aumentando los niveles de dopamina en el botdn sinaptico. Las anfetaminas son consideradas las
sustancias con propiedades psicoestimulantes de referencia, aunque la cocaina es la mas
prevalente. Otros psicoestimulantes son la cafeina, la nicotina, el metilfenidato y el modafinilo 4.

Los efectos consecuentes de todos los psicoestimulantes dependende la personalidad del individuo,

el medio por el cual se administran, la dosis y la via de administracion??.

En pacientes esquizofrénicos es mas frecuente el uso de la cocaina y las anfetaminas. Estos
pacientes tienen un peor prondéstico, curso de la enfermedad y respuesta al tratamiento. También,
es muy habitual que no cumplan con el tratamiento prescrito y a causa de ello necesiten estar

hospitalizados en méas ocasiones?2,



El uso de estas sustancias puede producir sintomas psicéticosy, en los pacientes ya diagnhosticados

de esquizofrenia, desencadenar un agravamiento de la enfermedad?!.

El consumo de psicoestimulantes se ha estimado alrededor de cuatro veces mas frecuente en
esquizofrénicos que en los que no lo son. Ademéas del consumo de anfetaminas y cocaina, el
consumo de los psicoestimulantes legales como las xantinas (cafeina, teofilina) también es muy
frecuente en pacientes esquizofrénicos?!,

Por otra parte, el consumo en pacientes sin esquizofrenia se ha relacionado con la aparicion de

sintomas psicaéticos?t.

La deteccidndel consumo no es facilen los pacientes esquizofrénicos, que suelen declarar con poca
frecuencia el uso de sustancias estimulantes?3.

Por ello, se recomienda realizar analisis de orina para detectar estas sustancias como un
procedimiento de rutina. Existen estudios llevados a cabo por medio de analisis urinarios que
apuntan que en los Ultimos afios el consumo de anfetaminas en pacientes con diagnéstico de

esquizofrenia esta declinando y siendo sustituido por el de la cocaina??.

2.2.2. Términos asociados al abuso de sustancias.
e Adiccién.
Segun la OMS, es una enfermedad cerebral que provocala bldsqueday uso compulsivo de la droga,

a pesar de las consecuencias adversas que ésta provoque?®.

e Uso.
El término uso indica consumo, utilizacién, gasto de una sustancia sin que se produzcan efectos
médicos, sociales, familiares, etc. En ausencia de otras especificaciones debe entenderse como un
consumo ocasional y esporadico de una sustancia, sin tolerancia o dependencia, normalmente en

encuentros sociales?6,

e Abuso.
Se define como el uso recurrente de las drogas que alberga un incumplimiento de las obligaciones:
trabajo, escuela, familia, amigos, etc. Este habito de consumo aumenta el riesgo de sufrir
consecuencias perjudiciales para el consumidor2.27,
Segun el DSM IV, el abuso puede relacionarse con un patrén desadaptativo de consumo de
sustancias que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado por uno (0

mas) items durante un periodo de 12 meses?5.



e Dependencia.

La OMS define la dependencia como un estado psiquico, y algunas veces también fisico, el cual
siempre comprende un impulso de consumir sustancias de manera continua o periodicamente, para
conseguir sus efectos o para evitar el malestar de su privacién?°,

Segun la OMS, la drogodependencia es el producto de la interaccidon de tres elementos: la persona,
la drogay el medio ambiente o medio sociocultural. Hay tres tipos de dependencia?’-29;

e Dependenciafisica: En este tipo de dependencia existe un estado de adaptacién de nuestro
cuerpo a cierta droga por un consumo excesivo y continuado, que provoca trastornos fisicos
y malestar cuando se deja de consumir.

e Dependencia psiquica; Existe un impulso psiquico que lleva a un consumo continuado de
la sustancia para alcanzar esa sensacién de placer y evitar un estado de malestar. Es la
primera en aparecer y la mas dificil de que desaparezca.

e Dependencia social: EI consumo de sustancias con el fin integrarse y pertenecer a un

determinado grupo social.

e Tolerancia.
Capacidad de adaptacion del cuerpo a una cierta cantidad de droga debido ala cual se produce una
disminucion en la respuesta con el consumo de la misma cantidad de droga. Es decir, la necesidad

de consumo de una dosis cada vez mayor para la consecucién del mismo efecto?’.

e Sindrome de abstinencia.
Se trata de un conjunto de sintomas y signos tanto fisicos como psiquicos que aparecen cuando se
deja de consumir la droga en personas con dependencia. Tanto el curso como la intensidad del
sindrome de abstinencia dependen de la sustancia consumida y de sus caracteristicas, de la

cantidad, el tiempo de consumo, la frecuencia y del estado fisico y mental de la persona?7:29,

e Intoxicacién.
Se considera intoxicacién cuando el consumo de una droga es superior a la capacidad que tiene el
organismo para eliminarla. Resulta del uso reciente de una o varias drogas que producen
alteraciones fisicas y psicolégicas, asociadas con su concentracién sanguinea; estas pueden dejar
secuelas permanentes de todo tipo o incluso llevar a la muerte. La intoxicacién aguda es la

comunmente conocida como sobredosis?®.

e Craving.
Esla necesidad e impulso irresistible de consumir una drogacon el objetivo de estar bajo sus efectos,
ya sea por lo gratificante de este consumo, como por la necesidad de evitar el sindrome de

abstinencia?®.



2.3. Esquizofrenia.

La esquizofrenia es un trastorno mental que se incluye dentro del grupo de los trastornos psicoticos.
Se caracteriza por una distorsion del pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la
conciencia de si mismo y la conducta. También afecta a aspectos como la motivacién y el
funcionamiento social.

Algunas de las experiencias mas comunes entre pacientes con esquizofrenia es el hecho de

escuchar voces y los delirios30:31,

Los sintomas que se observan se clasifican en positivos y negativos, produciéndose una mezcla
entre ambos, pero sin tener que presentarse al mismo tiempo:

Sintomas positivos. Son comportamientos psicéticos que generalmente no realiza una persona
sana, también hacen alusion a experiencias extrafias y a la presencia de fenémenos que la persona
siente como reales, pero no lo son. Las personas con este tipo de sintomas pueden perder el
contacto con la realidad32:33,

e Alucinaciones: percepciénfalsade un objeto o estimulo inexistente que la persona considera
como real. Pueden ser auditivas, visuales, olfativas, tactiles, etc.; y pueden llevar a
pensamientos persecutorios.

e Delirios: creencias falsas, en ocasiones extrafias, no basadas en la realidad pero que el
paciente mantiene persistentemente.

e Trastornos del pensamiento: dificultad para pensar de forma clara, lo que conduce a un
lenguaje y comportamiento desorganizado.

Sintomas negativos. Son aquellos sintomas asociados con la interrupcién de las emociones y los
comportamientos normales. “Afecto plano” (disminucién en la expresién de emociones a través del
rostro o tono de voz), anhedonia (faltade placer), alogia (reduccién del habla), falta de autocuidado,

inactividad y aislamiento social34.

Existen diferentes subtipos de esquizofrenia, segun el CIE 1035:36;

e Esquizofrenia paranoide. Es el tipo mas frecuente, se caracteriza porla aparicion de delirios
acompafados de alucinaciones, en especial auditivas, y de otros trastornos dela percepcion.
Es decir, predominan claramente los sintomas positivos sobre los negativos. Los pacientes
con este tipo de esquizofrenia suelen debutar con una edad mayor a la media y suelen tener
buen pronéstico y mejor adherencia al tratamiento.

e Esquizofrenia desorganizada hebefrénica. Presenta importantes trastornos afectivos (afecto
plano y abulia) y las ideas delirantes son transitorias y fragmentarias. Existe un lenguaje
inadecuado cambiando rapidamente de tema o0 con expresiones inacabadas, un

comportamiento imprevisible y también se puede observar un deterioro global de la



personalidad. Este tipo suele aparecer en la adolescencia, desarrollando una gran tendencia
a permanecer solitarios.

e Esquizofreniaindiferenciada. No presenta una sintomatologia concreta de un solo tipo, pero
relne los criterios diagnhdsticos de una esquizofrenia, o puede presentar caracteristicas de
més de uno de ellos.

e Esquizofrenia cataténica. Predominan alteraciones psicomotoras. La persona esté callada,
con gran negativismo y frecuentemente mantiene posiciones corpdreas extrafias. Es poco
frecuente, pero es la que debuta en edades méas tempranas y suele tener un peor
pronéstico.

e Esquizofreniaresidual. Se trata de un estado crénico de laenfermedad en la que se observa
una ausencia de sintomatologia positiva, predominan los sintomas negativos y de deterioro

persistente.

La esquizofrenia requiere un tratamiento de porvida, incluso silos sintomas llegan a desaparecer.
El tratamiento de esta enfermedad debe ser de amplio enfoque, integrador e interdisciplinar,
incluyendo medicaciény terapias psicosociales tanto individuales como grupales. En algunos casos,
puede gque sea necesaria la internacién para el bienestar del individuo 7.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, los antipsicoticos (haloperidol, clozapina) son los
medicamentos recetados con mas frecuencia puesto que actlan sobre la dopamina llegando a
controlar los sintomas. Otros medicamentos, como ansioliticos y antidepresivos, pueden llegar
también a resultar eficaces en el tratamiento38.

Es comun que pasen varias semanas hasta poder observar una mejoria de los sintomas. El
psiquiatra puede probar distintos medicamentos, dosis 0 combinaciones hasta conseguir el resultado

deseado3s8,

2.4. Esquizofrenia dual.
2.4.1. Etiopatogenia.

Multiples estudios clinicos y epidemiol6gicos nos permiten saber que el 50% de los pacientes
diagnosticados de esquizofrenia presentan un trastorno poruso de sustancias, siendo las sustancias
més utilizadas el tabaco, el alcohol, la cocaina y el cannabis. Las causas, aln no bien conocidas, se
relacionan con la vulnerabilidad genética, factores de personalidad, caracteristicas ambientales y los
efectos subjetivos de las drogas. Esta situacidon produce un impacto negativo en la evolucién de la
enfermedad, lo que se traduce en un mayor nimero de episodios psicéticos, mayor gravedad de los

sintomas y en hospitalizaciones frecuentes, con mayor morbilidad de enfermedades médicas .

Existen diversas teorias, unas de caracter neurobiolégico y otras de tipo ambiental, que tratan de dar

una respuesta a la coexistencia entre la esquizofrenia y los TUS. Términos como el reforzamiento
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positivo y negativo y las conductas aprendidas de los modelos ambientales se complementan con

teorias biol6gicas ligadas a fendmenos de adiccién, como la activacion de circuitos de recompensa

mediados por el neurotransmisor de la dopamina®. Todos estos aspectos se han conseguido integrar

en diferentes modelos o hipétesis que tratan de explicar la elevada comorbilidad entre ambos

trastornos4 40:

Drogoinduccién. Se basa en que la interaccion de las drogas junto con determinados
sistemas neurobiolégicos con mal funcionamiento puede causar efectos no esperados, que
en el caso de ser de manera prolongada podrian conducir a una enfermedad neurotéxica.
Vulnerabilidad biol6gica entre ambos trastornos. Esta hipotesis se fundamenta en que debe
existir algun tipo de déficit neurobioquimico similar entre la esquizofrenia y el consumo de
sustancias. Se ha podido observar que la disfuncién dopaminérgica de las neuronas
mesocorticolimbicas puede estar relacionada con la sintomatologia negativa propia de
pacientes con esquizofrenia, lo que a su vez podria ligarse a una mayor vulnerabilidad de
consumo de sustancias en estos pacientes.

Teoria de la automedicacién. Esta teoria defiende que los pacientes con esquizofrenia se
ven con la necesidad, ya sea directa o indirectamente, de consumir sustancias como un
medio para abordar mejor los sintomas de su enfermedad, y también, los problemas de las
relaciones sociales, puesto que el consumo en algunos de estos pacientes provoca una
mayor desinhibicion y mayor facilidad para suprimir la apatia.

Independencia entre los trastornos. Se basa en la independencia bioldgica entre el trastorno

mental y el abuso de drogas.

2.4.2. Evaluacion en esquizofrenia dual.

Una correcta caracterizacion del perfil de los pacientes que presentan clinica psicéticay realizan un

abuso de sustancias es imprescindible para poder llevar a cabo un abordaje adecuado.

El principal conflicto diagndstico es averiguar si el trastorno mental asociado al TUS es primario o

inducido. Por ello, es necesario una evaluacion clinica completa para poder realizar un diagndstico

correcto y construir un plan individualizado de tratamiento®.

Se deben valorar los siguientes aspectos relacionados con el consumo de sustancias®.

a.
b.

Historia toxicolégica.

Relacion temporal del consumo con la apariciéon de sintomatologia psicética.

Antecedentes familiares de consumo.

Estadiaje clinico del momento de cambio del paciente.

A suvez, es necesario llevar a cabo una evaluacion clinica que contenga los siguientes apartados®.

a.

Estudio de la sintomatologia, inicio y grado de gravedad de los sintomas positivos y

negativos, ideacion autolitica, deterioro cognitivo.
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b. Antecedentes familiares psiquiatricos.

o

Factores estresantes que desencadenan episodios psicoticos.

d. Tratamientos previos y psicofarmacos.

La evaluacién diagndstica de la esquizofrenia se realiza mediante entrevistas estructuradas. Aunque
en la actualidad esta practica tenga una aplicacidn limitada debido al tiempo de gestion, son grandes
herramientas de aprendizaje que aportan informacion acerca de los sintomas en el diagndstico y
también ayudan como evaluaciones psicolégicas.

Existen tres escalas para evaluar la sintomatologia psicética propia de la esquizofrenia41.

e PANSS (Positive And Negative Sindrome Scale): Es el instrumento més conocido, debe ser
llevado a cabo por un profesional a modo de entrevista semiestructurada. Comprende la
categoria de sintomas mas grande puesto que aparte de evaluar la sintomatologia positiva
y negativa, también analiza otro tipo de sintomas. Evalla la esquizofrenia desde dos
perspectivas distintas; una dimensional, valorando la gravedad de toda la sintomatologia del
trastorno, y otra categorial, clasificando el trastorno en positivo, negativo o mixto.

e BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale): Creada por Overall y Gorham en 1963, se utiliza
principalmente para medir la gravedad de los sintomas. Mayormente, es empleada en
psicofarmacologia y, en menor medida, como instrumento de evaluacion clinica.

e SAPS Y SANS (Scale for Assessment of Positive/Negative Symptoms): Estas dos escalas
son desarrolladas por Andreasen en 1984, con el fin de valorar la gravedad de los sintomas

positivos y negativos de la esquizofrenia y su respuesta al tratamiento.

2.4.3. Modelos de tratamiento.
El principal objetivo del tratamiento de la esquizofrenia dual se basa en una notoria mejoria de los
sintomas psicoticos y de la capacidad cognitiva, una disminucién de las conductas de busqueday
consumo de sustancias y un incremento de la calidad de vida del paciente, lo que lleva a una menor
utilizacion de los recursos sanitarios y un mayor bienestar presente en los familiares del paciente.
Existen tres modelos de tratamiento en pacientes con esquizofrenia dual: en serie o secuencial, en
paralelo o integrado®.

e Modelo en serie o0 secuencial. Se proporcionatratamiento al paciente en primer lugar para
uno de los dos trastornos y debe completar el tratamiento antes de tratar el segundo
trastorno con un equipo terapéutico distinto. En el caso de pacientes esquizofrénicos con
TUS, pornorma general se trabajaria primero el TUS y los casos de remisidon o abstinencia
se derivarian a la red de salud mental.

e Modelo en paralelo. Se abordan los dos trastornos al mismo tiempo, pero de manera
independiente, es decir, desde diferentes centros o dispositivosy con equipos profesionales

distintos.
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¢ Modelo integrado. En este modelo se abordatanto el trastorno psicotico como el TUS conel

mismo equipo y en el mismo centro.

Segun varios estudios y guias de cuidados, el tratamiento integrado es el mas eficaz puesto que a
parte de conseguir mejores resultados, logra una mayor adhesién al tratamiento por parte de los
pacientes.

Se proponeun modelo de tratamiento integrado que debeincluir la hospitalizacién completao parcial,
dependiendo del tipo de paciente; test de drogas en orina para determinar consumos activos y/o la
abstinencia, tratamiento farmacol6gico completo para ambos trastornos, terapia motivacional tanto
para familiares como para pacientes y, por ultimo, un equipo multidisciplinar profesionalmente

preparado para el cuidado del paciente esquizofrénico dual“2.

2.5. Papel de Enfermeria en la Patologia Dual.

El profesional de Enfermeria es una pieza muy importante en la Patologia Dual y en la
drogodependencia ya que puede servir para el paciente como base de apoyo y fuente de motivacién
para conseguir abandonar totalmente el habito de consumo y mejorar sus perspectivas de futuro de

vida.

Tanto a nivel preventivo como asistencial, la Enfermeria junto al resto del equipo multidisciplinar, son
claves para ayudar en la evolucién tanto clinica como personal del paciente através de herramientas
como la terapia psicosocial, lainteligencia emocional, programas de tratamiento individualizados y
grupales, asicomo la autoensefianza de cuidados personales y emocionales que le ayudaran a evitar
las recaidas en el transcurso de su enfermedad.

Las funciones de la Enfermeria se centran en llevar a cabo una valoracién holistica del paciente que
permita diagnosticar, planificary evaluar los cuidados integrales e individualizados. Es imprescindible
crear una relacién terapéutica con el paciente basada en la confianza y en la empatia, promover la
adhesion al tratamiento, supervisar la toma de la medicacién prescrita, valorar el estado
psicopatolégico para la deteccién precoz de recaidas, entrenar habilidades sociales, participar en la
toma de decisiones del equipo terapéutico, evaluar de forma regular el estado fisico del paciente
para detectar problemas médicos y facilitar la educacién para la salud respecto a los habitos de vida
saludables*3 .

Otra intervencion de Enfermeria de gran importancia es la prevencion, esta debe basarse en la

evidencia cientifica con modelos preventivos especificos y procedimientos adecuados para su

correcta realizacion.
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Tanto en la poblacién infanto-juvenil como adulta, se desarrollan programas especificos que aportan
informacién desde una perspectiva biopsicosocial con los objetivos principales de promover la salud
y prevenir actitudes de riesgo, tratando de identificar estas Ultimas para poder obtener una solucién.
En estos programas se proporcionan consejos acerca de la importancia del cambio de habitos para
poder lograr una vida saludable, se aporta informacion sobre las drogas de abuso y sus posibles
efectos, nutricién, ejercicio, sexualidad, etc. Otra funcién, es la de detectar en Atencidn Primaria los
posibles nuevos pacientes drogodependientes mediante entrevistas clinicas en las que se utilicen
preguntas clave referentes a la sintomatologia psiquiatrica para poder observar si se ha desarrollado
un trastorno mental.

Ademas, es de gran importancia incluir a lafamilia y a la comunidad en estos programas para hacer

gue estos resulten mucho mas efectivos?4.

Al personal de Enfermeria también le pertenece la evaluacion del estado general del paciente a
través de la toma de constantes vitales (FC, TA, SatO2) y la obtencién de muestras de sangre
(deteccidn de posibles enfermedades infecciosas), de orina (confirmacién de consumo de drogas,
control de abstinencia) y aire expirado (alcoholimetria) entre otras. A parte de una exploracion fisica
minuciosa y la realizacion de determinadas pruebas de laboratorio, la observacion es de gran
relevancia puesto que nos puede aportar informacién esencial del paciente como posibles recaidas,

habitos adictivos, enfermedades mentales asociadas como ansiedad o depresion, etc. 44

El nivel de conocimiento y formacion por parte de los enfermeros que tratan con pacientes duales es
muy importante, pues las actitudes negativas y la falta de recursos y conocimientos especificos
afectan negativamente al prondéstico y la evolucién del paciente drogodependiente.

Por otro lado, es notable como existe una gran influencia negativa del estigma por parte de los
profesionales sanitarios, asi como un estigma social en el resto de la poblacion, impactando
negativamente tanto en el cuidado como en la adherencia al tratamiento del usuario*®.

A través de diferentes estudios, se observa que estas actitudes negativas ocurren con mayor
frecuencia en centros donde el personal carece de una formacion especifica para el tratamiento de
drogodependientes con Patologia Dual, mostrando grandes barreras en la relacion terapéutica entre

el profesional y el paciente?®.

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

3.1. Objetivo general.
Conocer el papel de Enfermeria en la atencién a los pacientes con diagnéstico de Patologia Dual:

esquizofrenia-adiccidn a psicoestimulantes (anfetaminas/cocaina).
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3.2. Objetivos especificos.
e Identificar las principales intervenciones y actividades propias de Enfermeria en el

tratamiento de pacientes que sufren Patologia Dual.
e Conocer el perfil del paciente dual con esquizofrenia.
e Analizar las dificultades y limitaciones que se encuentra el profesional de Enfermeria en la

atencion a pacientes duales.

4. METODOLOGIA.
Para la consecucion de los objetivos marcados en esta revision bibliografica, la metodologia
empleada ha consistido en una bisqueda de bibliografia con su correspondiente andlisis critico

acerca de los diferentes estudios basados en la PatologiaDual y el rol desempefiado por Enfermeria.

La busqueda bibliografica se realizé de forma sisteméticay ordenada entre los meses de enero y

mayo del afio 2024..

En primer lugar, las palabras claves empleadas son descriptores que se obtuvieron a partir de los
tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headlines),

enumeradas en la siguiente tabla.

Tabla 2. Palabras clave.

Diagndstico dual (Psiquiatria) Diagnosis dual (Psychiatry)

Esquizofrenia Schizophrenia

Cocaina Cocaine

Adiccion Adiction
Atencién en Enfermeria Nursing care

Trastornos relacionados con sustancias Substance — Related disorders

Salud mental Mental health

Enfermeria Nursing

Fuente: Elaboracion propia.

Para llevar a cabo una bulsqueda de forma mas completa, a parte de los descriptores obtenidos
también se utilizaron sinébnimos y términos analogos: dual schizophrenia, co-ocurring mental

disorders and substance abuse, cocaine relate disorders.

Una vez ya seleccionadas las palabras clave, se consultaron las siguientes bases de datos: PubMed,

Medline, Elsevier, Scielo y Dialnet. En esta busqueda, se llevd a cabo una combinacién entre los
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descriptores obtenidosy eloperadorbooleano “AND” en las diferentes bases de datos (los booleanos

“OR” y “NOT” no fueron utilizados), quedando reflejada en la siguiente tabla.

Tabla 3. Bases de datos.

BASES DE DATOS ESTRATEGIA DE ARTICULOS ARTICULOS
BUSQUEDA ENCONTRADOS SELECCIONADOS
Dual Diagnosis and 141 2
schizophrenia
Dual Diagnosis and 176 1
PubMed nursing care
Cocaine and 125 1
schizophrenia
Trastornos relacionados 6 1

con sustancias and
salud mental
Diagnéstico dual and 1 1

salud mental

Diagnéstico dual and 5 1
enfermeria
Elsevier Esquizofrenia and 6 1
adiccion
Salud mental and 51 2
atencién en enfermeria
Patologia dual and 23 1
enfermeria

Fuente: Elaboracion propia.

Es remarcable mencionar que en la realizacion de esta revision bibliografica sistemaética se ha
obtenido informacion procedente de articulos de revistas de Enfermeria como la Revista ENE y la

Revista de Patologia Dual.

Posteriormente, se realiz6 una profunda seleccion de todos los articulos encontrados a partir de
nuestra estrategia de blusqueda para poderllegar a incluirlos o descartarlos segun los criterios de

inclusién y exclusion marcados, siendo utilizados los siguientes criterios.
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Tabla 4. Criterios de inclusién y exclusion.

‘ CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos de los Ultimos 10 afios. Articulos de hace mas de 10 afios.

Articulos redactados en espafiol e inglés Articulos sin validez cientifica.

Tipo de documento: articulos cientificos, | Articulos de opinidn.

guias, protocolos.

Articulos relacionados con Enfermeria. Articulos excesivamente biomédicos.

Articulos disponibles a texto completo.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1. Diagrama de flujo: Proceso de seleccion de los articulos de esta revisidon bibliografica.

Articulos identificados en bases de
datos

n= 534

Articulos descartados de acuerdo a
los criterios de exclusién

Articulos seleccionados a través del titulo

—>
n= 45
n= 15
Lectura completa de los articulos Articulos descartados por ser
seleccionados > irrelevantes
n= 30 n=6

Articulos de bases de datos incluidos en
la revision bibliogréafica

n=11
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5. RESULTADOS Y DISCUSION.
Tabla 5. Articulos seleccionados.

Titulo Autor/es A Tipo de Resumen

estudio/muestra

Contingency Kelly TM, | 2014 | Ensayo Se aplica la técnica
management for Daley controlado “manejo de contingencias”
patients with dual DC, ]
disorders in intensive Douaihy como instrumento de
outpatient treatment for | AB. adherencia al tratamiento a
addiction pacientes con Patologia
Dual que se encuentran en
unidades de hospitalizacion
parcial ambulatorio.
Duracion de 9 meses.
Perfil Clinico y de | Albalat 2015 | Tesis doctoral Se tiene como finalidad
Personalidad en | Alcaraz crear un perfil de paciente
Patologia Dual C. dual basado en sus
principales caracteristicas
sociodemograficas, de
personalidad, inteligencia
emocional (IE) y
psicopatolégicas.
Eficacia de la Terapia | Rubio 2015 | Estudio Se evalla la efectividad de
Psicoeducativa Perlado experimental la Terapia Psicoeducativa
Motivacional Breve Dual | B, Benito Motivacional Breve Dual
(TPMB-D) en pacientes | A, Juan (TPMB-D) comparandola
hospitalizados con | M, con la Terapia Ocupacional
trastorno por uso de | Francés (TO) en pacientes
sustancias y Patologia | Olmos S hospitalizados.
Dual et al.
Effects of motivational | Chien 2015 | Ensayo Se evalla la efectividad de
interviewing-based WT, Mui controlado la terapia de adherencia
adherence therapy for | JHC, aleatorizado basada en la entrevista
schizophrenia spectrum | Cheung motivacional en pacientes
disorders: arandomized | EFC, ambulatorios. Duracion de
controlled trial Gray R. 6 meses.
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Tipo de

estudio/muestra

Resumen

Patterns of Substance Eack SM, [ 2016 Ensayo Este ensayo trata de testar

Use during Cognitive Hogarty controlado si la intervencion

Enhancement Therapy: | SS, aleatorizado psicosocial,

An 18-Month Bangalore especificamente las

Randomized Feasibility | SS, técnicas de rehabilitacion

Study Keshavan cognitivas reducen las
MS, probabilidades de
Cornelius consumo. Duracion 18
JR. meses.

Effects of the Nursing | Matsuda | 2016 Estudio cuasi- El objetivo es medir la

Psychoeducation M, Kohno experimental utilidad clinica del

Program on the | A. programa de

Acceptance of psicoeducacion de

Medication and Enfermeria (NPE) frente a

Condition-Specific un tratamiento estandar

Knowledge of Patients para la esquizofrenia en

with Schizophrenia pacientes de las unidades

de hospitalizacion de
agudos.

Evaluation of the Alegria M, | 2019 Ensayo Se evalla la efectividad de

Integrated Intervention Falgas- Controlado la intervencion IIDEA

for Dual Problems and Bague |, Aleatorizado basada en la TCC

Early Action among Collazos Multicéntrico (Terapia Cognitivo

Latino Immigrants with | F, Conductual) frente al TAU

Co-occurring Mental Carmona (tratamiento habitual).

Health and Substance Camacho Duracién de 6 meses.

Misuse Symptoms: A R et al.

Randomized Clinical

Trial
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Titulo

Tipo de

estudio/muestra

Resumen

Does an adapted Flynn D, 2019 Método Mixto: Se aplica un programa
Dialectical Behaviour | Joyce M, estudio de comprensiéony
Therapy skills Spillane A, secuencial manejo de las
training programme Wrigley C, explicativo emociones-adiccion
result in positive Corcoran P, basado en la Terapia
outcomes for Hayes A, Dialéctico Conductual
participants with a Flynn M, (DBT). Se entrenan
dual diagnosis? A Wyse D, habilidades de atencion
mixed methods Corkery B, plena, gestion de la
study. Mooney B. angustia, regulacion
emocional y eficacia
interpersonal.
Temperament and | Rio-Martinez 2020 Estudio clinico A través de una
Character Profile and | L, Marquez- experimental entrevista estructurada
Its Clinical Correlates | Arrico JE, Prat se recogen datos sobre
in Male Patients with | G, Adan A. género, edad, estado
Dual Schizophrenia civil, convivencia, nivel
educativo y situacién
laboral de los pacientes.
Apuntes sobre Confederacion | 2020 Guia Se clasifica el tipo de

Patologia Dual

salud mental

Espafia

paciente dual segun el
género y las sustancias
gue consume. Ademas,
afirma que para realizar
un diagndstico correcto
es necesario ver si el
trastorno psicotico
TUS es

primario o inducido.

asociado al
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Tipo de Resumen

estudio/muestra

Interventions to | Loots E, 2021 Revision Tiene como objetivo el

Improve Medication | Goossens E, sistematica y estudio del impacto de

Adherence in Patients | Vanwesemael metaanalisis las intervenciones

with Schizophrenia or | T, Morrens M, conductuales,

Bipolar Disorders Van Rompaey educativas y mixtas, en

B, Dilles T. la adherencia al

tratamiento en pacientes
con esquizofrenia.

Fuente: Elaboracion propia.

5.1. El rol de la Enfermeria en la atenciéon a personas con Patologia Dual.
La relacién terapéutica entre el profesional de Enfermeria y el paciente dual resulta indispensable
para el abordaje del tratamiento de este Ultimo, pues es con el enfermero con quien mayor parte del

tiempo compartird y con quien establecera una relacion de confianza profesional.

A través de esta relacion, el profesional de Enfermeria podra ofrecer a los usuarios una gran fuente
de motivaciony de apoyo lo que facilitara considerablemente la adherencia de estos al tratamiento,
al igual que podrapromover la educacion para la salud en cuanto a los habitos saludables de vida

se refiere.

El papel del equipo multidisciplinar de Enfermeria en el manejo de estos pacientes se centra
principalmente en llevar a cabo el proceso de atenciéon de Enfermeria desde un punto de vista
holistico; a través de la valoracion del paciente, la busqueda de diagndsticos, la planificacién de los

cuidados y su pertinente ejecucion y evaluacion.

Aungue se intente definirun mismo patrénde actuacion compuesto porunos cuidadosy una atencién
estandarizados, existe la necesidad de la creacion de programas especificos que traten la Patologia

Dual debido a la complejidad que supone su abordaje.

Por lo tanto, el manejo de un paciente con Patologia Dual supone todavia un reto para muchos de
los profesionales enfermeros. Por ello, a continuacion, se realiza una sintesis de los datos obtenidos
de diferentes articulos en los que se estudian varias intervenciones porparte de Enfermeria basadas

en distintas terapias en cuanto a la atencion de pacientes duales y cémo estos responden a ellas.

En primer lugar, se tiene en cuenta un estudio experimental de doble ciego el cual tiene como

principal objetivo evaluar la efectividad de la Terapia Psicoeducativa Motivacional Breve Dual (TPMB -
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D) comparandola con la Terapia Ocupacional (TO). La TPMB-D es una terapia que se basa en
ofrecer informacién al paciente acerca de las drogas y todo en torno a ellas, es decir, conductas
adictivas, los recursos disponibles de los que pueden disponery los multiples riesgos que supone el
consumo de sustancias cuando ya hay un diagndstico de trastorno mental de base. Este tipo de
terapia se puede llevar a cabo en el entorno hospitalario, siendo méas eficiente de manera grupal.
Mientras tanto, la TO trata de una terapia ocupacional que tiene como finalidad dotar al paciente de
la mayor autonomia y calidad de vida posible, usando la ocupacién como el mayor medio para la
rehabilitacion. Las intervenciones que tienen lugar en este estudio son realizadas por una psicéloga,

una enfermera especialista en salud mental y una terapeuta ocupacional’.

Finalmente, se obtiene una muestra total de 163 pacientes los cuales todos tienen un diagnéstico de
trastorno mental y de abuso de sustancias (TUS), todos ellos encontrdndose en unidades de
hospitalizacién. El 31.3% de la muestra tenia un diagnéstico TUS y el 68,7% PD.

Antes de la imparticibn de ambas terapias, se realiza un pretest en el que se analizan el nivel de
conocimientos acercade las adicciones, la Patologia Dual y la motivacién que sienten para el cambio
todos los pacientes; después de las sesiones se vuelve a realizar otro test evaluando los mismos

aspectos mas la satisfaccion con la terapia recibida?®’.

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron que la TPMB-D resultdé ser efectiva para
aumentar tanto el nivel de conocimiento como la motivacién, mientras que la TO gener6 mas
satisfaccion entre los pacientes debido a que esta terapia trata un mayor abordaje acerca de la
calidad de vida, el manejo de los sintomas y la abstinencia, y el uso de los recursos asistenciales

disponibles*’.

Por otro lado, se realiza un ensayo controlado aleatorizado en el que se quiere evaluar la efectividad
de la terapia de adherencia en base a la entrevista motivacional (TA) y sus efectos frente a la terapia
de atencidn habitual (TAU) en pacientes ambulatorios con diagndstico de esquizofrenia durante un
periodo de 6 meses“8,

El estudio se lleva a cabo en 114 pacientes que se encuentran en un servicio de Enfermeria
psiquiatrica comunitaria de Japon, aplicandose a la mitad de los pacientes la TA y a la otra mitad, la
TAU%S,

La TA es impartida a través de sesiones por parte de una enfermera especialista en salud mental.
Los temas que se llevaron a cabo en esta terapia fueron principalmente dirigidos a la involucracion
por parte de los pacientes en el tratamiento y su adherencia, basandose en los principios de la

entrevista motivacional para llegar a una mayor cercania conlos participantes, como por ejemplo la
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empatia, el empoderamiento y la autoeficacia, asi como la formacién de discrepancias en cuanto a
mitos o falsas creencias?e.

En cambio, la TAU se basa en ofrecer consultas psiquiatricas en el ambulatorio y visitar a los
pacientes en sus domicilios. Estas consultas, también llevadas a cabo por la enfermera psiquitrica,

tratan principalmente la educacion acerca de los trastornos mentales, asi como su tratamiento 8.

Los resultados de este programa remarcaron los efectos positivos que proporciona la TA frente a la
TAU sobre todo en pacientes esquizofrénicos que no presentan sintomas psicoticos graves, pero si
poca adherencia al tratamiento, observandose una clara mejora tanto de los sintomas como una
mayor adherencia. Por tanto, se demuestra que la TA aplicada junto a tratamientos

psicofarmacolégicos tiene claros beneficios en los pacientes“8.

La aplicacion de la técnica “manejo de contingencias” fue puesta en marcha como instrumento para
fomentar una mayor adherencia en pacientes con Patologia Dual en las unidades de hospitalizacion

parcial ambulatorio, con una duracion de 9 meses*°.

El total de 160 participantes en el estudio se dividié en dos grupos, un grupo formado por 88 de ellos
para la intervenciéon con el manejo de contingencias y otro grupo control con los 72 restantes para
llevar el tratamiento habitual®®.

En el grupo con manejo de contingencias se llevé a cabo un programa conductual llamado “La
Pecera” el cual consistia en que los participantes cogieran boletos canjeables por recompensas

tangibles e intangibles por su asistencia, es decir, a mas sesiones asistidas mas boletos4°.

Al finalizar el programa, se obtuvo una mayor media de participacién por parte del grupo de
contingencias que por el grupo control, por lo que se cumplié el objetivo de adherencia. Como
consecuencia de esta mayor participacion se observé una mejora en la capacidad de afrontamiento
de los participantes, en cambio los que participaron en menor medida demostraron sufrir un mayor

estrés psicol6gico®.

Se lleva a cabo un estudio cuasi-experimental en el cual el objetivo es medir la utilidad clinica del
programa de psicoeducacion de Enfermeria (NPE) para una mejor aceptacion del tratamiento, un
mayor nivel de conocimientos acerca de su trastorno y los efectos que produce la medicacion
antipsicoética en pacientes de las unidades de hospitalizacion de agudos. Un grupo experimental

recibié el NPE y el otro grupo control recibié el tratamiento estandar®°,

En el programa estan asignados 4 temas: los sintomas de la enfermedad, la asociacién entre los

trastornos mentales y el estrés, los efectos primarios y secundarios de la medicacidny el aprendizaje
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para vivir con la enfermedad en comunidad. Todos estos datos son recogidos a través de

cuestionarios estructurados®°.

Después de la intervencion, se demostré que la NPE resulta muy Util para ayudar a la aceptaciéon del
tratamiento de los pacientes esquizofrénicos ya que cuando estos logran tomar conciencia de su
enfermedad y, por tanto, la mejora de sus sintomas, resulta mucho mas facil adaptarse a latoma de

medicacion prescrita por el facultativo®°,

En otro ensayo controlado aleatorizado se propuso comprobar si la intervencién psicosocial,
especificamente las técnicas de rehabilitacion cognitivas, consiguen reducir las probabilidades de
consumo en personas con problemas de dependencia de ciertas sustancias y que sufren de algun
trastorno dentro del espectro de la esquizofrenia. Esta intervencién tiene una duracién de 18

meses>l,

En este estudio participan un total de 31 pacientes ambulatorios, 22 de ellos se someten a un
programa de rehabilitacion cognitivay los 9 restantes a un tratamiento habitual. Este tratamiento
socio-cognitivo incluye entrenamientos especificos grupales con el ordenador para trabajar atencion,
memoria y resoluciéon de conflictos con el entorno social, y ademas se combina con sesiones

psicoeducativas individuales respecto al estrés psicoldgico y la abstinencia®?.

Una vez completada la evaluacién, se obtuvieron grandes resultados respecto al grupo socio-
cognitivo debido a larelacion entre la capacidad cognitivay el consumo. Se detecta que la velocidad
de procesamiento, la resolucién de conflictosy el aprendizaje visual disminuyen la probabilidad de
consumo, pero bien es cierto que las mejoras en aprendizaje verbal y cognicién social se relacionan

con una pequefia mayor probabilidad de consumir5?,

En el tercer ensayo controlado aleatorizado se pone en marcha la intervencidon IIDEA (Integrated
Intervention for Dual Problems and Early Actions). Esta intervencidn, basada en la Terapia Cognitivo
Conductual, esta dirigida al tratamiento de la depresién, la ansiedad, el TEPT y problemas de

consumo®2.

Hubo un total de 258 participantes que completaron la evaluacién, de los cuales 124 formaron parte
de IIDEA y 134 del grupo control con tratamiento habitual mejorado. Las sesiones se realizaron por
via telefénica o presencial, contando con el sistema simple ciego por el cual el evaluador desconocia

totalmente las condiciones de tratamiento de los evaluados>2.
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Se detectd una reduccidon de consumo, sintomas depresivos, ansiedad y TEPT en aquellos pacientes
con sintomatologia leve-moderada. En cambio, no se produjeron cambios en los héabitos de

consumo, aunque si en salud mental®2.

En un estudio secuencial explicativo se aplica un programa de Comprension y Manejo de las
Emociones-Adiccion (U&ME-A) basado en la Terapia Dialéctico Conductual (DBT). En este
programa se refuerzan habilidades como gestion de la angustia, regulacién emocional, eficacia
interpersonal y atencién plena®s.

Se dan 3 temas principales: “nueva oportunidad de vida”, “necesidad de atencién posterior continua”

y “mejoras del programa”, todos estos datos son recogidos a través de autoinformes 3.

A nivel cuantitativo se muestran mejoras significativas en la regulacién de las emociones, la atencién
plena, el uso de habilidades DBT y el afrontamiento disfuncional, disminuyendo el consumo de
sustancias. En cuanto a los resultados cualitativos, los participantes apoyan el programa valorando
esta intervencion (nueva oportunidad de vida), valor del apoyo formal continuo y sugerencia de

ampliacién del programa5s.

Por dltimo, se desarroll6 un metaandlisis en el cual se analiza el impacto que tienen las
intervenciones conductuales, educativas y mixtas, en la adherencia al tratamiento en pacientes con

diagnéstico de esquizofrenia y trastorno bipolar®*.

Las intervenciones conductuales (entrevista motivacional, terapia cognitivo conductual, recordatorios
por mensajes de texto, llamadas telefénicas, alarmas, etc.) demostraron una gran mejoria en la
adherencia a la medicacién, asi como en la capacidad de autogestion de medicamentos. Las
intervenciones educativas (psicoeducacion y educacion para la salud) también mejoraron la
adherencia, teniendo como objetivo educar al paciente para entender la Patologia Dual, la recaida y
cualquier aspecto relacionado con la medicacion. En las intervenciones mixtas (conductuales y
educativas) se combinaron las entrevistas motivacionales junto con sesiones educativas para familia

y pacientes, siendo muy favorecedoras para la adherencia de los pacientes .
Este estudio muestra que las intervenciones mixtas resultan ser las mas efectivas, pero aun asi

existe la necesidad de llevar a cabo sesiones de refuerzo para asi mantener la adherencia a largo

plazo®4.
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5.2. Perfil del paciente con esquizofrenia dual.

Los pacientes con un diagnéstico de Patologia Dual se caracterizan principalmente por una gravedad
psicopatoldgica alta, ademas suelen identificarse solamente con uno de los dos trastornos (TUS o
trastorno mental). Este tipo de pacientes acude con frecuencia a los servicios de urgencias y
requieren mas hospitalizaciones puesto que sufren varias recaidas.

Entre ellos existen grandes tasas de desempleo y exclusién social, a parte de tener un peor
prondstico respecto a pacientes no duales puesto que suelen sufrir de varias comorbilidades

médicas.

A la hora de evaluar a un paciente dual es muy facil realizar diagndsticos errdneos debido al amplio
espectro de los cuadros psicopatologicos para poder distinguir un trastorno mental primario de un
trastorno inducido por sustancias. Por ello, es por lo que se hace sumamente necesario una

exploracién exhaustiva de la historia clinica del paciente.

Se investiga un estudio que tiene como finalidad crear un perfil de paciente dual basado en sus
principales caracteristicas sociodemograficas, de personalidad, inteligencia emocional (IE) y

psicopatoldgicas®®.

Para ello, se analiza una muestra de 295 pacientes que acuden a la UHCA en la ciudad de
Cartagena. Esta muestra esta formada porun 29.2% de mujeres y un 70.8% de hombres, conuna
edad media de 36.12 afios; la edad de los hombres es levemente inferior a la de las mujeres.
Teniendo en cuenta la sustancia principal de consumo y por la cual los pacientes acuden a
tratamiento, el 29.2% estan diagnosticados de dependencia al alcohol, el 26.8% son dependientes
de cocaina, un 21.4% de cannabis y el 22.7% del alcohol y cocaina estando los dos patrones de

consumo asociados entre si®®.

Para larecogida de datos se emplearon los siguientes instrumentos: cuestionario sociodemografico,
cuestionario factorial de la personalidad (16PF-5), inventario clinico multiaxial, inventario de

pensamiento constructivo y cuestionario de 90 sintomas .

En cuanto al perfil sociodemogréafico de los pacientes, el estudio muestra que el perfil de paciente
que destaca con mayor frecuencia es el varén, con edad media de 36.12 afios, con estado civil
soltero, sin cargas familiares, con nivel de estudios escaso, desempleado y nivel socioecondmico

medio®>.

Respecto al patron de consumo, destaca la temprana edad en la que se inician en el uso de la

sustancia puesto que el 92.2% de los participantes empiezan el consumo antes de los 25 afios®5.
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Por dltimo, en la muestra predomina una estructura desajustada de la personalidad, un pobre
pensamiento constructivo lo que resulta indicador de una baja IE y la presencia de sintomatologia

psiquica variada, principalmente de tipo obsesiva, depresiva y psicotica®®.

En otro estudio esta vez de tipo clinico experimental, se analiza el perfilde personalidad de pacientes

con diagnostico de esquizofrenia, trastorno por uso de sustancias (TUS) y esquizofrenia dual®®.

Se obtiene una muestra de un total de 165 pacientes divididos en 3 grupos segun el diagndstico
previo. A través de una entrevista estructurada se recogen los datos sobre género, edad, estado

civil, convivencia, nivel educativo y situacion laboral de los pacientes .

Respecto a las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de los participantes, los resultados de
este estudio indican que el perfil de pacientes con esquizofrenia y esquizofrenia dual se asocia a ser
vardn, estar soltero o sin una pareja estable, vivir con la familia de origen, tener un nivel educativo
bajo y estar desempleado. Aquellos pacientes con esquizofrenia dual llegan a presentar un peor
perfil clinico y sociodemografico, menor adherencia al tratamiento, peores resultados terapéuticos,
un inicio mas temprano de esquizofrenia y del uso de sustancias, mas intentos de suicidio y mas

conductas violentas, en comparacién con los pacientes de un Unico diagnéstico %6.

Finalmente, la guia propuesta porla Confederacién de Salud Mental de Espafia clasifica el tipo de

paciente dual segln el género y las sustancias que consume>’.

Se observa que en la mujer con diagnéstico dual las adicciones mas frecuentes son el alcohol y los
tranquilizantes mientras que en los hombres se trata de la cocaina, la heroina y el cannabis. Son las
mujeres las que mas sufren el estigma social y la exclusién social puesto que poseen mas
complicaciones para incorporarse al trabajo y conciliar una vida familiar. Ademas, se encuentran con

mas dificultades para acceder a los servicios de atencién®.

Segun este estudio, las caracteristicas de un paciente dual pueden ser las siguientes: falta de
consciencia del trastorno, alta concurrencia, identificarse solo con un rol de los dos, frecuente visita
a los servicios de urgencias, no encajar en los recursos existentes, dificultad para el tratamiento,

etc.5’
Por dltimo, indica que para realizar un diagndéstico correcto del paciente y formular un plan de

tratamiento individualizado es necesario ver si el trastorno psicético asociado al TUS es primario o

inducido®’,
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6. CONCLUSIONES.

Tras una lectura reflexiva de los articulos y a partir de todos los resultados que se han obtenido, se

extraen las siguientes conclusiones.

Hoy en dia, existe un gran interés por el estudio de la Patologia Dual ya que cada vez esta
adquiriendo mayor reconocimiento tanto por parte de los profesionales como porlos usuarios debido

a su gran prevalencia y las graves repercusiones gue tiene tanto clinica como socialmente.

El concepto de Patologia Dual todavia no esta definido ni en el DSM-V ni en el CIE-10, pero los
profesionales la definen como la coexistencia de un trastorno psiquiatrico y un trastorno por abuso
de sustancias (TUS).

El tratamiento por excelencia de la patologia dual, debe ser una terapia integral de ambas
enfermedades que incluya un tratamiento farmacol6gico y psicoterapéutico, ayude a evitar las
posibles recaidas, a la rehabilitacién del consumo y a la construccidn o mejora de habilidades

sociales que favorezcan la reinsercion; asi también como que ayude a la deteccién de la patologia.

Mdltiples estudios clinicos y epidemiol6gicos nos permiten saber que los pacientes afectados por
esquizofrenia presentan un TUS cuatro veces mayor que la poblacion general, siendo las sustancias
mas utilizadas el tabaco, el alcohol, la cocaina y el cannabis. Esto se asocia a diversos factores

genéticos, ambientales y sociales.

Los pacientes diagnhosticados de trastorno esquizofrénico manifiestan ya de por si una grave
sintomatologia, pero cuando este trastorno se relaciona con el consumo de sustancias
psicoestimulantes se multiplican las graves consecuencias que recaen sobre el paciente y todo lo
que le rodea. Esta comorbilidad entre trastornos desestabiliza por completo la evolucién de la
enfermedad, afiadiéndose una mayor dificultad todavia parala adherencia al tratamiento y una mayor

concurrencia de episodios psicéticos.

Para la Enfermeria, como uno de los mayores pilares fundamentales en el tratamiento de los
pacientes duales, es imprescindible potenciar la continua formacién de profesionales y la realizaciéon
de estudios que traten las necesidades y cuidados de estos pacientes con el objetivo de poder

ofrecer una atencién terapéutica de la manera méas correcta y adecuada.

El paciente dual debe ser atendido por un equipo multidisciplinar, siendo la herramienta clave la
observaciénde la conductay la comunicacién. Dentro de las diversas terapias llevadas a cabo por

la Enfermeria, la entrevista motivacional y la psicoeducacidon son las mas adecuadas en tratamiento
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de la patologia dual, puesto que son aquellas que instruyen al paciente, brindandoles las

herramientas necesarias para conseguir una adherencia y mantenerla a largo plazo.

Los programas del tratamiento integral deben basarse en objetivos realistas a largo plazo, como la
minimizacién del consumo, trabajando siempre en la motivacién para lograr la abstinencia. Deben
ser accesibles e intensivos, con supervision del tratamiento farmacolégico, controles semanales de
téxicos en orina y funciones de acompafiamiento y atencién a su situacion social, asegurando una
continuidad de los cuidados. Se necesita la existencia de centros asistenciales que intervengan en

el tratamiento de ambas patologias por igual, la enfermedad mental y la adiccidn.

En Espafia, todavia existe la necesidad de un protocolo estandarizado de cuidados para el manejo
de pacientes duales pues destaca una coordinacidn practicamente inexistente entre los
profesionales y las redes asistenciales, lo que produce intervenciones que interfieren entre si en

lugar de complementarse.

Por Ultimo, es parte de la funcién de los profesionales de Enfermeria sensibilizar tanto a la poblacion
como al resto de profesionales sobre el estigmay la discriminacién asociados a las personas con

estos problemas.
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