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1. RESUMEN

Introduccion: Los trastornos por abuso de sustancias generan una problematica
social, médica y psicoldgica. Las adicciones han evolucionado, las drogas son
a dia de hoy utilizadas como recurso socializador y productor de placer sin
conocer el fuerte papel introductor a trastornos adictivos. Es en este punto
donde encontramos una doble problemética, la asociacién de estas sustancias
a una enfermedad mental grave, lo que desde hace unas décadas se denomina
Patologia Dual.

Objetivos: La realizacion de una busqueda bibliografica para conocer el
funcionamiento y la importancia sobre la comorbilidad del abuso de sustancias

y enfermedades mentales e identificar el papel de enfermeria en este ambito.

Material y métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en varias bases de

datos como: Pubmed, Scielo y LILACS. Posteriormente se clasificaron los

articulos que se consideraron adecuados para la realizacion del trabajo.

Resultados: Las principales comorbilidades se dan en pacientes consumidores
de estimulantes como la cocaina y el cannabis, y de sustancias depresoras
entre las que destaca el alcohol. La vulnerabilidad a desarrollar un trastorno u
otro depende de varios factores, asi como del intento de paliar la
sintomatologia y de las caracteristicas individuales de cada paciente. De esto
deriva la importancia del papel de la enfermera dentro de un equipo

multidisciplinar.

Discusion: El patrén de desarrollo de la patologia dual difiere dependiendo de
la enfermedad mental y el tipo de sustancia de abuso. Se comprueba que no

siempre la patologia precede al consumo.

Conclusiones: La patologia dual se desarrolla bajo un esquema de

causa/efecto que tiene como desencadenante la sintomatologia de una
patologia psiquiatrica. La gravedad de estos pacientes dificulta su abordaje y

tratamiento, haciendo imprescindible el rol enfermo.

Palabras clave: Drogas, comorbilidad, trastorno mental, patologia dual.
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2. INTRODUCCION

La adiccibn supone a dia de hoy una problematica a nivel social,
psicopatolégico y profesional, pero debemos saber que el consumo de
sustancias es un concepto que se remonta en el tiempo tanto como lo hace la
historia de la humanidad. Durante siglos se han consumido productos
vegetales o0 sustancias derivadas de los mismos para conseguir resultados con
los que optimizar el rendimiento en un trabajo o como remedios en rituales
realizados por curanderos.! De este modo desde hace cientos de afios se
consume hoja de coca en diferentes puntos geograficos de Sudamérica, como
en Colombia, donde el consumo de esta hoja masticada es parte de una
tradicion en la que se sabe que este producto potencia la capacidad para
mantenerse despierto y alerta. Poniendo un ejemplo, es sabido que los taxistas
de estas regiones consumen hoja de coca para poder estar mas horas

despiertos y realizar mayor nimero de carreras.

A lo largo de la historia el consumo de sustancias se ha convertido en algo mas
gue en un remedio para el suefio o para alguna dolencia. Desde hace
generaciones el consumo se realiza en base a una socializacion, a la
aceptacion en una comunidad y a la busqueda de diversion.
En los uUltimos afios se han dado a conocer gran cantidad de estudios sobre las
drogas, el consumo y las adicciones, aun asi, a dia de hoy se desconoce la fina
linea que existe entre el consumo por placer y el consumo bajo un patron de

dependencia. De este modo vamos a aclarar y diferenciar conceptos:

- Droga: La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define como droga
‘toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier via de
administracion produce de algun modo una alteracion del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y ademas es
susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o0 ambas.”?

- Abuso: Patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva a
un deterioro o malestar clinicamente significativo y recurrente en el
tiempo. El patron se manifiesta durante al menos un mes y normalmente

de forma peligrosa. Este concepto no indica necesariamente una
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dependencia a la sustancia de abuso, un sindrome de abstinencia a su
retirada o una compulsividad, pero si consecuencias dafiinas.?

Dependencia: La OMS define dependencia como “sindrome
caracterizado por un comportamiento dirigido prioritariamente a la
obtencién de una sustancia psicoactiva determinada, en detrimento de

otros comportamientos mas necesarios e importantes.” 3

2.1 Etiopatogenia

Respecto a la etiopatogenia en el consumo de sustancias se ponen de

manifiesto diversos factores:

Los factores genéticos suponen un alto porcentaje de la variabilidad
individual de la adiccion, siendo la heredabilidad véalida para casi todo
tipo de sustancias. El polimorfismo de los genes esta directamente
relacionado con la vulnerabilidad a la dependencia, por otro lado el
consumo de sustancias es capaz de cambiar la expresion genética y
hacer a un individuo aun mas vulnerable.

La relacion de ciertos alelos con el consumo de sustancias psicoactivas

ha hecho posible la utilizacién de estos como marcadores genéticos.

Otro gran porcentaje de variabilidad esta representado por los factores
ambientales a los que nos exponemos a lo largo de la vida. Los factores
socioculturales, familiares y conductuales tienen una gran importancia
en el desarrollo de la persona, asi podemos ver una serie de

caracteristicas en el entorno del paciente adicto, como pueden ser:

» Factores socioculturales: Unas condiciones de vida dificiles o una
presion grupal derivada de una cultura del consumo en ese
ambito. 14

» La familia es un factor muy importante, una familia
desestructurada con pérdida de roles, disfuncional o incluso
consumidora supone un antecedente de gran importancia en el
paciente y una normalizacién del consumo desde las primeras

etapas de su desatrrollo.
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» Factores conductuales: ElI consumo puede derivar de una
respuesta al estrés o0 a una situacion que no se puede afrontar.
También existen conductas de consumo por curiosidad, esta
llevan al paciente a experimentar sintomas placenteros que

derivaran en un consumo reiterado y mas tarde en una adiccion.

- Por otro lado existe la creciente evidencia de que a pesar de que una
persona no tenga los factores genéticos o ambientales que se cree
predisponen a la adiccion, solamente la exposicibn a dosis
suficientemente altas de un farmaco durante un largo periodo de tiempo
pueden transformar a una persona relativamente con poca carga de
factores predisponentes en un adicto. Explicado de otra forma, el
consumo continuado de una sustancia provoca que el organismo
adquiera esa sustancia como propia de su metabolismo, convirtiendo al

sujeto en adicto desde la adaptacion. 34

2.2 Epidemiologia

En cuanto a la epidemiologia sobre el consumo de drogas podemos decir que
difiere mucho en cuanto a la raza, pais, edad, cultura, sexo y nivel
sociocultural. Pero también es cierto que se considera que es el adulto joven de

sexo masculino el prototipo de consumidor en todas las sociedades.

El PNSD (Plan Nacional Sobre Drogas) de 2016 nos muestra datos
estadisticos sobre el consumo en base a estudios realizados en jovenes de
entre 14 y 18 afos, dandonos a conocer que la edad a la que se comienza a
consumir sustancias en Espafa es inferior a los 14 afios, diferenciando en
géneros segun el tipo de sustancia: Drogas legales (Tabaco y alcohol) son
predominantes en chicas, mientras que las drogas ilegales predominan en

chicos.®

Tomando de referencia el dato sobre el nUmero de admisiones a tratamiento
por consumo de toxicos en poblacion general en un afio, en 2014 fueron
admitidos a tratamiento 48.926 personas por abuso de sustancias ilegales. De
este numero de personas admitidas a tratamiento, mas de la mitad lo hacia por

primera vez en su vida. De estas admisiones el 36.5% del total fueron por
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consumo de cocaina, seguida por el consumo de cannabis que forma el 33,7%
del total y los opioides el 10,5%. Todos estos datos son obtenidos sin tener en
cuenta los menores de 18 afos y los nacidos fuera de Espafia, aunque los
datos para estos grupos evidencian que el cannabis sigue siendo por tercer
afio consecutivo la droga que ha causado mayor nimero de admisiones a
tratamiento, en el caso de los menores de 18 afios, es responsable del 95% de

los admitidos a tratamiento.®

2.3 Clasificacion de las drogas

Se han descrito gran cantidad de clasificaciones a lo largo de la historia de las
drogas, dependiendo del punto de vista desde el que se aborde el tema, pero
sin duda la mas aceptada y utilizada es aquella que se hace en referencia al
SNC (Sistema Nervioso Central) y los efectos que las drogas producen en él,

asi encontramos:

- DROGAS DEPRESORAS DEL SNC: Se conocen como aquellas que
generan un deterioro en el funcionamiento de los centros cerebrales
“adormeciendo” el SNC y produciendo desinhibicion emocional y alteracion
de la conducta. Dentro de esta clasificacion podremos encontrar sustancias

como: Alcohol, Opiaceos, Barbittricos e Hipnético-sedantes.®

1. Alcohol: Considerada la droga mas consumida en el mundo. Su
consumo se viene produciendo desde hace siglos en los contextos
médicos, alimenticios y, a dia de hoy, socializadores. Genera un
refuerzo positivo, es decir, que su consumo se asocia a experimentar
placer y esto hace que se instaure en el cerebro un mecanismo de
refuerzo que haga mas probable repetir la conducta.® EIl PNSD sefala
que el 76,8% de los jovenes de entre 14 y 18 afios de edad ha
consumido alcohol en el Ultimo afio y el 68,2% lo hizo en el dltimo mes.*
En base a estos datos, uno de los factores que mas preocupa a los
profesionales es la instauracién de un patrén de consumo de alcohol en

grandes cantidades y en cortos periodos de tiempo.’

2. Opiaceos: Sustancias derivadas de la planta del opio o adormidera, de la

cual deriva la morfina, utilizada hoy en dia como analgésico. Existen
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gran cantidad de derivados del opio utilizados en medicina actual y
todos ellos en situaciones de abuso generan en el SNC un efecto

depresor.

La heroina es otro de esos derivados, se sintetizé en 1874 a partir de la
morfina, intentando buscar un compuesto con las mismas
caracteristicas anestésicas pero sin tanto efecto adictivo. Mas tarde se
comprobd que la adiccion era superior a la de la morfina y se desechd
su uso en el ambito de la medicina. Se presenta en forma de polvo y
puede ser fumada, inhalada o inyectada.® El consumo de esta sustancia
comienza a ser un problema sociosanitario relevante a partir de los
afios 70 aunque en la actualidad no es una droga de abuso que
destaque por su incidencia. Segun el PNSD el porcentaje de jovenes de
entre 14 y 18 afios consumidores de heroina es del 1%, dato que no se

ha superado desde 1994.°

3. Barbitdricos e hispnosedantes, los cuales destacan por su consumo a

nivel de automedicacion. En la actualidad los barbitiricos no son
utilizados por estar considerados farmacos poco seguros. Asi, a dia de
hoy se prescriben hipnosedantes para el tratamiento farmacoldgico de
trastornos como la ansiedad, los terrores nocturnos, el insomnio o la
depresion. Son sustancias con un alto éxito terapéutico bajo la
prescripcion médica, pero el problema se genera cuando esa
prescripcion no existe y el uso se realiza de manera inadecuada. De
este modo en la Ultima encuesta realizada por el PNSD en 2014, el
7,8% de los jévenes de entre 14 y 18 afios admite haber consumido al
menos una vez en su vida algun tipo de hipnosedante sin receta
médica.® Los efectos producidos por los hipnosedantes son derivados
de su capacidad para disminuir la transmision de impulsos

neurolégicos.®

- DROGAS ESTIMULANTES DEL SNC: Se consideran bajo este subtipo a
aquellas drogas capaces de producir un efecto euforizante en el

consumidor, dotandole de una sensacion subjetiva de mayor rendimiento
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y/o estado de alerta, acelerando el funcionamiento cerebral. Dentro de esta

clasificacibn encontramos sustancias como:

1. Cocaina: La cocaina es una sustancia alcaloide que se obtiene de la
planta denomina Coca. Se comienza a consumir en Europa a mediados
del siglo XIX, al principio con virtudes medicinales y llegandola a incluir
con el paso de las décadas en productos alimenticios como lo hizo la
empresa Coca-Cola.® Esta sustancia se puede consumir en forma de
hoja masticada, ritual que se lleva practicando siglos en regiones de
Sudamérica. Otros métodos de administracién es en forma de pasta
base, la cual se fuma o se inhala en forma de polvo. Destaca en los
ultimos afios una forma de consumo en conjunto con la heroina
denominada “Speed-ball”, la cual se administra inhalada, técnica que se
conoce como “Fumar en plata”. A dia de hoy esta considerada como la
droga con mayor nivel de adiccion, dependencia y como la mayor
desencadenadora de trastornos a nivel fisco y psiquico. EI PNSD
advierte segun los datos publicados en 2014, que el 3,5% de los
jovenes esparfioles de entre 14 y 18 afios han consumido cocaina al
menos una vez en su vida, siendo la edad media de comienzo de

consumo los 15 afios.®

2. Anfetaminas y derivados: El uso de las anfetaminas proviene de la

obtencién de una potenciacion a nivel de rendimiento fisico e intelectual,
por otro lado sus derivados solo indican un uso recreativo 0
socializador. Dentro de este tipo de sustancias podremos encontrar las
anfetaminas clasicas, cuyas variedades son la dextroanfetamina o la
metanfetamina, esta Ultima conocida como “Speed”, cuyo patrén de
actuacion se basa en la liberacion de dopamina dentro del organismo,
mecanismo ligado al denominado “circuito de recompensa” por el

generara la dependencia.

Por otro lado encontramos las anfetaminas de disefio o “drogas de

disefno”, cuya caracteristica es la produccidn de alucinaciones activando
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mecanismos a nivel dopaminérgico y serotonérgico de manera que se

alteran las percepciones.®

DROGAS ALUCINOGENAS O PERTURBADORAS: Dentro de esta
clasificacion encontramos sustancias que tras su administracién producen
alteracion del SNC, dando lugar a alteraciones en la percepcion y

alucinaciones.

1. Cannabis: Es una sustancia que proviene de la planta del cafiamo o
Cannabis Sativa, la cual se cultiva desde hace mas de 4.000 afios y sus
usos a los largo de la historia han pasado desde la produccién de tejidos
hasta el uso medicinal y recreativo.

Su efecto psicoactivo produce un sindrome amotivacional y viene dado
por los cannabinoides que la planta contiene, siendo el mas comun el
Tetrahidrocannabinol (THC), cuya concentracion varia en funcion de la
zona de la planta de donde se extraiga. La presentacion de la sustancia
puede variar, pudiendo encontrar Marihuana, Hachis o Aceite de hachis
y su administracion mas comun es fumada, aunque también se produce
consumo por via oral. Existen muchos mitos respecto a esta sustancia,
los especialistas hacen claro hincapié en desmitificar su uso en el ambito
medicinal, es muy comun escuchar que sus efectos anestésicos podrian
ser Utiles para el tratamiento de dolores cronicos, pero su erronea
conceptualizacion como droga “blanda” ensombrece su nivel de adiccion
y dependencia. EI PNSD indica que es la sustancia psicoactiva de mayor
prevalencia entre los jovenes espafoles de entre 14 y 18 afios de edad,
refirendo datos como que en 2014, 3 de cada diez jovenes habian

consumido esta sustancia al menos una vez en la vida.®

2. Alucindégenos: Sustancias caracterizadas por causar efectos que

distorsionan la percepcion sensorial del consumidor. Sus principios
activos mas comunes son la Mescalina, denominada comunmente
“‘Peyote” debido a su origen en el cactus de peyote y la Psilocibina que

se encuentra de forma natural en hongos.®
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En la actualidad el consumo deriva de la sintesis de drogas como el
denominado polvo de &angel o el MDA, aunque la droga de mayor
consumo en la actualidad es el LSD (Dietilamina del Acido Lisérgico)

cuyo consumo se suele realizar por via oral bajo el nombre de “Trippis”.

NUEVAS DROGAS: Aunque no supone una clasificacion en si, la
importancia de las nuevas drogas y de la continua sintesis de nuevas
sustancias es un tema de actualidad. En este caso hablamos de las drogas
sintetizadas a partir de las drogas clasicas, las cuales quieren conseguir
eludir la ilegalidad produciendo los mismos efectos que las anteriores o
incluso mayor adiccion y peor pronéstico de evolucion. El continuo mercado
de sintesis de nuevas sustancias escapa de las autoridades ya que produce
sustancias de consumo a partir de otras no consideradas ilegales,
generando un desfase de tiempo entre su comercializacion y su
sometimiento a control normativo, por lo que podemos decir que existe un
periodo de tiempo en el que esas sustancias de consumo son legales. El
Observatorio Europeo sobre Drogas detecto en 2015 98 sustancias nuevas,
lo que eleva la cifra a 560 sustancias de nueva sintesis conocidas.® Sus
mecanismos de actuacion en el organismo escapan al conocimiento de los
expertos, ya que no se conocen con exactitud todas las sustancias que
estas contienen y ademas son drogas en continua evolucion, por lo que el

etiquetado de su contenido es imposible.

Dentro de esta conceptualizacion sobre nuevos tipos de drogas cabe
destacar a dia de hoy los derivados cannabicos, las catinonas o las
feniletilaminas. Respecto a los derivados del Cannabis o cannabinoides
sintéticos encontramos que se comercializan como sustitutos legales del
Cannabis bajo el nombre de “Spice drugs”, de los que se desconoce su
porcentaje de THC por su continuo cambio en la sintesis, es decir, se
desconoce el nivel de adiccidon que estos pueden generar. En cuanto a las
catinonas, son comercializadas como el sustituto legal de los estimulantes
como la cocaina o las anfetaminas, destaca entre ellas la Mefredona o la
Alfa-PVP, esta ultima denominada “Droga Canibal” y comercializada bajo el

pseuddnimo legal de sales de bafio o fertilizantes. El Observatorio Europeo
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de Drogas identifica 50 derivados de este tipo en los ultimos afios, refiriendo
encontrar 103 tipos de derivados de catinonas desde 2004.°

2.4 Concepto de patologia dual

Como hemos podido comprobar todas las sustancias nombradas refieren tener
consecuencias a diversos niveles. Los trastornos mentales inducidos por
drogas suponen a dia de hoy una doble problemética para los expertos, los
terapeutas y todos los profesionales del ambito de la salud mental. El abordaje
de una patologia mental por si sola ya supone un algoritmo terapéutico
complicado y variable en funcidn de los factores asociados al paciente, y si a
este le sumamos un trastorno adictivo, el patrén de actuacion cambia
generando gran cantidad de sintomatologia dependiente de ambos trastornos y
aun mucho mas complicada de tratar. El concepto al que me refiero es la ya

conocida patologia dual o comorbilidad.

La SEPD (Sociedad Espafiola de Patologia Dual) define la misma como:
“Denominacion aplicada, en el campo de la salud mental, para aquellos sujetos
gue sufren de forma simultanea o a lo largo del ciclo vital de una adiccion y otro
trastorno mental”.
Las adicciones pueden ser a sustancias integradas en nuestra cultura como el
tabaco, la xantina (café por ejemplo), alcohol, analgésicos o aquellas no
integradas como el cannabis, los estimulantes, (cocaina, anfetaminas, etcétera)
y los opioides. También se incorporan adicciones comportamentales como la

Ludopatia.®

La OMS define comorbilidad o diagnostico dual como “coexistencia en el
mismo individuo de un trastorno inducido por el consumo de una sustancia
psicoactiva y de un trastorno psiquiatrico (OMS, 1995)™! En este caso, la
Organizacion mundial de la salud no hace diferencias entre los términos
Patologia Dual y Comorbilidad, pero en algunos casos se encuentran autores
gue realizan una diferenciacibn entre ambos conceptos. Por otro lado la
patologia dual como diagnostico no esta reconocida oficialmente en la
nomenclatura del DSM (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos

Mentales) o del CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades) *?
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Ya que para el tema que nos concierne y en base a nuestra competencia no es
necesario profundizar en este debate, trataremos como describe la OMS
ambos conceptos en uno solo, intentando ver la relacion que guarda el
padecimiento de un trastorno mental grave y el trastorno por abuso de

sustancias psicoactivas.

2.5 Importancia y gravedad del paciente con patologia dual

La patologia dual supone un desafio en las Ultimas décadas. Un paciente con
al menos una patologia adictiva concomitante con una patologia mental es un
paciente considerado un reto a varios niveles, ya sean estos terapéuticos,

médicos o sociales.

Debemos considerar al paciente con patologia dual un paciente grave y esa
gravedad se la concede exactamente la asociacion de ambas patologias. La
confluencia de sintomatologia supone una trampa a la hora de establecer un
diagnostico correcto y camufla en ocasiones aspectos severos de la
enfermedad, es decir, ambas patologias dan lugar a sintomatologia tan
parecida que en ocasiones se confunden y enmascaran unas con otras,
tratando una de las dos afecciones sin descubrir que hay involucrado algo mas.
El fallo en al abordaje de la patologia como un cémputo de afecciones nos
deriva a un tratamiento separatista, tendente a la individualizacion de cada una
de las probleméaticas que conciernen al paciente y esto a su vez deriva en una
mala evaluacién, una mala praxis, un mal abordaje de la enfermedad y una
mala planificacion en cuanto a los planes de rehabilitacion o intervencién que

podrian aplicarse.

2.6 Etiopatogenia en patologia dual
Analizando un conjunto de teorias respecto al origen de la patologia y
reuniendo opiniones de diferentes autores encontramos finalmente las

siguientes hipotesis:

1. Modelo de consumo de sustancias secundario a trastorno psiquiatrico.

El uso de sustancias se llevaria a cabo como método para paliar la
sintomatologia de la enfermedad mental y como efecto “rebote” este

consumo actuaria como refuerzo perpetuandolo.
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2. Modelo de alteracion psiquiatrica secundario al consumo de sustancias.

En este modelo se generaria en un primer momento un abuso de
sustancias que a su vez repercutiria en el proceso neurologico del
organismo, provocando cambios neuroadaptativos hacia la sustancia de

abuso y generando de este modo la enfermedad mental.

3. Modelo de independencia bioldgica.

Ambos trastornos existen en un mismo individuo en un mismo periodo

de tiempo pero no estan relacionados.

4. Modelo de factores comunes

Esta hipoétesis indica que existirian factores comunes en la génesis de
ambos trastornos, estos podrian ser ambientales, genéticos o

neurobiolégicos.

5. Modelo bidireccional

Basado en la reciprocidad de ambos trastornos. Un trastorno podria

aumentar la vulnerabilidad a padecer el otro.

6. Modelo de socializacion

El abuso de sustancias podria derivar de un método adaptativo por parte
de un paciente con trastorno mental, queriendo buscar un rol en la

sociedad. Este modelo suele verse en pacientes con esquizofrenia.

2.7 Epidemiologia en patologia dual

Para conocer bien los inicios de la enfermedad deberemos conocer primero la
incidencia, es decir, la epidemiologia. Se han realizado a lo largo de la historia
varios estudios de los que se pueden extraer datos sobre la comorbilidad entre
enfermedades mentales y los trastornos por abuso de sustancias, aunque
suelen ser poco concluyentes por razones como los criterios diagndsticos,
muestras de poblaciéon variables, metodologia del estudio, diferencias

transculturales...

A pesar de esto contamos con varios estudios epidemioldogicos de gran

importancia, cabe destacar el conocido estudio Epidemiologic Catchment Area
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Survey (ECA) que fue realizado entre los afios 1980 y 1984 en EE.UU con
20.291 individuos mayores de 18 afios.'®* De este estudio se obtiene los
siguientes datos estadisticos:

e Tasa de prevalencia de los trastorno mentales en la poblacion general:
22.5% y de ellos el 29% presenta asociado un trastorno por uso de
sustancias, lo que resulta 2.7 veces mas comorbilidad que la esperada
en la poblacion sin trastornos mentales.

e Tasa de prevalencia de los trastornos por uso de sustancias en la
poblacion general es de 6,1% y el 53,1% de estos presentan un

trastorno mental comorbido.

Otro estudio ampliamente conocido es el National Comorbidity Survey (NCS),
el cual evidencia que el 42,7% de las personas con un trastorno por abuso de

sustancias presenta asociado otro trastorno mental.!?

2.8 ¢En que se basan los profesionales en salud mental para el
diagnostico de la patologia dual?

Realizar un buen diagndstico respecto a la patologia dual sigue siendo a dia de
hoy un trabajo de extrema dificultad, por ello el establecimiento de una guia de

practica clinica para todos los profesionales es un tema de gran importancia.

Para este diagnostico los profesionales en salud mental se basan en modelos
de clasificacion internacionales, como es el caso de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) y el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM). Ambos son herramientas creadas para el
diagndstico, investigacion y creacion de datos clinicos estadisticos, las cuales
pueden ser utilizada en pacientes en cualquier régimen terapéutico, ya sean
estos pacientes ingresados, ambulatorios, pacientes que acuden a hospitales o
centros de dia y de caracteristicas cronicas o agudas.'® Estos manuales
suponen a dia de hoy un consenso de comunicacion para todo aquel
profesional que trabaje en el area de la salud, asi el fallo de comunicacion entre

profesionales se reduce, lo que aumenta el éxito diagndstico y terapéutico.
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2.9 Relacion de las principales patologias mentales con el
consumo de sustancias

Para tener conocimiento de hasta qué punto se relacionan las enfermedades
mentales con el consumo de sustancias es necesario conocer dichos
trastornos, asi como los aspectos y perfiles de estos pacientes. En este caso
hablaremos de las enfermedades mentales mas asociadas al consumo, como
son los trastornos de personalidad (TP), la esquizofrenia, el Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y los trastornos de ansiedad.

A. TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Segun las OMS, los Trastornos de la Personalidad representan desviaciones
extremas o significativas de la forma mediante la cual el individuo medio de una

cultura percibe, piensa, siente y se relaciona con los demas.®

Son pacientes en los que se ha evidenciado gran comorbilidad con trastorno
por abuso de sustancias, dependiendo esta del tipo de trastorno de

personalidad diagnosticado.

TIPOS DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

De la clasificacion DSM-V obtendriamos los siguientes tipos de trastornos de

personalidad:

- Claster A: Dentro de esta clasificacibn encontramos pacientes con

carencias en la socializacion.

» Trastorno paranoide: en el que se encuentran pacientes con un patrén
de comportamiento desconfiado y suspicaz. Pueden creer que todo
aquello que los demas les exponen son criticas o burlas, reaccionando a

estas con agresividad.

» Trastorno esquizoide: Aqui podemos diferenciar patrones de

comportamiento en el que destaca la falta de interaccion social y poca
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expresion emocional. Son pacientes solitarios que no muestran interés ni

le afecta lo que el resto pueda pensar de ellos.

» Trastorno esquizotipico: Son pacientes con alta carencia en las

relaciones sociales, tendentes a tener ideas de referencia (aquellas que
generan una interpretacion no realista de actos o situaciones que el
paciente determina como reales) entre las que podemos ver

supersticiones o creencias en fendmenos paranormales.

- Cluster B: Trastornos caracterizados por patrones de conducta dramaticos,

compulsivos y/o con alta carga emocional.

>

>

>

Trastornos limite: La caracteristica principal de estos pacientes es la
inestabilidad tanto en las relaciones interpersonales como en la
afectividad. También destaca la impulsividad por lo que suelen generar
situaciones de auto y heteroagresion. Suele destacar un acusado miedo

a la soledad o el abandono.

Trastorno disocial: Pacientes con un patron de conducta en el que
destaca el desprecio por los derechos ajenos y la manipulacién. Son
personas en las que suelen encontrarse datos sobre actos ilegales como
hurtos o destruccion de propiedades, asi como heteroagresiones de

cualquier tipo.

Trastorno histrionico de la personalidad: Son pacientes cuya
sintomatologia destaca por la busqueda continua de atencidon y un

elevado grado de emotividad generalizada y excesiva.

Trastorno narcisista de la personalidad: Destacan por un patrén con
predominio de la sensacion de grandiosidad y la necesidad de ser
admirados. Suele objetivarse una gran falta de empatia y una necesidad

continua por conseguir poder y éxito en sus vidas.
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- Cluster C: Trastornos caracterizados por patrones de conducta ansiosos 0

temerosos.

» Trastorno de personalidad por evitacion: Patrén de conducta dirigido
generalmente por una inhibicion social. Son pacientes muy sensibles a la
reaccion negativa del resto de individuos y a las criticas, ya que suelen

tener sentimientos de inadecuacion o inadaptacion.

» Trastorno de personalidad por dependencia: Pacientes con gran
necesidad de que se ocupen de ellos, sumisos al control de otra
persona, con alto grado de temor al abandono y a la separacién de aquel

gue les mantiene o cuida.

» Trastorno  obsesivo-compulsivo de la personalidad (TOC):
Caracterizados por una preocupacion desmedida por el orden y el
perfeccionismo de las situaciones, asi como por mantener el control
sobre todo lo que les rodea asumiendo de forma estricta reglas, horarios

0 esquemas de actuacién.'”1®

B. ESQUIZOFRENIA

La OMS define Esquizofrenia como el trastorno o enfermedad mental que se
caracteriza por una distorsion del pensamiento, las percepciones, las

emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta.*®

La etiologia de la comorbilidad vuelve a recaer en las teorias que definen la
patologia dual y que ya hemos citado anteriormente, estas van desde la
induccion de una de los dos trastornos por el otro, pasando por la concurrencia
de factores incluso genéticos o la simple coexistencia. Por desgracia, a dia de
hoy no se conoce bien la relacion exacta entre la esquizofrenia y los diferentes

tipos de sustancias que se han observado de abuso en esta poblacion.?? 2!
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C. TDAH

Segun el DSM-V el TDAH o Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
es un trastorno neurobioldgico de caracter evolutivo y de probable transmision
genética.?? Se caracteriza por un patréon de comportamiento hiperactivo, con

excesiva impulsividad y falta de atencién.

Respecto a la epidemiologia, el DSM-V estima que el TDAH tiene una
prevalencia en nifios en edad escolar de entre el 3y el 7 %.2% Por otro lado en
la edad adulta encontramos una prevalencia de entre el 3 y el 5%, encontrando
gue el 30% de los adultos con sintomas activos ya padecerian el trastorno en la
infancia y la adolescencia. Mdltiples estudios han evidenciado que el TDAH
supone un factor de riesgo directo para desarrollar un trastorno por abuso de
sustancias comorbido en la adolescencia o en la edad adulta o simplemente
supone un aumento en las probabilidades de haber consumido sustancias

alguna vez en la vida.?*

D. TRASTORNOS DE ANSIEDAD

La ansiedad es una emocién natural que comprende los estados de alerta del
individuo ante una situacion de amenaza o resultado incierto, como reaccion se

produce una situacion de estrés englobando distintas respuestas emocionales.

Cuando el individuo no es capaz de mantener un nivel de estrés referente a la
situacion y luego volver a un patron normal de conducta, se produce una
activacion indefinida de estrés, dando como resultados cambios a nivel fisico,
pero también a nivel mental. Estos cambios a nivel mental pueden suponer un
trastorno de ansiedad y su sintomatologia puede derivar en un trastorno por
abuso de sustancias. Se ha demostrado mediante estudios como el
International Consortium in Psychiatric Epidemiology, que existe una

comorbilidad entre ambas patologias del 45%.%°
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2.10 Justificacion

Por desgracia, en la actualidad, aunque ya conocido entre los mas expertos, es
aun un tema bastante inmaduro y esto hace que su abordaje aln sea mas
complicado. Haciendo referencia a lo descrito por gran cantidad de autores y
referenciado en diversas revisiones bibliograficas, en los servicios sanitarios
actuales existe una barrera ante esta patologia. No se trata de que no existan
unos recursos suficientes para tratar la patologia dual, si no que esos recursos
no gozan de una relacion o una coordinacion suficiente. Para ello todos los
profesionales deberian estar ampliamente formados en el tema que van a tratar
y todos bajo las mismas directrices de actuacién, ya que no sirve de nada que
un experto diagnostique una patologia dual con un esquema y unas directrices
de tratamiento que él considera claras y el siguiente especialista al que se
derive el paciente en cuestion, trate dicha patologia como dos trastornos
aislados, con tratamientos individuales y sin relacionarlos en ningun punto del
abordaje terapéutico como trastornos comorbidos. Es decir, hasta ahora un
paciente con patologia dual era tratado por un servicio de salud mental o un
servicio de adicciones, dependiendo de la patologia base que el profesional

diagnosticara.

Este modelo separatista de intervencion a dia de hoy insaturado en nuestra red
de atencién sanitaria dispone de una muy baja efectividad y un alto coste, ya
gue favorece la atencion simultanea por dos servicios. A efectos de lo
anteriormente escrito, la base del sistema necesita del motor de cambio de la
ciencia para llevar a cabo programas de prevencion y atencion para pacientes
con patologia dual. Los avances que van surgiendo a los largo de la historia
deben ser estudiados y aplicados de manera continua por los profesionales de
este ambito y de ello depende el éxito terapéutico. De este punto de inflexion
deriva mi interés por dicho tema, ya que considero de vital importancia la
formacion especialista de la enfermera y su tarea en el abordaje del paciente

dual junto a un equipo multidisciplinar

Considerando que todo el equipo debe ser participe de ese éxito y siendo la
enfermeria parte de dicho equipo deberiamos sentirnos responsables del
abordaje de la patologia dual de manera correcta, conociendo sus dificultades y

siendo conscientes de que es un tema de gravedad y gran carga de trabajo.
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2.11 Objetivos

e Generales:

- Realizar una revision bibliografica para conocer bien la
situacion y la importancia de la comorbilidad entre
patologia psiquiatrica y abuso de sustancias.

e Especificos:

- Comprobar la relacién entre las principales enfermedades

mentales graves y las diferentes sustancias de abuso.

- Identificar el papel de enfermeria en el equipo de abordaje.
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3. MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion del trabajo se ha llevado a cabo una revision bibliografica
basada en la busqueda en base a palabras clave como: “Patologia Dual”
,“Comorbilidad” ,“Salud mental”, “Clasificacion”, “Drogas” y “Adicciones” , bajo
la intervencion de los operadores booleanos “AND y “OR”. La busqueda se ha
llevado a cabo en bases de datos como: Pubmed, Scielo y LILACS

Por un lado para la busqueda en adicciones hemos encontrado en las
diferentes bases de datos:

Pubmed Scielo
Descriptores|Drogas[AND] Clasificacion[AND]
Adicciones Adicciones
Filtros Fecha inferior a 5 afios| No se utilizan
Obtenidos |26 referencias 1 referencias

Para la busqueda sobre la comorbilidad o patologia dual en las diferentes

bases de datos, hemos encontrado:

Pubmed Scielo LILACS
Descriptores |Patologia dual[AND] Patologia dual Patologia dual

Salud mental
Filtros Fecha inferior a 5 afios |Area de psiquiatria Trastorno por sustancias
Obtenidos |3 referencias 3 referencias 7 referencias

Ademas se ha realizado busqueda de informacién en asociaciones como la
Asociacion Espafiola de Patologia Dual (SEPD) o en bases de datos oficiales
como en el Ministerio de Salud y Defensa para el uso del actual Plan Nacional
sobre Drogas (PNSD). También se han utilizado para el desarrollo del trabajo
libros encontrados en buasquedas de bibliotecas publicas y librerias
especializadas. Los criterios de exclusion fueron para aquellos articulos en los
gue se hablaba de la patologia en ambitos muy cerrados como en centros
penitenciarios, asi como aquellos articulos que por su contenido no resultaban

acordes a la finalidad del trabajo.
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4. RESULTADOS

No existe un unico perfil de paciente dual, si no que dependiendo del tipo de
trastorno mental del que se esté hablando, se tendera al consumo de
sustancias de un tipo u otro para buscar una finalidad o soluciéon a la
sintomatologia que el paciente refiere. Del mismo modo es posible que la
previa patologia mental derive en un consumo fruto de la desinhibicion de la
gue habldbamos, o que simplemente ambas patologias confluyan en un mismo
paciente en un mismo momento, aunque esta Ultima teoria es mas rebatida, ya
gue las evidencias hablan mas de relacion causal que de simple casualidad.
Desde de otro punto de vista mas biolégico o neurobioldgico, varios autores
ponen en juego los sistemas neuronales y la genética, como base evidenciada
de vulnerabilidad al padecimiento de enfermedad mental asociada al abuso de

sustancias.

4.1 Trastornos de personalidad y vulnerabilidad al consumo de
sustancias

La asociacion entre trastornos de personalidad y trastorno por abuso de
sustancias varia ampliamente segun los estudios, las poblaciones que abarcan
estos o0 las sustancias asociadas. Asi la prevalencia de dicha comorbilidad
también varia, aunque segun los datos obtenidos por la SEPD podemos indicar
gue el trastorno de personalidad de Cluster B es el mas relacionado con el
abuso de sustancias. En este Cluster destaca la impulsividad como punto
fuerte de la patologia, lo que deriva a una gran vulnerabilidad al consumo de
sustancia. Los autores coinciden en que en estos pacientes existe un consumo
en respuesta a un malestar, por lo que este se produce de forma impulsiva,
activando el mecanismo de recompensa cerebral bajo el que se rige la

dependencia segun algunas hipétesis.

En el caso del Cluster C, considerado el siguiente con mas tasa de
comorbilidad con trastorno de sustancias, destaca la autoagresividad, la cual
podriamos considerar como factor de riesgo, ya que puede derivar en un
consumo por ideacién autolitica, desencadenada por una sensacion subjetiva

de inferioridad, soledad o desamparo. Respecto al Cluster A la SPED indica
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gue la comorbilidad es alta en los trastornos de tipo paranoide o esquizoide,

pero se muestra menos evidenciado que el resto de Cluster.

En cuanto a los tipos de sustancias de consumo asociadas a los diferentes

Cluster podemos encontrar:

- Cluster A:

» Trastorno paranoide: El paciente definido dentro de este cluster
lleva a cabo un consumo de sustancias que disminuyen su estado
de continua alerta o que, por el contrario, aumenten esa alerta
debido a una connotacion ficticia de la sintomatologia.

Estas sustancias suelen ser las anfetaminas y el alcohol, los
cuales a su vez les hace ver un aumento de su potencial personal

respecto a las relaciones sociales.

» Trastorno esquizoide: En este caso el consumo deriva de aquellas
drogas que favorecen la fantasia, como es el caso del LSD y la
mescalina. La aceptacion social la consiguen a través del

cannabis o el alcohol, entre otras.

- Claster B:
» Trastorno limite: En este caso no se diferencia una clara relacion
por un tipo de sustancias en concreto, pero si se evidencia una
alta comorbilidad sin clara preferencia hacia un tipo de toxico,

derivada de una sintomatologia basada en la impulsividad.

» Trastorno narcisista o histrionico: Ante tal comportamiento este
tipo de pacientes realizan un consumo de sustancias
consideradas de alto nivel econémico y social, como puede ser la

cocaina.

- Claster C:
» Trastorno obsesivo/compulsivo: En este tipo de pacientes destaca

el consumo impulsivo, siendo los tdxicos mas asociados la
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cocaina, el alcohol y los farmacos de prescripcion médica que

utilizan en sus tratamientos o que consiguen de manera ilegal.

» Trastorno de la dependencia: En este caso no se encuentran
estudios que evidencien una clara asociacion a un determinado

farmaco.

» Trastorno de evitaciéon: Dada su personalidad caracterizada por el
aislamiento, este tipo de pacientes abusa de téxicos como
alucinégenos y Benzodiacepinas, sustancias que por sus efectos
paliarian esa reiterada falta de socializacion y provocarian en

ellos la despersonalizacion deseada.

Independientemente de que en los datos hallados visualicemos una mayor
vulnerabilidad del Cluster B al consumo de sustancias, tras la revision de varios
autores, podemos concluir que el paciente con trastorno de personalidad es un
paciente con caracteristicas muy variables: impulsivo, agresivo, narcisista,

paranoide, dependiente, con emocionalidad negativa....

En los cuadros mas agudos estos pacientes cursan con estados disforicos en
los que buscarian conseguir un alivio o desinhibicién y es aqui cuando se
produce una automedicacion o un abuso en consumo de sustancias. Este
consumo le suelen realizar de manera compulsiva buscando una solucion
inmediata a su malestar, incluso se concluye que este rasgo impulsivo
relacionado con los sistemas de recompensa podria estar relacionado con la
codificacion de ciertos genes, es entonces cuando entra en juego la teoria

biologica o de predisposicion genética.

Se suelen dar patrones de conducta con alteraciones en el control inhibitorio,
es decir, incapaces de controlar o retrasar la recompensa en basqueda de un
alivio inmediato. De aqui se derivan las caracteristicas de pacientes impulsivos,
compulsivos y autodestructivos, los cuales resultarian como el factor clave o
punto de vulnerabilidad al consumo y, por tanto, al trastorno por abuso de

sustancias.
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4.2 Esquizofreniay vulnerabilidad al consumo de sustancias

Aunque dicha relacibn no estd perfectamente establecida, si se han
desarrollado diversos estudios de prevalencia de la esquizofrenia asociada a
diferentes sustancias. El primer gran estudio es el Epidemiological Catchment
Area (ECA), anteriormente citado, el cual profundiza en el trastorno de la
esquizofrenia indicando que mas del 47% de pacientes diagnosticados de
esquizofrenia cursan con un trastorno por abuso de sustancias. En el caso del
estudio CATIE (Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness),
realizado en una muestra de pacientes psicoticos, obtenemos que el 60% de
pacientes presentaba un trastorno por abuso de sustancias y de estos el 37%

mantenian un consumo activo en el momento del estudio.®

Respecto a las diferentes sustancias de abuso por parte de los pacientes
diagnosticados de esquizofrenia, se recoge que el abuso de sustancias deriva
de la necesidad de solventar la sintomatologia que les conlleva la enfermedad,
la cual se basa en alucinaciones, ansiedad y estados de animo negativistas.
Con el consumo pretenden paliar dichos sintomas e integrarse socialmente
deshaciéndose de dicha sintomatologia negativa. Destacan como sustancias
de abuso en estos pacientes los psicoestimulantes, asi el consumo de
anfetaminas esta considerado 4 veces mayor en poblacion esquizofrénica que
en poblacion general. Todos los psicoestimulantes actian aumentando el nivel
de dopamina a nivel del boton sinaptico y como consecuencia dan lugar a un
alivio de la sintomatologia negativa del paciente esquizofrénico, paliando la
psicosis y generando una sensacién de mejor humor, mayor energia y claridad
en el pensamiento. Respecto a la cocaina se describe un alto consumo en esta
poblacién, con ella buscarian paliar los sintomas negativos y depresivos. En
cuanto a la nicotina se concreta que “la gran mayoria de los pacientes con
esquizofrenia son adictos a esta sustancia hasta en un 90% de casos”

(Buckley, 1998) y esto se debe a la acusada ansiedad que padecen.

Respecto a las sustancias depresoras encontramos que el cannabis no ha sido
relacionado con la patologia esquizoide pero existen estudios que sefialan
dicha sustancia como un muy probable agente causal. En cuanto al alcohol, se

conoce que el consumo del mismo por parte del paciente esquizofrénico deriva
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de una busqueda de alivio de los sintomas disféricos y bajo un intento de paliar

las alucinaciones.

4.3 TDAH y vulnerabilidad al consumo de sustancias
Por lo general, el TDAH presenta una elevada tasa de comorbilidad con otros

trastornos mentales a lo largo del desarrollo de paciente, entre ellos cabe

destacar los trastornos por uso de sustancias, siendo una de las asociaciones

mas frecuente. En este caso podremos clasificar en solida asociacion con el

TDAH las siguientes sustancias:

Cannabis: Es sin duda la sustancia de mayor consumo entre este tipo de
pacientes, tanto es asi, que las evidencias refieren que un diagndstico
de TDAH en la infancia se asocia con un aumento del riesgo de haber
consumido de manera temprana dicha sustancia y de desarrollar un

trastorno por consumo de la misma.??

Nicotina: Los nifios con TDAH presentan mas del doble de
probabilidades de haber consumido tabaco alguna vez a lo largo de su
vida y casi el triple de posibilidades de desarrollar una dependencia a la

sustancia.??

Cocaina: Estudios realizados en muestras clinicas han evidenciado que
entre el 10% y el 35% de pacientes con trastorno por abuso de cocaina
han desarrollado un TDAH comérbido.?® 24 Del mismo modo se
evidencia que los niflos diagnosticados de TDAH tienen
aproximadamente el doble de riesgo de padecer una dependencia a esta

sustancia que los nifios que no son padecen TDAH.

Alcohol: En este caso ocurre bajo el mismo patron de la cocaina, un nifio
diagnosticado de TDAH tiene casi el doble de riesgo de padecer un
trastorno por abuso de alcohol que un nifio que no tiene este
diagnostico. Ademas se evidencia que la comorbilidad de estos
trastornos en adultos se relaciona con una mayor ingesta diaria de

alcohol y una mayor dependencia que en poblacion general.??
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4.4 Trastorno de ansiedad y vulnerabilidad al consumo de
sustancias

Respecto a su epidemiologia en relacién con el abuso de sustancias existen
grandes estudios que apuntan que los pacientes con trastornos de ansiedad
son muy vulnerables a padecer asociado otro trastorno mental y, por tanto, esta
vulnerabilidad se ve reflejada en el trastorno por abuso de sustancias. Asi, por
ejemplo, el Epidemiological Catchment Area (ECA) pone de manifiesto que
“casi el 24% de pacientes con Trastorno de Ansiedad padecen un Trastorno
por Abuso de Sustancias comorbido a lo largo de su vida”.?®

En este caso el estudio indica que:

- Respecto al consumo de alcohol, existe un 19,4% de pacientes con
trastorno por abuso de esta sustancia que desarrollar un trastorno por
ansiedad a lo largo de su vida.

Y por el contrario, un 17,9% de los pacientes diagnosticados por algun
tipo de trastorno de ansiedad, tiene asociado un trastorno por abuso de

alcohol.

- En el caso del cannabis, este estudio indica que un 27.5% de los
pacientes con trastorno por abuso de esta sustancia tienen asociado un

trastorno de ansiedad.

- En cuanto a la cocaina indica que esta cifra se eleva al 33,3%.26:13

Otro de los grandes estudios como es el National Comorbidity Survey
Replication (NCSR) y en este caso con datos mas recientes, indica que el
37,3% de los pacientes diagnosticados de trastorno de ansiedad sufre un

trastorno por abuso de sustancias comorbido.?”: 28

La sintomatologia de los trastornos de ansiedad puede ser una de las causas
gue provoquen vulnerabilidad al consumo. El paciente con trastorno de
ansiedad sufre una sintomatologia complicada, caracterizada por cuadros de
nerviosismo constantes, necesidad continua de proteccion no encontrada,
aprehension, dificultades de concentraciéon en algo que no provogue esa
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ansiedad.?’ Estos sintomas suelen derivar en una busqueda de desinhibicion
de manera reiterada, intentando paliar el malestar y es entonces cuando el

consumo les sugiere la posibilidad de falsa mejoria temporal.

4.5 Perfil general del paciente con patologia dual
Realizando una sintesis de los datos obtenidos, el paciente con diagnostico
dual suele ser por lo general un paciente joven, en su mayoria varén y con

antecedentes de otro trastorno mental o patrén de conducta inadecuado.

Respecto a los factores ambientales y del entorno del paciente se desechan las
teorias del entorno socioecondémico bajo, desestructuracion familiar y
marginalizacion, ya que en la actualidad el consumo de sustancias y el
padecimiento de trastornos mentales graves en consecuencia, no se referencia
a un prototipo Unico de persona, sino que se produce en todos los ambientes y

clases sociales.

En cuanto a las caracteristicas especificas cabe destacar que son pacientes
gue realizan un mayor uso de los servicios de salud que la poblacion general

por:

- Son pacientes graves que necesitan una asistencia muy
continuada.

- Por su patologia generan en el transcurso de la enfermedad gran
cantidad de recaidas

- Unavez ingresados, las estancias hospitalarias son prolongadas.

- Tienen alta prevalencia de consumo de otras sustancias.

- Mayor riesgo de recaidas, suicidios y conductas agresivas.

- Alta prevalencia en trastornos de personalidad asociados.

- Polisintomatologia que dificulta tanto el diagndstico, como la
evolucion y el abordaje.

- Alta prevalencia de problemas médicos derivados del consumo de
sustancias: VIH, Hepatitis, enfermedades venéreas...

- Mayor incidencia de problemas legales derivados de la conducta.

- Menor adhesion al tratamiento.

- Mayor probabilidad de fracaso terapéutico.
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- Ponen en marcha varios sistemas de atencién sanitaria de
manera simultanea, lo que surge de la atencién de cada trastorno

por separado.

4.6 Papel de la enfermeria en patologia dual

El paciente dual es un paciente grave que requiere una atencion muy
especifica e integral. El rol de la enfermera es un punto muy importante en esta
atencion, ya no solo por el contacto directo con el paciente, si no por ser el
punto de partida para la planificacion y abordaje dentro del equipo

multidisciplinar.

La dificultad que resulta del abordaje de estos pacientes por parte del personal
enfermero hace que la estandarizacion o protocolizaciéon de los cuidados y
atenciones directas en nuestra profesion sea una herramienta eficaz de trabajo.
La unificacion de criterios para el abordaje del paciente dual conllevara un
mismo patron de actuacion, sea cual sea el marco asistencial en el que se
trabaje. 2 Sin embargo la estandarizacién de una guia para el cuidado del
paciente dual no marca una norma, sino que simplemente dibuja un esquema
de actuacion y cada profesional lo aplicara dependiendo las circunstancias y el
tipo de paciente con el que se trate, pero siempre en direccion la misma linea

de meta, cuidar al paciente.
Asi podriamos definir unas expectativas respecto al rol enfermero:

- Elaborar, aplicar y evaluar los cuidados integrales del paciente
mediante la elaboracion de un proceso de atencidn de enfermeria en
interaccion con el resto de miembros del equipo multidisciplinar.

- Aplicacion de los conocimientos y pautas establecidas en el proceso
de atencion de enfermeria en una situacion de crisis para estabilizar
al paciente en la unidad de salud mental.

- Crear una relacion terapéutica con el paciente basada en la

confianza y el respeto.

- Satisfacer las necesidades de los usuarios proporcionando los

cuidados necesarios.
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Valorar el estado psicopatoldgico de los pacientes y poner en comun
las valoraciones con el equipo multidisciplinar.

Valorar la adhesion a los tratamientos y hacer participe al paciente
de la responsabilidad en la toma de medicacién si esto es posible
(Programas de automedicacion)

Realizar controles periédicos de sangre y orina para detectar
posibles consumos o recaidas.

Estimular al paciente a la realizacién de actividades que le motiven y
le resulten saludables respecto a su patologia.

Educar al paciente en temas de higiene y cuidados personales,
promoviendo habitos saludables e higienico-dieteticos.

Entrenar con los pacientes las habilidades sociales.

Realizar controles con periodicidad para detectar posibles cambios a
nivel somatico.

Establecer planes de cuidados individualizados segun los
requerimientos de cada paciente, los cuales seran reevaluados por el
equipo multidisciplinar para la valoracion de la posible evoluciéon del
paciente.

Establecer prioridades en las intervenciones a realizar.

Ofrecer un abordaje integral desde un punto de vista holistico,
apartando el concepto de simple asociacion de patologias.

Realizar intervenciones de apoyo tanto individual como familiar.
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5. DISCUSION

Como hemos podido comprobar la Patologia Dual no es una simple asociacion
de trastornos o de sintomatologia, si no que su fusién provoca un nuevo
concepto de trastorno con caracteristicas muy diferentes a las de las patologias
de base y, por tanto, con un aumento en la dificultad para el abordaje y
tratamiento. Todo esto dependera no solo del trastorno mental diagnosticado, si
no de la sustancia o sustancias de abuso de las que hablemos y de las
caracteristicas individuales de cada paciente. Por ello se ha estudiado la
sintomatologia de las enfermedades mentales méas asociadas al trastorno por
abuso de sustancias, dando como resultado que el consumo suele derivar en la
mayoria de los casos de un intento, por parte del paciente, de paliar y mejorar
el estado en el que se encuentra. Asi encontramos las posibles causas de
consumo en este tipo de pacientes, como puede ser en el caso de los
trastornos de personalidad la busqueda de una socializacion o simplemente de
una despersonalizacion evitando asi la realidad que a ellos les concierne. En la
esquizofrenia el paciente buscaria deshacerse de estados depresivos y
negativistas, todo lo contrario que en el trastornos de ansiedad, donde el sujeto
buscaria paliar un continuo estado de nervios y falta de concentracion,
gueriendo llegar a un estado de plenitud. Cuando nos centramos en el TDAH,
los estudios hallados muestran evidencias que describen un patron de
asociacion totalmente distinto a las demas enfermedades mentales, aqui el
consumo precede a la patologia en la mayoria de los casos, considerando el
trastorno por abuso de sustancias un posible factor de riesgo para desarrollar

de manera como6rbida un TDAH.

Centrandonos en el tipo de sustancias consumidas en esta poblacion, nos
encontramos con que el alcohol sigue siendo a dia de hoy una de las drogas
mas consumidas y con mayor tasa de asociacién a enfermedades mentales
graves, seguida del cannabis y sus derivados, la cocaina y las anfetaminas.
Esto no quiere decir que el resto de sustancias de abuso no provoquen un
trastorno por abuso y una enfermedad mental comoérbida, pero si que las
sustancias citadas refieren mayores evidencias cientificas dentro del concepto

de patologia dual.
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De las diferentes combinaciones de enfermedades mentales graves y posibles
sustancias de abuso deriva una sintomatologia conjunta que no se puede
estandarizar y que varia en funcién del paciente, incluso la sintomatologia de
un trastorno disfraza la de otro dando errores diagndsticos y abordajes fallidos.
De este punto subyace la importancia de una formacién especifica y de un
equipo multidisciplinar muy cohesionado del cual forma parte la enfermera,
siendo esta un punto clave por ser un contacto directo con el paciente durante

todo el tiempo de trabajo.

5.1 Conclusiones:

La comorbilidad entre trastornos por uso de sustancias y
enfermedades mentales graves se rige bajo un esquema de

causalidad y no de casualidad.

- Un diagndstico de patologia dual supone un desafio a todos los

niveles, ya sean estos terapéuticos o sociales.

- Lavulnerabilidad al consumo de sustancias se produce en base a

paliar una sintomatologia psiquica en la mayoria de los casos.

- El rol de enfermeria juega un papel imprescindible para el correcto

abordaje por parte del equipo multidisciplinar.
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