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y la toma de decisiones dentro del equipo**?. Las
funciones de la enfermera se basan en llevar a
cabo valoraciones holisticas del paciente, emitir
diagndsticos, planificar los cuidados y ejecutarlos?.
Las actividades mas destacadas de la enfermeria
seriant%%;

Crear una relacién terapéutica con el paciente
basada en la confianza profesional.

Ayudar a la adhesidn al tratamiento.

Supervisa la medicacion prescrita.

Realiza las analiticas de sangre y orina para
detectar posibles consumos.

Valora el estado psicopatoldgico.

Realiza intervenciones motivacionales para
estimular el cambio y favorecer los habitos
saludables.

Entrenamiento en habilidades sociales.
Participa en la toma de decisiones dentro del
equipo interdisciplinar.

De forma regular evalua el estado fisico del
paciente, detectando problemas médicos a
través de control de constantes, antropometria,
analisis de sangre y orina, y vacunacion cuando
sea necesario.

Realizar educacién para la salud en temas
relacionados con habitos de vida higiénico-

Tabla 1.3: busqueda bibliografica: DUAL DIAGNOSIS

dietéticos saludables.

Autor Ano . Encontrado Titulo Disefio
Referencia en
Edward KL, Munro 20097 Cinhal Nursing considerations for dual diagnosis in R-eVI-SIOI’]' _
I mental health bibliografica
Martin-Santos R et 20062 Pubmed Dual dilagnojﬂs in the psychiatric emergency Rfew.smn’ .
al room in Spain bibliografica
Szerman N et al 2013* Goog}e ) Rethinking dual disorders Articulo
académico
Madrid study on the prevalence and
Arias F et al 2013 Google characteristics of outpatients with dual Estudio
(Esp)® académico pathology in community mental health and
substance misure services
Tabla 1.4: busqueda bibliografica: SUBSTANCE
f E
Autor Ano . ncontrado Titulo Disefio
Referencia en
Green A, Drake R, . . . i
Brunette M, 20071 pubmed S(.:hlzophrema and coocurring substance use Rfev!smn’ .
Noordsy DL disorder bibliogréfica
Differences among major depressive disorder
Blanco et al 2012 Pubmed wiht and W.IthOUt co-ocurrlr?g SL!D and Estudio
substance-induced depressive disorder-Results
from the NESARC
Weaver T et al 2003 pubmed .Comorbldlty of substance misure and mental Estudio
illness collaboratve study team
Rosenberg SD et al 20014 Goog}e . F’revalence 9f HIV, Hepatitis B( and Hepatits C Estudio
académico in people with severe mental illness.
Tabla 1.5: busqueda bibliografica: ADDICTION and DRUGS
Autor Afo . Encontrado Titulo Disefio
Referencia en
Benaiges |, Serra- Neuropsychological functioning and
Grabulosa JM, Adan | 2013 Pubmed agerelated changes un schizophrenia and/or Estudio
A cocaine dependence
Comton WM, 2007 Prevalence, Correlates, Dissability and
Thomas YF, Stinson (EEUU)® Pubmed Comorbidity of DSM-IV Drug Abuse and Articulo
FS, Grant BF Dependence in the United States
L
i/lmcl)ergldifln )Le 2011 Pubmed Individual vulnerability to addiction Estudio
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Tabla 2*: seleccidon de articulos

Base de datos

Herramientas Scaies Articulos incluidos Articulos excluidos
" encontrados
de busqueda
Cinahl (BD) 2 1 (Revision bibliogréfica). 1 (no cumplimiento de los criterios de inclusion).
6 Pubmed (BD) 11 / (Re\{|5|on bibliogrfica y 4 (no cumplimiento de los criterios de inclusién).
estudios).
Cuiden (BD) 2 0 2 (duplicados).
Dialnet (BD) 16 9 (Estudios, revisiones 7 (no cumplimiento de los criterios de inclusion).

bibliograficas y articulos).

Cuidatge (BD) 0
Elsevier (HB) 7
3
0

2 (Revision bibliografica y guia). 5 (no cumplimiento de los criterios de inclusion).
0 3 (no cumplimiento de los criterios de inclusion).

|-cercador (HB)

Cochrane (HB)
Google

académico (HB)

12 (Estudio, revisiones
bibliograficas, articulos y guias).

10 (no cumplimiento de los criterios de inclusion).
8 (duplicados).

*Autora: Mar Torrijos Martin

El presente y el futuro de la patologia dual huesos y musculares, excitacion psicomotriz,

hiperactividad, euforia y confusion.

REPOSO Y DESCANSO: cuadros de agitacion
por ansiedad, hiperactividad, insomnio,
interrupciones durante el suefio, pesadillas
y terrores nocturnos, despertares precoces,
somnolencia y letargia.

Existe la necesidad de crear programas especificos,
se denota en el momento la falta de recursos para la S.
patologiadual, hay estudios peroaunfalta profundizar
mas en el tema, ya que esto nos ayudaria a cubrir
mejor las necesidades que precisa el paciente con
patologia dual y poder elaborar procesos de atencion

de enfermeria (PAE) adecuados. Las necesidades de 6. VESTIRSE: ropa significativa, tatuajes, piercings,
las que precisa un paciente con patologia dual son exceso de ropa de abrigo.
amplias dentro de las 14 necesidades que contempla 7. MANTENER LA TEMPERATURA: hipertermia.

Virginia Henderson®6810.15;

1. RESPIRACION: valorar el consumo por via

8. HIGIENE: condiciones higiénicas cuando se
produce el consumo, flebitis, caries, dermatitis,

respiratoria, inicio adictivo en la

infancia,

adiccion de tabaco presente, n® de cigarrillos/

parasitos, infecciones de trasmision sexual (ITS)
y otras enfermedades infecciosas.

dia, trastornos vasculo-respiratorios, presencia 9. SEGURIDAD: falta de seguridad personal,
de r?eoplasia pulmonares o I:.)ucalejs, efecto.de alteracion del estado mental, alteracion del
la nicotina, smdron.we de abstinencia tabaqw.ca, comportamiento social, perfil de personalidad
consumo de ma\.rlhuana ° hac'hls, SEd?‘f'on antisocial, alteracion de la orientacidn
excesiva y alteraciones respiratorias especificas temporo-espacial, alteracion de la orientacién
asociadas al consumo de barbituricos, rinorrea auto- psiquica, reaccién de panico, cuadros
y trastornos respir'atorios graves debido delirantes, alteraciones visuales y auditivas,
al consumo def _opiaceos, aIt('ara(.:lones del conducta incontrolada, crisis de agitacidn,
tabique nasal, crisis de hiperventilacion u otros ideacién paranoide o alucinaciones visuales y
trastornos asociados a la cocaina. aditivas, sindrome de abstinencia por opiaceos,

2. ALIMENTACION E HIDRATACION: signos de alteraciones generales de la salud y problemas
malnutricion o déficit vitaminico, consumo con la justicia.
excesivo de dulces, caries dentales, anorexia, 10. COMUNICACION: déficit de relaciones sociales
presencia fje nauseas o vomitos, perdida de y afectivas, conversacién centrada en drogas,
peso, deshidratacion. conductas demandantes.

3. ELIMINACION:  presencia  de  diarrea, 17 RELIGION Y CREENCIAS: pertenece a alguna
estrefiimiento e hiperdiaforesis. secta, asociacion o grupo de singular tendencia

4. MOVILIZACION: debilidad muscular, excesiva religiosa.
sedacién y relajacion muscular, déficit de 15 TRABAJO Y REALIZACION: si muestra interés
coo-rc.jlnaaon. motor.a, dlsmmuu.on de la o desinterés por las actividades, aumento
actividad psicomotriz, marcha inestable 'y espectacular del rendimiento laboral, déficit de

mareos, contracturas y calambres, dolor de

autocritica, absentismo laboral, degradaciéon de
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las relaciones sociales, exaltacion de la libido,
impotencia, consumo de sustancias con fines
eroticos.

13. ACTIVIDADES ludicas: consumo de sustancias
con fines ludicos, consumo por consumo y para
reducir tensiones, necesita consumir drogas
para vivir.

14. ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS: tipo de
sustancia, edad de inicio, tiempo de consumo,
sintomas de afectacion cerebral o neuroldgica.

Después de haber realizado las 14 necesidades con
el paciente podremos denotar diversas necesidades,
siendo las mds comunes: falta de relaciones sociales,
ansiedad, baja autoestima, malnutricién, insomnio,
relaciones de riesgo, perdida de motivacidon vy
abandona del tratamiento.

DISCUSION

Desde el punto de vista global de la patologia
dual faltan algunos aspectos que precisan mejora,
principalmente una definicién concreta, conocer
cuales son las etiologias e incluir su definicién en el
DSM vy CIE. El que no esté definido en el DSM ni el CIE
conlleva que no sea una patologia con un diagnostico
Unico lo que recae en que los pacientes tardan en
ser diagnosticados, lo que no favorece el tratamiento
integral de los pacientes.

Que no esté descrita ni definida ha comportado que
los servicios de salud mental y drogodependencias no
se hayan unificado y coordinado de forma suficiente
para poder ofrecer un tratamiento adecuado. A
este hecho se suma que hay profesionales de la
salud que no reconocen la patologia dual como tal.
Para poder empezar a tratar a estos pacientes de
la forma adecuada deberia darse una definicién de
la patologia dual, seguida de una serie de criterios
diagndsticos para asi poder detectar de forma precoz
la enfermedad.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de los
pacientes con patologia dual tienen una serie de
caracteristicas como: ser hombre, joven, sin pareja,
de bajo nivel sociocultural, con actitud violenta,
presencia de historial delictivo, escasa adherencia al
tratamiento, con conductas de riesgo e infecciones
relacionadas con el VIH y VHC, inconformistas (con
los que se ha de dialogar mucho para negociar),
perdida de relaciones familiares y sociales, alta tasa
de desempleo y marginacidn, presentan inseguridad,
miedo y alta sensibilidad a las criticas. Este tipo de
paciente suele propiciar mas ingresos hospitalarios,
mas indice de suicidios y mas sintomatologia
positiva; desde la perspectiva social y sanitaria
estamos hablando de un paciente grave. Aunque
estos pacientes globalmente presenten dichas

caracteristicas no todos son iguales, por lo que es
importante recordar que no se debe prejuzgar a
estos pacientes desde ningun punto de vista, siempre
hay que tener claro que son personas que tienen una
serie de problemas y con los que se ha de tratar pero
siempre desde el respeto.

El tratamiento que mejores resultados ha dado segun
los estudios ha sido el tratamiento integrado, ya que
gracias a la unién de ambas redes, salud mental y
drogodependencias, se crea una unidad de patologia
dual donde son atendidos estos pacientes con los
conocimientos necesarios de ambas redes y donde
se les da un tratamiento integral, que evita recaidas,
les ayuda a rehabilitarse y a adquirir habilidades
sociales. Es el tratamiento mds costoso pero no
debemos olvidar que estamos hablando de personas
que con un tratamiento adecuado pueden integrarse
de en la sociedad y llevar su propia vida.

Las unidades de patologia dual deberian estar
formadas por equipos multidisciplinares cualificados
en ambas redes, para asi poder dar los cuidados
necesarios. Es imprescindible que se trabaje en
equipo para que los objetivos sean cumplidos.

La enfermeria en la patologia dual es una parte
basica del tratamiento de los pacientes con patologia
dual, ya que son los profesionales con lo que mas
contacto tendra el paciente y con quien establecerd
una relacion de confianza profesional, esto hara que
el paciente converse y le cuente sus problemas; a
través de éste contacto el profesional de enfermeria
podra facilitar la adhesién al tratamiento, motivar al
paciente dia a dia, apoyarlo en los momentos en que
denote que sus fuerzas han flojeado, entrenara sus
habilidades sociales, le dard consejos, promovera
la educacién para la salud referente a los habitos
de vida saludables, etc. Ademas el papel de la
enfermeria en una unidad de patologia esta basado
en la observacion holistica de los pacientes, ya que a
través de observarlos y dialogar con ellos podremos
ayudar a través de la planificacion de cuidados para
ser llevados a cabo. En el equipo multidisciplinar
la enfermeria tiene un papel fundamental en la
toma de decisiones, ya que es un profesional que
puede explicar mucho sobre el paciente y tiene
conocimiento necesario para poder evaluar si
las decisiones tomadas son aconsejables en ese
momento o deben esperar.

Hay una necesidad de creacidn de programas
especificos referentes a la patologia dual para poder
tratar al paciente cubriendo todas sus necesidades y
asi mejorando la insercién social de este.

CONCLUSIONES

Nos encontramos ante un paciente dificil de abordar
porqué al no estar definido no se puede diagnosticar
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de forma temprana, de esta manera tampoco recibe
la ayuda necesaria para su situacién porqué nos
encontramos que en Espafia hay pocas UPD y en
la mayoria de los casos se atienda a los pacientes
de forma separada, por un lado se les trata de la
enfermedad mental en el centro de salud mental y
por lo otro se les trata la adiccién en el centro de
drogodependencias. Esta separacién no ayuda al
paciente, ya que cada servicio trata su especialidad.
Se ha demostrado que el tratamiento integrado es el
mas completo y el que mejores resultados demuestra
a través de estudios, ya que trata ambas patologias
en el mismo centro.

Las funciones de enfermeria son fundamentales para
ayudar al paciente con esta patologia, ya que son
un punto de apoyo muy grande donde el paciente
empieza a forjar sus cimientos. A partir de estas
bases el paciente puede adquirir diversos métodos
para aumentar su autoestima, sentirse mas seguro
y asi facilitar el afrontamiento de la realidad de otra
manera, que a la vez le ayudara a integrarse con mas
facilidad en la sociedad que tanto los rechaza.

Existe la necesidad de la realizacién de estudios
para poder dar lugar a la creacién de programas
especificos para poder llevar a cabo un cuidado
con mas holistico basado en estudios cientificos
que avalen la eficacia del programa que se instaure
en una unidad de patologia dual. En el caso de
enfermeria seria importante la creacién de guias de
enfermeria en la patologia dual para proporcionar
una seria de guia en el cuidado a dicho paciente,
ademds también seria importante contactar con el
personal de enfermeria de los centros de atencién
primaria mas cercanos a la unidad para poder hablar
sobre pacientes que acudan estos centros y quiza
se sospeche de patologia dual, a mas a mas de los
centros de salud mental cercanos.

Seria importante la creacién de estudios reglados
para mejorar la calidad de los servicios en las UPD
para formar adecuadamente al personal de ambito
sanitario que luego debera lidiar, ayudary controlar a
los pacientes de patologia dual. Hoy en dia en Espafia
hay escasa formacién de postgrado que contribuye a
que no se avance en el diagndstico y tratamiento de
la patologia dual.

Socialmente los pacientes de patologia dual tienen
dificultades para su integracion, al estima de la
enfermedad mental se suma la adiccién. Son
personas que por diversos motivos han terminado
en esa situacién y hay que ofrecerles la posibilidad
de ser tratadas por profesionales competentes
que le proporcionen la oportunidad de tener un
tratamiento vy la rehabilitacion que les permita la
integracion en la sociedad.
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