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y la toma de decisiones dentro del equipo1,2,23. Las 
funciones de la enfermera se basan en llevar a 
cabo valoraciones holísticas del paciente, emitir 
diagnósticos, planificar los cuidados y ejecutarlos2. 
Las actividades más destacadas de la enfermería 
serían1,2,20:

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

•	 Ayudar a la adhesión al tratamiento.
•	 Supervisa la medicación prescrita.
•	 Realiza las analíticas de sangre y orina para 

detectar posibles consumos.
•	 Valora el estado psicopatológico.

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

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

equipo interdisciplinar.
•	 De forma regular evalúa el estado físico del 

paciente, detectando problemas médicos a 
través de control de constantes, antropometría, 
análisis de sangre y orina, y vacunación cuando 
sea necesario.

•	 Realizar educación para la salud en temas 
relacionados con hábitos de vida higiénico-
dietéticos saludables.

Tabla 1.3:  búsqueda bibliográfica: DUAL DIAGNOSIS

Tabla 1.4:  búsqueda bibliográfica: SUBSTANCE

Tabla 1.5:  búsqueda bibliográfica: ADDICTION and DRUGS



6

Mar Torrijos Martín y Ana Palomino Martínez. PATOLOGÍA DUAL Y ENFERMERÍA: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

El presente y el futuro de la patología dual

Existe la necesidad de crear programas específicos, 
se denota en el momento la falta de recursos para la 
patología dual, hay estudios pero aún falta profundizar 
más en el tema, ya que esto nos ayudaría a cubrir 
mejor las necesidades que precisa el paciente con 
patología dual y poder elaborar procesos de atención 
de enfermería (PAE) adecuados. Las necesidades de 
las que precisa un paciente con patología dual son 
amplias dentro de las 14 necesidades que contempla 
Virginia Henderson5,6,8,10,15:

1.	 RESPIRACIÓN: valorar el consumo por vía 
respiratoria, inicio adictivo en la infancia, 
adicción de tabaco presente, nº de cigarrillos/
día, trastornos vasculo-respiratorios, presencia 
de neoplasia pulmonares o bucales, efecto de 
la nicotina, síndrome de abstinencia tabáquica, 
consumo de marihuana o hachís, sedación 
excesiva y alteraciones respiratorias especificas 
asociadas al consumo de barbitúricos, rinorrea 
y trastornos respiratorios graves debido 
al consumo de opiáceos, alteraciones del 
tabique nasal, crisis de hiperventilación u otros 
trastornos asociados a la cocaína.

2.	 ALIMENTACIÓN E HIDRATACIÓN: signos de 
malnutrición o déficit vitamínico, consumo 
excesivo de dulces, caries dentales, anorexia, 
presencia de nauseas o vómitos, pérdida de 
peso, deshidratación.

3.	 ELIMINACIÓN: presencia de diarrea, 
estreñimiento e híperdiaforesis.

4.	 MOVILIZACIÓN: debilidad muscular, excesiva 
sedación y relajación muscular, déficit de 
coordinación motora, disminución de la 
actividad psicomotriz, marcha inestable y 
mareos, contracturas y calambres, dolor de 

huesos y musculares, excitación psicomotriz, 
hiperactividad, euforia y confusión.

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

6.	 VESTIRSE: ropa significativa, tatuajes, piercings, 
exceso de ropa de abrigo.

7.	 MANTENER LA TEMPERATURA: hipertermia.
8.	 HIGIENE: condiciones higiénicas cuando se 

produce el consumo, flebitis, caries, dermatitis, 
parásitos, infecciones de trasmisión sexual (ITS) 
y otras enfermedades infecciosas.

9.	 SEGURIDAD: falta de seguridad personal, 
alteración del estado mental, alteración del 
comportamiento social, perfil de personalidad 
antisocial, alteración de la orientación 
temporo-espacial, alteración de la orientación 
auto- psíquica, reacción de pánico, cuadros 
delirantes, alteraciones visuales y auditivas, 
conducta incontrolada, crisis de agitación, 
ideación paranoide o alucinaciones visuales y 
aditivas, síndrome de abstinencia por opiáceos, 
alteraciones generales de la salud y problemas 
con la justicia.

10.	 COMUNICACIÓN: déficit de relaciones sociales 
y afectivas, conversación centrada en drogas, 
conductas demandantes.

11.	 RELIGIÓN Y CREENCIAS: pertenece a alguna 
secta, asociación o grupo de singular tendencia 
religiosa.

12.	 TRABAJO Y REALIZACIÓN: si muestra interés 
o desinterés por las actividades, aumento 
espectacular del rendimiento laboral, déficit de 
autocrítica, absentismo laboral, degradación de 

Tabla 2*: selección de artículos



7

Mar Torrijos Martín y Ana Palomino Martínez. PATOLOGÍA DUAL Y ENFERMERÍA: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

las relaciones sociales, exaltación de la libido, 
impotencia, consumo de sustancias con fines 
eróticos.

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

14.	 ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTOS: tipo de 
sustancia, edad de inicio, tiempo de consumo, 
síntomas de afectación cerebral o neurológica.

Después de haber realizado las 14 necesidades con 
el paciente podremos denotar diversas necesidades, 
siendo las más comunes: falta de relaciones sociales, 
ansiedad, baja autoestima, malnutrición, insomnio, 
relaciones de riesgo, perdida de motivación y 
abandona del tratamiento.

DISCUSIÓN

Desde el punto de vista global de la patología 
dual faltan algunos aspectos que precisan mejora,  
principalmente una definición concreta, conocer 
cuáles son las etiologías e incluir su definición en el 
DSM y CIE. El que no esté definido en el DSM ni el CIE 
conlleva que no sea una patología con un diagnostico 
único 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 patología dual como tal. 
Para poder empezar a tratar a estos pacientes de 
la forma adecuada debería darse una definición de 
la patología dual, seguida de una serie de criterios 
diagnósticos para así poder detectar de forma precoz 
la enfermedad. 

Hay que tener en cuenta que la mayoría de los 
pacientes con patología dual tienen una serie de 
características 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 marginación, presentan inseguridad, 
miedo y alta sensibilidad a las críticas. Este tipo de 
paciente suele propiciar más ingresos hospitalarios, 
más índice de suicidios y más sintomatología 
positiva; desde la perspectiva social y sanitaria 
estamos hablando de un paciente grave. Aunque 
estos pacientes globalmente presenten dichas 

características no todos son iguales, por lo que es 
importante recordar que no se debe prejuzgar a 
estos pacientes desde ningún 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 según 
los estudios ha sido el tratamiento integrado, ya que 
gracias a la unión de ambas redes, salud mental y 
drogodependencias, se crea una unidad de patología 
dual donde son atendidos estos pacientes con los 
conocimientos necesarios de ambas redes y donde 
se les da un tratamiento integral, que evita recaídas, 
les ayuda a rehabilitarse y a adquirir habilidades 
sociales. Es el tratamiento más 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 patología dual deberían estar 
formadas por equipos multidisciplinares cualificados 
en ambas redes, para así poder dar los cuidados 
necesarios. Es imprescindible que se trabaje en 
equipo para que los objetivos sean cumplidos.

La enfermería en la patología dual es una parte 
básica del tratamiento de los pacientes con patología 
dual, ya que son los profesionales con lo que más 
contacto tendrá el paciente y con quien establecerá 
una relación de confianza profesional, esto hará que 
el paciente converse y le cuente sus problemas; a 
través de éste contacto el profesional de enfermería 
podrá facilitar la adhesión al tratamiento, motivar al 
paciente día a día, apoyarlo en los momentos en que 
denote que sus fuerzas han flojeado, entrenará sus 
habilidades sociales, le dará consejos, promoverá 
la educación para la salud referente a los hábitos 
de vida saludables, etc. Además el papel de la 
enfermería en una unidad de patología está basado 
en la observación holística de los pacientes, ya que a 
través de observarlos y dialogar con ellos podremos 
ayudar a través de la planificación de cuidados para 
ser llevados a cabo. En el equipo multidisciplinar 
la enfermería 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 creación de programas 
específicos referentes a la patología dual para poder 
tratar al paciente cubriendo todas sus necesidades y 
así mejorando la inserción social de este.

CONCLUSIONES

Nos encontramos ante un paciente difícil 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 situación porqué nos 
encontramos que en España hay pocas UPD y en 
la mayoría 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 adicción en el centro de 
drogodependencias. Esta separación no ayuda al 
paciente, ya que cada servicio trata su especialidad. 
Se ha demostrado que el tratamiento integrado es el 
más completo y el que mejores resultados demuestra 
a través de estudios, ya que trata ambas patologías 
en el mismo centro.

Las funciones de enfermería son fundamentales para 
ayudar al paciente con esta patología, 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 más seguro 
y así facilitar el  afrontamiento de la realidad de otra 
manera, que a la vez le ayudará a integrarse con más 
facilidad en la sociedad que tanto los rechaza.

Existe la necesidad de la realización de estudios 
para poder dar lugar a la creación de programas 
específicos para poder llevar a cabo un cuidado 
con más holístico basado en estudios científicos 
que avalen la eficacia del programa que se instaure 
en una unidad de patología dual. En el caso de 
enfermería sería importante la creación de guías de 
enfermería en la patología dual para proporcionar 
una seria de guía en el cuidado a dicho paciente, 
además también sería importante contactar con el 
personal de enfermería de los centros de atención 
primaria más cercanos a la unidad para poder hablar 
sobre pacientes que acudan estos centros y quizá 
se sospeche de patología dual, a más a más de los 
centros de salud mental cercanos.

Sería importante la creación de estudios reglados 
para mejorar la calidad de los servicios en las UPD  
para formar adecuadamente al personal de ámbito 
sanitario que luego deberá lidiar, ayudar y controlar a 
los pacientes de patología dual. Hoy en día en España 
hay escasa formación de postgrado que contribuye a 
que no se avance en el diagnóstico y tratamiento de 
la patología dual.  

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