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Los cuidados no solo estan en saber lo que padece el paciente, sino también en
comprender, ayudar e identificar sus necesidades psicoldgicas. Hildegard,

Peplau.



RESUMEN

La patologia dual se refiere a la presencia simultinea de un trastorno psiquidtrico y un
trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, que pueden estar interrelacionados y tener una
interaccion significativa. En el caso de la esquizofrenia y el consumo de cannabis, se destaca que esta
sustancia puede empeorar los sintomas de la enfermedad y aumentar el riesgo de recaidas. Por lo
tanto, la enfermeria debe abordar el consumo de cannabis en el tratamiento de la patologia dual para
mejorar los resultados y la calidad de vida del paciente. Ademas, la enfermeria puede desempefiar un
papel importante en la promocion de la abstinencia al cannabis desde la adolescencia y en la
prevencion de recaidas, junto con la educacion del paciente y su familia sobre los riesgos asociados y

la importancia de cumplir con el tratamiento prescrito.

Es fundamental una evaluacion exhaustiva y una atencion personalizada para cada paciente
con patologia dual, que aborde tanto el trastorno psiquiatrico como el consumo de sustancias. En este
sentido, la enfermeria debe trabajar en colaboracion con otros profesionales de la salud para establecer

un plan de tratamiento integral y coordinado.
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ABSTRACT

Dual diagnosis refers to the simultaneous presence of a psychiatric disorder and a
psychoactive substance use disorder, which may be interrelated and have a significant interaction. In
the case of schizophrenia and cannabis use, it is highlighted that this substance may worsen the
symptoms of the disease and increase the risk of relapse. Therefore, nursing should address cannabis
use in the treatment of dual diagnosis to improve patient outcomes and quality of life. In addition,
nursing can play an important role in promoting cannabis abstinence from adolescence and in relapse
prevention, along with educating the patient and their family about associated risks and the

importance of adhering to prescribed treatment.

Comprehensive assessment and personalized care are essential for each patient with dual
diagnosis addressing both the psychiatric disorder and substance use. In this sense, nursing should
work in collaboration with other healthcare professionals to establish a comprehensive and

coordinated treatment plan.

Keywords: cannabis, dual diagnosis, nursing, schizophrenia.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado completo de
bienestar fisico, mental y social, que va mas alla de la mera ausencia de enfermedades o afecciones.
En cuanto a la salud mental, la describe como un estado de bienestar en el cual cada individuo
desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y

fructifera, y puede aportar algo a su comunidad.'?

La patologia dual se puede definir como la coexistencia de un trastorno psiquiatrico y un
trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, que pueden ser o no independientes, pero si
necesariamente interactivos **. El término de patologia dual se definié por primera vez en 1991
gracias a Stowell. A pesar de que a partir de ese momento se pusiese mas interés en estudiarla,
muchas personas solo estdn diagnosticadas de una patologia o no estan recibiendo el tratamiento que
necesitan ya que no se encuentran en centros especializados en tratar ambas enfermedades. Estos
pacientes son atendidos en distintos centros segun la prioridad del trastorno mental pero, por lo

general, cuando el trastorno mental se considera secundario se acude a centros de drogodependencia °.

Los trastornos psiquiatricos que son mas habituales en esta patologia son el trastorno
depresivo mayor, la esquizofrenia, el trastorno de personalidad y el trastorno bipolar y las sustancias
mas consumidas entre estos pacientes son, en ese orden, la nicotina, el alcohol, el cannabis, la cocaina
y los opiaceos. A nivel nacional, la sustancia psicoactiva ilegal mas prevalente es el cannabis, con un
31,5% en 2015. La siguiente es la cocaina en polvo con un 8,9%. Les siguen el éxtasis, las

anfetaminas y alucindgenos con una prevalencia inferior al 5% 3¢7%,

Los pacientes con una enfermedad mental tienen una probabilidad del 25-50% de desarrollar
patologia dual, especialmente los que padecen esquizofrenia con un porcentaje del 50% ya que suelen
recurrir al consumo de toxicos. Esta prevalencia es tres veces mas alta que en la poblacion general. El
uso de sustancias en este tipo de pacientes agravan los sintomas, aumentan la frecuencia de las
hospitalizaciones y disminuyen la adherencia al tratamiento. Ademas, se ha observado una pérdida de
volumen de masa cerebral, asi como un aumento en la violencia, la victimizacion, la falta de vivienda
y los suicidios. Estos trastornos también pueden tener un impacto negativo en la vida social y familiar
del individuo, asi como en su bienestar personal, y pueden resultar en grandes gastos para el sistema

de salud. >%%1o1!



La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a unas 24 millones de personas en el
mundo. La prevalencia en la poblacion adulta es del 0,45% siendo poco comun en este rango de edad
ya que suele aparecer entre los 20 y los 30 afios de edad, y se manifiesta de manera mas temprana en
hombres que en mujeres. Esta enfermedad se caracteriza por alteraciones en la percepcion de la
realidad y cambios en el comportamiento. Estos cambios pueden incluir delirios persistentes,
alucinaciones, discurso y comportamiento desorganizado, limitacion en la expresion de emociones,
falta de interés o placer y retraimiento social. Ademads, también pueden presentar deficiencias

cognitivas persistentes, como problemas de memoria, atencion y resolucion de problemas®'?.

La coexistencia de esquizofrenia y trastorno por consumo de toxicos no se observa solo en
pacientes con cierta cronicidad. Existen tasas de trastorno por consumo de cannabis de hasta el 53%
en pacientes con un primer episodio de esquizofrenia y, a su vez, se ha asociado este consumo con una
edad mas temprana de inicio de esta enfermedad, hasta 6 afios para los consumidores diarios; un gran
riesgo de desarrollar psicosis y una mayor tasa de recaida después del primer episodio. Ademas, se
afirma que el 28% de los pacientes con esquizofrenia consumen cannabis. Tras varios estudios se ha
evidenciado que el consumo de sustancias supone un riesgo 10 veces mayor de aparicion de
experiencias delirantes. La prevalencia de consumo de cannabis en el 2020 en Espafia ha aumentado
en adultos, siendo un 12,3% en jovenes y un 38,7% en personas de mayor edad. Esta sustancia
produce efectos neurotoxicos que pueden generar deficiencias cognitivas y aumentar el riesgo de
problemas psiquiatricos. Ademads, se han encontrado hallazgos de una disminuciéon en el volumen
total de sustancia gris y un aumento en el volumen total de sustancia blanca en el cerebro de los
consumidores de esta droga. Ademas, también se han encontrado mayores alteraciones en el

hipocampo, relacionadas con los patrones de consumo y la presencia de sintomas psicoticos *'*!,

El cannabis es la droga ilegal mas consumida en todo el mundo, proveniente de la planta de
cafiamo, se ha cultivado histéricamente para obtener aceite de semillas, fibra textil y alimento. Los
cannabinoides son las sustancias activas del cannabis y los mas importantes son el THC
(tetrahidrocannabinol) y el CBD (cannabidiol). El consumo de cannabis puede producir trastornos
mentales o cuadros clinicos asociados, y se han documentado efectos negativos en la salud mental de
los adultos jovenes con consumo frecuente de cannabis en la adolescencia. Segtin la mayoria de los
estudios, el consumo de cannabis aumenta el riesgo de desarrollar psicosis en el futuro. El cannabis
puede tener efectos similares a los producidos por los alucinégenos en dosis altas y en dosis bajas
tiene simultaneamente actividad depresora y psicoestimulante. Las vias fundamentales de
administracion son la respiratoria y la oral. De acuerdo con el psiquiatra Francisco Arias Horcajadas
del Hospital 12 de Octubre, el cannabis es menos perjudicial que otras drogas en términos de dafios
fisicos, pero puede ser bastante dafiino para la salud mental. El consumo de cannabis se ha

relacionado con la aparicion o empeoramiento de sintomas depresivos y de ansiedad, asi como con



problemas cognitivos como alteraciones en la memoria y la atencion. El mayor riesgo asociado con el
consumo de cannabis es su capacidad para producir psicosis agudas y posiblemente inducir psicosis
cronicas, ademas de empeorar el prondstico y la evolucion de pacientes con esquizofrenia. Es
importante que el cannabis no sea considerado como una droga menos dafiina que otras y que se
establezcan estrategias apropiadas para intentar disminuir o lograr la abstinencia del consumo de esta

sustancia en pacientes duales ">,

2. MARCO TEORICO

15-17

2.1 Psicopatologia de la esquizofrenia ==

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico croénico que se caracteriza por la presencia de
sintomas psicoticos. Su psicopatologia es compleja y multifacética, y se cree que resulta de una
interaccion entre factores biologicos, psicologicos y ambientales. Los sintomas de la esquizofrenia se

pueden dividir en tres categorias principales: sintomas positivos, negativos y cognitivos.

Los sintomas positivos como las “alucinaciones” o los “delirios” se refieren a una alteracion
de la ipseidad o la idea de si mismo y se caracterizan por una pérdida del sentido del yo y la vivencia
de los propios pensamientos, percepciones y sensaciones como si estuvieran controlados por fuerzas
externas. Ademads, pueden tener experiencias visuales, auditivas o tactiles que no estan presentes en la

realidad.

Los sintomas negativos, por otro lado, como el “entumecimiento” o “aplanamiento afectivo”,
el “aislamiento social”, la “anhedonia” o la “apatia” se caracterizan por una pérdida de evidencia
propia natural, una forma de autoconciencia angustiante y un sentido inexplicable de no poder
afrontar demandas y situaciones cotidianas. Se entenderian, por tanto, como una disminucion en la
capacidad del paciente para experimentar emociones, disfrutar de las actividades cotidianas y

establecer relaciones sociales significativas.

La esquizofrenia también puede manifestarse en sintomas cognitivos, como dificultad para
concentrarse, problemas de memoria y disminucion de la capacidad para planificar y tomar
decisiones. Estos sintomas pueden interferir significativamente con la capacidad del paciente para

llevar una vida normal.



2.2 Efectos del cannabis 12

El cannabis, también conocido como marihuana, es una droga psicoactiva que se extrae de la
planta Cannabis Sativa. El consumo de esta sustancia puede tener una serie de efectos tanto a largo

como a corto plazo.

A corto plazo, el consumo de cannabis puede producir efectos tales como una sensacion de
relajacion y euforia, aumento del apetito, percepcion alterada del tiempo y del espacio, y alteraciones
en la memoria y la atencion. También puede producir efectos negativos como ansiedad, paranoia,
disminucion de la coordinacion motora, aumento del ritmo cardiaco y disminucion de la presion
arterial. Ademas, el consumo de cannabis puede afectar negativamente el rendimiento cognitivo y la

capacidad de atencion, especialmente en tareas que requieren una gran concentracion.

El consumo de cannabis también puede producir psicosis transitorias, con sintomas como
alucinaciones, paranoia, confusion, labilidad del estado de animo, hipomania y amnesia. Estos
sintomas pueden aparecer en personas que no tienen antecedentes clinicos después de consumir una
gran cantidad y pueden desaparecer en pocos dias. Sin embargo, esta psicosis inducida por el cannabis
no es facil de distinguir de la sintomatologia esquizofrénica y puede derivar en el desarrollo de la

enfermedad en individuos vulnerables.

Aunque alrededor del 15% de los consumidores de cannabis experimentan sintomas
psicoticos, la variedad de sintomas psicopatologicos no sugiere que el consumo de esta droga
produzca una "psicosis cannabica" con entidad propia. Mas bien se ha propuesto el término "psicosis
asociada al cannabis", que destaca el potencial papel del consumo de cannabis en la génesis de los

estados psicoticos.

A largo plazo, el consumo de cannabis puede producir sintomas respiratorios, como
bronquitis o tos cronica, y puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
Asimismo, su consumo frecuente se asocia a conductas desadaptativas, como un gran interés por
estimulos auditivos, gustativos o visuales, asi como una sensacion intensa de sed o hambre. Pueden
percibir sucesos triviales como muy interesantes o graciosos, y pueden experimentar una alteracion en

la percepcion del tiempo, el cual puede parecerles transcurrir muy lentamente.

Por otro lado, el cannabis ha sido objeto de gran atencidn por su potencial para tratar diversas
condiciones médicas, incluyendo el dolor cronico y los sintomas asociados a la quimioterapia. La
planta posee moléculas conocidas como cannabinoides que interactian con el sistema

endocannabinoide presente en el cuerpo cuerpo para producir una amplia gama de efectos biologicos.



En cuanto al dolor, varios estudios han demostrado que el cannabis puede ser efectivo en el
tratamiento del dolor cronico. Los cannabinoides pueden reducir la inflamacion y la sensibilidad al
dolor al actuar sobre los receptores de cannabinoides en el sistema nervioso central y periférico.
Ademas, el cannabis puede mejorar el suefio, reducir la ansiedad y mejorar el estado de animo, lo que

puede ser especialmente beneficioso para aquellos que sufren de dolor cronico.

En el caso de los pacientes con cancer y/o sometidos a quimioterapia, el cannabis puede ser
util para aliviar los sintomas asociados a este tratamiento, como las nauseas y el vomito y también
puede estimular el apetito. También se ha investigado acerca de las propiedades antitumorales del
cannabis, ya que se ha observado una sobreexpresion de los receptores de cannabinoides en el tejido
tumoral, lo que puede inhibir la angiogénesis, la proliferacion de células tumorales y la invasion
tumoral. Esta sustancia también puede inducir la apoptosis in vitro e in vivo a través de la activacion

de los receptores cannabinoides.

No obstante, es importante tener en cuenta que el uso del cannabis para tratar condiciones
médicas debe ser supervisado por un profesional de la salud y que existen bastantes efectos
secundarios asociados al consumo de esta sustancia.

9,13,21-23

2.3 Epidemiologia

2.3.1 Epidemiological Catchment Area (ECA).

El primer gran estudio epidemioldgico que se realiz6 sobre la patologia dual fue el ECA en
Estados Unidos entre los afios 1980 y 1984. Este estudio incluy6 una muestra representativa de 20,291
sujetos mayores de 18 afios en cinco ciudades y confirm6 que mas del 47% de las personas con

esquizofrenia habian presentado a lo largo de su vida algin trastorno por consumo de toxicos.

Los resultados del estudio mostraron que el 13,5 % de la muestra total presentaba un trastorno
por uso de alcohol y el 6,1 % un trastorno por uso de otras sustancias. Ademas, se encontré que el
28,9 % de los sujetos con un trastorno mental presentaban un Trastorno por Uso de Sustancias (TUS),

siendo el 22 % para trastornos por uso de alcohol y el 15 % para trastornos por uso de drogas.

La prevalencia a lo largo de la vida de algln trastorno mental, excepto los TUS, fue del 22,5
%. Sin embargo, el 36,6 % de los individuos con trastorno por uso de alcohol y el 53,1 % de aquellos

con abuso o dependencia de otras sustancias presentaban algin trastorno mental comorbido.



El estudio también encontrd que los encuestados con Trastorno de Personalidad Antisocial
presentaron las tasas mas elevadas de un TUS comdrbido con un 83,6 %, seguidos por los sujetos con
trastorno bipolar tipo I con un 60,7% y aquellos con esquizofrenia un 47%. Asimismo, el 32 % de los
participantes con alglin trastorno afectivo y el 23,7 % de los sujetos con algin trastorno de ansiedad

presentaban un TUS.

Entre los participantes con un TUS, se observd que los individuos con abuso o dependencia
de cocaina presentaban las mayores tasas de comorbilidad (76,1 %), seguidos por los sujetos con un
trastorno por uso de opiaceos (65,2 %) y los que presentaban un trastorno por uso de cannabis (50,1

%).

2.3.2 British Psychiatric Morbidity Survey (BPMS)

La British Psychiatric Morbidity Survey (BPMS) fue un estudio realizado en Gran Bretafia
entre abril de 1993 y agosto de 1994, en el que se examind una muestra representativa de 10,108
personas de entre 16 y 64 afios de edad. Los diagndsticos de dependencia de sustancias y otros
trastornos psiquidtricos se realizaron siguiendo los criterios de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-10).

Los resultados indicaron que el 33% de los participantes eran dependientes de sustancias
como el tabaco, el alcohol o drogas, siendo el tabaco el mas comun (32%), seguido del alcohol (5%),
el cannabis (1,8%) y otras drogas (1,2%). Ademas, se encontré una asociacion significativa e
independiente entre la dependencia de sustancias y la presencia de otro trastorno psiquiatrico, incluso
después de controlar varias variables sociodemograficas. En comparacion con el 12% de los
participantes no dependientes de ninguna sustancia, el 22% de los dependientes de nicotina, el 30% de
los dependientes de alcohol y el 45% de los dependientes de otras sustancias presentaban otro

trastorno psiquiatrico comorbido.

Ademas, los andlisis de regresion logistica indicaron que los participantes con dependencia de
nicotina, alcohol u otras drogas tenian un mayor riesgo de presentar otro trastorno psiquiatrico en

comparacién con aquellos que no presentaban dependencia de ninguna sustancia.

Estos hallazgos sugieren que la dependencia de sustancias se asocia con una mayor

vulnerabilidad a otros trastornos psiquiatricos.



2.3.3 Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES)

En Espaiia, se ha llevado a cabo una encuesta bienal desde 1995 por el Observatorio Espaifiol
de la Droga y las Toxicomanias (OEDT) y la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas (DGPNSD) llamada Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES), con el fin de
obtener informacion sobre la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas. En la edicion mas
reciente, realizada del 15 de febrero al 3 de junio de 2022, participé una muestra representativa de
26.344 personas de todo el pais, de edades comprendidas entre los 15 y los 64 afios. Segin se
desprende de los resultados de la EDADES, el alcohol es la sustancia psicoactiva mas comunmente
consumida, seguida del tabaco. Respecto a los hipnosedantes, tanto con como sin receta médica, se
observa una prevalencia del 23,5% de consumo en alguna ocasion a lo largo de la vida. En cuanto al
consumo de drogas ilegales en Espafia, el cannabis es la sustancia més extendida, con una tasa de

consumo del 40% de la poblacién que ha probado la droga alguna vez en su vida.

2.3.4 International Consortium in Psychiatric Epidemiology (ICPE)

El International Consortium in Psychiatric Epidemiology (ICPE) es una organizacion
establecida en 1998 por la Organizacion Mundial de la Salud que se encarga de realizar estudios
comparativos transnacionales sobre la prevalencia de los trastornos mentales y sus correlatos,
incluyendo la patologia dual. Utilizando criterios diagndsticos y metodologias uniformes, el ICPE ha
evaluado la magnitud de la comorbilidad psiquiatrica en seis lugares de Europa y Norteamérica en
sujetos entre 14 y 64 afios de edad. Las muestras incluidas en estos estudios variaron en tamafio, desde
1,932 individuos en el Epidemiology of Psychiatric Comorbidity Project en Ciudad de México hasta
8,098 sujetos en el National Comorbidity Study en Estados Unidos. En total, la muestra consistio en

29,705 participantes.

De manera global, se encontrd una fuerte asociacion entre todos los trastornos psiquiatricos y
tanto los trastornos por uso de alcohol como los trastornos por uso de otras drogas, siendo mayor la
magnitud de la comorbilidad psiquiatrica en la dependencia de otras drogas que en la dependencia del
alcohol. Entre los individuos con dependencia del alcohol, el 26% tenian antecedentes de algin
trastorno del animo y el 32% de alglin trastorno de ansiedad. Ademas, un 35,9-53,7% de la muestra
global presentaba antecedentes de trastorno de conducta, mientras que un 41,1-72,4% presentaba

antecedentes de trastorno de personalidad antisocial.

En cuanto a la dependencia de drogas, aproximadamente el 35% de la muestra global cumplia
criterios de algun trastorno del animo, el 45% de un trastorno de ansiedad, el 50% de trastorno de

conducta y otro 50% de trastorno de personalidad antisocial a lo largo de su vida.



Estos datos muestran que la patologia dual es un fenémeno comun en todo el mundo y que los

trastornos por uso de sustancias y otros trastornos mentales a menudo se presentan juntos.

2.3.5 Mental Health in General Population Survey (MHGP)

La Mental Health in General Population Survey (MHGP), realizada en Francia entre 1999 y
2003, contd con una muestra representativa de 36.105 adultos. El objetivo de la encuesta era evaluar
la prevalencia de trastornos de ansiedad y trastornos comorbidos. Se encontréd que la prevalencia
general de los trastornos de ansiedad era del 21,6 %, siendo el trastorno de ansiedad generalizada el
mas comun (12,8 %). Ademads, entre aquellos con un trastorno de ansiedad, el 28,3 % cumplia
criterios para un trastorno depresivo mayor, mientras que el 4,4 % tenia abuso de alcohol y el 2,8 %
tenia adiccion a drogas. Junto con varias caracteristicas sociodemogréaficas, el abuso de alcohol, la
adiccion a drogas y la depresion mayor estaban entre las variables que se asociaban significativamente
con un mayor riesgo de desarrollar un trastorno de ansiedad, siendo mayor el riesgo asociado con
estas tres comorbilidades. En particular, el trastorno por estrés postraumatico se asociaba con una
mayor comorbilidad de TUS, con el 9,8 % de las personas con trastorno por estrés postraumatico

presentando dependencia del alcohol y el 9,8 % dependencia de drogas.

2.3.6 National European Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD)

En Europa, son escasos los estudios que han evaluado la prevalencia de patologia dual en la
poblacion general. Uno de los pocos estudios internacionales que aporta estimaciones sobre la
prevalencia de patologia dual es el European Study of the Epidemiology of Mental Disorders
(ESEMeD/MHEDEA 2000). Este estudio transversal se llevo a cabo entre enero de 2001 y agosto de
2003 y contd con una muestra representativa de 21.425 individuos mayores de edad de seis paises
europeos: Bélgica, Francia, Alemania, Espafia, Alemania, Holanda e Italia. El objetivo del estudio fue
evaluar la prevalencia de los trastornos mentales, los factores asociados, la calidad de vida y el uso de

servicios.

En este estudio, se evalu6 la comorbilidad en el ultimo afio y se encontré que el 41,7% de los
participantes con trastornos del &nimo también presentaban trastornos de ansiedad o trastornos por uso
de alcohol, mientras que el 28,3% de los que tenian trastornos de ansiedad también presentaban
alguno de los otros dos trastornos comdrbidos. En comparacion, el 22,8% de los sujetos con trastornos
por uso de alcohol también presentaba trastornos del &nimo o de ansiedad. Ademas, se encontré que la
dependencia del alcohol (27,7%) se asociaba mas frecuentemente que el abuso de alcohol (20,8%) con

otros trastornos comorbidos.



2.3.7 Estudios de prevalencia de patologia dual en muestras clinicas

En diversos lugares del mundo se han llevado a cabo estudios para evaluar la prevalencia de
la patologia dual en muestras de pacientes que estan en tratamiento, tanto en recursos de adicciones
como de salud mental, tanto en régimen ambulatorio como en ingresos. Estos estudios han coincidido
en observar altas tasas de prevalencia de patologia dual, independientemente del pais donde se realice
el estudio y del tipo de muestra clinica incluida. Por ejemplo, en Canada, Estados Unidos, Nueva
Zelanda y Espafia, entre los pacientes con trastornos por uso de sustancias o trastornos de juego
patologico se ha encontrado que entre el 47% y el 90% presentaban otro trastorno psiquiatrico a lo
largo de la vida, lo que indica patologia dual. El estudio Clinical Antipsychotic Trials of Intervention
Effectiveness (CATIE) permiti6 valorar la relacion entre el consumo de sustancias y el
funcionamiento psicosocial en pacientes con esquizofrenia, y se observd que el 37% de los 1460
sujetos incluidos presentaba un trastorno por uso de sustancias y que un 60% de los pacientes con
esquizofrenia también lo presentaban. Sin embargo, en este estudio no se considero6 la dependencia del
tabaco. Ademads, mas de la mitad (58%) de los sujetos que dieron positivo en los analisis toxicoldgicos
de orina negaron estar consumiendo sustancias. También se observd que, entre los pacientes con
esquizofrenia y consumo de sustancias, los hombres con trastornos de conducta en la infancia
presentaban un mayor riesgo de progresion a desarrollar un trastorno por uso de sustancias, asi como

también un riesgo mas alto de presentar sintomas positivos y recaidas.

2.3.8 Estudios en muestras clinicas en Europa

El National Treatment Outcome Research Study (NTORS) fue el primer estudio prospectivo a
gran escala sobre el uso indebido de drogas realizado en el Reino Unido. Comenzé en 1995 en
Inglaterra y cont6 con la participacion de 54 programas de tratamiento de drogas. Durante 5 afios, el
estudio observd el comportamiento y los patrones de uso indebido de sustancias en 1075 pacientes en
tratamiento por Trastornos por Uso de Sustancias (TUS). Los resultados mostraron que los pacientes
presentaban altas tasas de sintomas psiquiatricos, especialmente las mujeres. Ademas, se encontrd que
el 20% habia recibido tratamiento psiquiatrico en los 2 afios previos y el 29% habia tenido ideacion

suicida reciente.

2.3.9 Estudios en muestras clinicas en Espaiia

En Espaiia, se han llevado a cabo varios estudios para evaluar la prevalencia de patologia dual
en pacientes que reciben tratamiento en redes asistenciales de salud mental y drogodependencias. Uno
de los estudios mas importantes es el Estudio Madrid, en el que se evaluaron 837 pacientes a quienes

se les administro la Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) y el Personality Disorder



Questionnaire (PDQ 4 +). El estudio mostr6é que el 61,8% de los pacientes presentaba patologia dual,
siendo mas prevalente en la red de drogas que en la red de salud mental, y que las mujeres
presentaban una mayor propension a la patologia dual que los hombres. Ademas, los pacientes duales

tenian un mayor riesgo de suicidio que los pacientes no duales.

Porcentaje (%) de personas con patologia dual

Esquizofrenia General

80

60

40

20

ECA CATIE Estudios en muestras clinicas en Espafia

2.4 Teorias de la Coexistencia de Esquizofrenia y consumo de sustancias!®

-Modelos de diatesis neural-estrés: Sugieren que una vulnerabilidad neurobioldgica interactiia con
factores ambientales estresantes (como el uso de sustancias) en personas vulnerables para precipitar el
inicio de la esquizofrenia o la recaida de la psicosis. El apoyo encontrado para este modelo es que el
abuso de sustancias esta asociado a una edad mas temprana de inicio de la esquizofrenia y que los
pacientes con esquizofrenia sufren efectos clinicos negativos como la recaida, después del uso de

sustancias de abuso.

-Hipotesis del factor de riesgo acumulativo: Sugiere que las personas con esquizofrenia tienen
mayor riesgo de trastorno por consumo de tdxicos por los efectos acumulativos de la pobreza, la
victimizacion, los entornos familiares y sociales desviados y/o consumo de toxicos, entre otros, ya que
todos son factores de riesgo conocidos para el abuso de sustancias. A pesar de tener una sélida
validez, la investigacion atn no ha probado si esta acumulacion es la base de las tasas mas altas de

abuso de sustancias en pacientes con esquizofrenia.

-Hipotesis de la automedicacién: Sugiere que los pacientes con esquizofrenia usan las sustancias
toxicas para reducir los sintomas de su enfermedad o disminuir los efectos secundarios de los
antipsicoticos. La mayoria de los estudios explican que no existe relacion o existe una relacion

limitada entre lo que dice esta teoria. Ademas, existen tasas elevadas de trastorno por abuso de
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sustancias entre pacientes con un primer episodio de psicosis antes de cualquier toma de

medicamentos antipsicoticos.

-Disfuncion del circuito de recompensa: Sugiere que las areas del cerebro que se cree que son
disfuncionales en la esquizofrenia estan implicadas en el circuito de recompensa cerebral, que es
mediado por la dopamina. En pacientes diagnosticados con ella, el consumo de tdxicos puede modular
este circuito disfuncional al aumentar la deteccion de sefiales neuronales de estos sistemas ricos en
dopamina. De este modo, es posible que exista una conexion entre el uso de sustancias y la capacidad
reducida de los pacientes para sentir niveles tipicos de recompensa ambiental. Es probable que las
sustancias de abuso puedan mitigar esta deficiencia, lo que puede contribuir a su uso y abuso en

pacientes con trastornos psiquiatricos.

2.5 Rol de enfermeria %24

La enfermeria desempefia un papel esencial en el tratamiento de pacientes con patologia dual.
Este incluye tratar tanto la patologia por adiccion como el trastorno mental; por eso se precisa una
formacion especializada en salud mental y drogodependencias. Estos profesionales mantienen una
relacion cercana con los pacientes y, por lo tanto, son los que reciben sus preocupaciones y temores.
Para lograr que los pacientes cumplan con su tratamiento farmacologico, reduzcan el consumo de
sustancias y se prevengan las recaidas, es fundamental crear una relacion de confianza con ellos.
Ademas, es importante trabajar en equipo con otros profesionales de la salud, como psicologos y

psiquiatras.

Las intervenciones de enfermeria en pacientes con patologia dual incluyen la valoracion
inicial y continua del paciente, la realizacion de controles regulares de las constantes vitales y la
administracion de farmacos. También se supervisa la toma de medicamentos y se realizan analisis de
orina y sangre para detectar posibles infecciones y uso de sustancias. También se controla la
sintomatologia para prevenir recaidas en el consumo de sustancias y psicosis, y para detectarlas.
Ademas, se identifican los factores de riesgo y los factores de proteccion que ayudan al paciente a
mantenerse en un ambiente sano y estable, se proporciona psicoeducacion para evitar cambios
conductuales y se valora la adherencia al tratamiento y se fomenta la colaboracion familiar en la

psicoeducacion.

Para lograr que los pacientes duales sigan su tratamiento, es importante negociar con ellos y
tener en cuenta que a menudo tienen una conciencia limitada de su enfermedad. Los pacientes duales
suelen ser estigmatizados por su enfermedad mental y adiccion, lo que puede hacer que adopten una

actitud defensiva que dificulta su tratamiento. Una evaluacién integral y un plan de cuidados
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individualizado son necesarios y es crucial mantener una relacion terapéutica solida para lograr

reducir el consumo, la adherencia al tratamiento y prevenir recaidas.

El Grupo de Mejora para la Elaboracion del Protocolo de Intervencion de Enfermeria en los
Centros de la Atencion a la Drogodependencia de Madrid recomienda el uso del el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) o Proceso Enfermero (PE) para la prestacion de cuidados de forma
sistematica mediante el método cientifico. Este proceso es dinamico y flexible, lo que permite la

revision y reformulacion de objetivos a lo largo de todas las etapas de tratamiento.

Los enfermeros pasan mas tiempo con los pacientes que cualquier otro profesional sanitario,
por lo que a menudo pueden brindarles un gran apoyo y motivacion, lo que es clave para mantener la
adherencia al tratamiento. Por lo tanto, la valoracion integral holistica continua (biopsicosocial y
cultural) es crucial para identificar los factores de riesgo y de proteccion que pueden influir en la
recaida del paciente. Ademas, es importante tener en cuenta los antecedentes familiares y personales
del paciente, asi como su estado fisico y la dindmica familiar ya que es bastante comun que los
trastornos psiquiatricos que aparecen en la edad adulta tengan antecedentes en trastornos psiquiatricos

previos en la etapa juvenil.

Los factores de riesgo y de proteccion para evitar la recaida en el consumo de sustancias son
especificos para cada paciente y se pueden clasificar en sociales o ambientales, personales y
familiares. Los factores de riesgo pueden ser peligrosos y pueden provocar una recaida como pueden
ser los sintomas negativos, mientras que los de proteccion ayudan al paciente a mantenerse alejado del

consumo como las habilidades sociales y la adherencia al tratamiento, entre otros.

Por otro lado, es importante tener en cuenta el impacto del estilo de vida en el tratamiento y la
adherencia del paciente al mismo. El estilo de vida puede dificultar el cumplimiento del tratamiento,
generar efectos adversos mas graves y modificar la percepcion del paciente sobre su salud. Por lo
tanto, es fundamental evaluar al paciente de manera continua desde el momento del diagnostico. La
evaluacion debe contemplar tanto el estado del paciente como la efectividad de las intervenciones de
enfermeria. La reevaluacion continua puede ofrecer buenos resultados en términos de control de la
adherencia al tratamiento y comprobacion de que las actividades estén teniendo el efecto deseado para

mejorar el curso de la enfermedad.

12



2.6 Tratamiento %1%

Existen varios tipos de tratamiento para la patologia dual:

-Secuencial: Se proporciona atencioén para una de las patologias y, luego, se brinda tratamiento para la
otra. Se hace cada parte del proceso en un centro y con un equipo distintos. La principal desventaja

son las recaidas.

-Paralelo: Se tratan ambas al mismo tiempo pero en centros y equipos diferentes. En este caso, hay

un alto indice de abandono.

-Integrado: Incluye farmacoterapia, asesoramiento sobre abuso de sustancias y tratamientos
psicosociales. En este modelo se tratan ambas patologias en el mismo centro y son atendidos por los
mismos profesionales. Ofrece mejores resultados y presenta menor tasa de abandono. Ademas, deben
incluir intervenciones por etapas que se adapten a la motivacion de cambio del paciente, servicios
integrales y una perspectiva a largo plazo. Una de las claves del éxito es garantizar que los pacientes

puedan acceder a servicios residenciales y apoyos vocacionales.

En cuanto a los medicamentos antipsicoticos existe cierta controversia sobre la dptima para
los pacientes con esquizofrenia. Hay un consenso general de lo que los antipsicoticos de primera
generacion no son Utiles en el tratamiento de la esquizofrenia y el consumo de sustancias, de hecho,
experimentan un curso de la enfermedad mas dificil cuando son tratados con estos medicamentos y
varios investigadores han sugerido que estos farmacos pueden precipitar o empeorar el abuso de
sustancias en pacientes con esquizofrenia. Por otro lado, varios estudios sugieren que algunos de los
de segunda generacion pueden ser TUtiles para estos pacientes. Por ejemplo, existen informes de que
para los pacientes tratados con clozapina y olanzapina, los resultados durante el tratamiento son
buenos tanto para los que presentan trastorno por consumo de téxicos como para los que no. En un
estudio de 41 pacientes con esquizofrenia y trastorno por consumo de alcohol o cannabis se sefiala que
las tasas de abstinencia fueron mas altas entre los pacientes tratados con clozapina (54 %) que entre
los tratados con risperidona (12,5 %). Dada la mala adherencia al tratamiento de estas personas se
usan cada vez mas los antipsicOticos convencionales inyectables pero existen pocos datos sobre la
eficacia de estos; antipsicoticos inyectables de segunda generacién como la risperidona pueden ser

mas utiles.

Diversos profesionales de la salud tales como la Dra. Lara Grau-Lopez o el Dr José Ramon

Gutiérrez destacan la importancia de conocer cuando se inicia el consumo y la sintomatologia del
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trastorno mental para poder realizar un diagnostico precoz de patologia dual, sobre todo en la
adolescencia donde se suele comenzar a consumir cannabis y, por tanto, puede suponer la aparicion de

esquizofrenia. Ademas, se enfatiza la necesidad de la prevencion y el tratamiento psicoterapéutico.

2.7 Recursos e instalaciones regionales

2.7.1 Proyecto de AFES *

La Asociacion de Familiares y Personas con Enfermedad Mental (AFES) ha creado un nuevo
programa de Atencion a la Patologia Dual para abordar las necesidades de las personas que padecen
tanto malestar psiquico como adicciones. Este innovador recurso dispone de 20 plazas distribuidas en
diversas unidades convivenciales que brindan atencion individualizada tanto a mujeres como a
hombres. Para ello, cuenta con un equipo multidisciplinar compuesto por 28 profesionales de diversas

areas como psicologia, psiquiatria, educacion e integracion y trabajo social.

El proyecto de AFES Salud Mental es un primer paso para mejorar la atencion comunitaria a
personas con patologia dual. En 2021, segun el Registro de Casos Psiquiatricos de Canarias (RECAP),
se atendieron a 2.508 personas con este diagndstico, de las cuales 1.200 fueron atendidas en la isla de
Tenerife (321 mujeres y 879 hombres). Este colectivo tiene una tasa de desempleo y exclusion social
significativamente mayor debido a la doble estigmatizacion que enfrenta. Ademas, el abuso de
sustancias aumenta de forma considerable el riesgo de suicidio, segin la Sociedad Espafiola de
Patologia Dual (SEPD). Segtn sus estimaciones, aproximadamente el 40% de las personas con ambos

trastornos experimentan ideas suicidas.

La Asociacion colabora con varias organizaciones para establecer un recurso de
acompanamiento integral que aborde esta vulnerabilidad desde diversos ambitos. Entre ellas, destacan
el Servicio Canario de Salud y su departamento de salud mental, el Servicio de Atencion a las
Drogodependencias del Gobierno de Canarias y la Unidad Organica de Atencion a la Dependencia del
Instituto Insular de Atenciéon Social y Sociosanitaria (IASS) del Cabildo de Tenerife. Es importante
destacar que el programa se desarrolla en el marco del acuerdo de colaboracion entre la

administracion autonémica y la corporacion insular a través del IASS.

2.7.2 Plan de Salud Mental 2019-2023 ¢

En Canarias, la atencion ambulatoria y el tratamiento de personas con drogodependencia y

patologia dual se lleva a cabo en las Unidades de Atencion a las Drogodependencias (UAD) mientras
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que el ingreso hospitalario para desintoxicacion se realiza en las Unidades de Desintoxicacion
Hospitalarias. La indicacion de ingreso es realizada por médicos de las UAD y la voluntariedad es un

requisito basico.

Aunque seria deseable una mejor coordinacion entre las redes de Salud Mental y de Atencion
a las Drogodependencias para una atencion mas eficiente de estos pacientes, actualmente no se lleva a
cabo. Por otro lado, en cuanto a los estudios epidemioldgicos sobre patologia dual, en Canarias no se
dispone de ellos, pero si se cuenta con los datos del Registro de Casos Psiquiatricos de Canarias

(RECAP).

La Asociacion Espaiola de Patologia Dual identifica varios desafios criticos en la situacion
actual, como la falta de modelos de coordinacion generalizados y programas especificos
multidisciplinarios e intersectoriales para la atencion de los pacientes con patologia dual, y la falta de

dispositivos especificos para hospitalizacion completa y parcial de la patologia dual.

En 2014 se establecié un programa especifico para patologia dual en el Hospital Universitario
de Gran Canaria Dr. Negrin el cual dispone de una Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria con 4
camas para la desintoxicacion de pacientes procedentes de la Red de Atencion a las
Drogodependencias y 2 camas para pacientes con patologia dual de la Red de Salud Mental, lo que
permite una integracion entre ambas redes asistenciales. La estancia media es de 8-9 dias y cuenta con
un equipo multidisciplinar. También hay una actividad de consultas externas para pacientes que
presentan trastornos del espectro psicotico y consumo de sustancias. Este servicio es llevado a cabo
por un psiquiatra y una enfermera, en el marco del Programa de Atencion Integral a las Psicosis en
Patologia Dual. Los pacientes atendidos en este servicio suelen ser aquellos que han sido ingresados
en la UIB por un episodio de descompensacion psicética. El objetivo principal es proporcionar un

seguimiento cercano durante 6 meses a 1 afio con enfoque para conseguir estabilidad y abstinencia.

Por otro lado, desde febrero de este afio, el Hospital Universitario de Canarias dispone de un
nuevo servicio, la Unidad de Patologia Dual. Es importante destacar que este programa esta vinculado
con AFES y la Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH). Cuenta con la figura de un psiquiatra,

una psicéloga y un enfermero compartido con Interconsultas.

En cuanto a las UAD, La Direccion General de Salud Publica de Canarias indica que en el
afio 2015 solamente tres Unidades de Atencion a las Drogodependencias informaron de la existencia
de un programa especifico para la atencion a la patologia dual: La Palma, la UAD Zonzamas en
Lanzarote y la UAD de Gaéldar en Gran Canaria. Las demas UAD trabajan en colaboracion con las

Unidades de Salud Mental (USM).
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3. JUSTIFICACION

La motivacion detras de este trabajo proviene de mi experiencia en las practicas de psiquiatria
de 4° que duraron alrededor de 3 meses, tanto en la Unidad de Internamiento Breve del Hospital
Universitario como en el Hospital Psiquiatrico de Canarias. Durante mi rotatorio, tuve la oportunidad
de trabajar con pacientes que padecian esquizofrenia y que también eran consumidores o
exconsumidores de cannabis. Fue en este contexto donde pude apreciar el valor fundamental del

profesional de enfermeria en estas unidades.

Este aprendizaje me llevd a desarrollar un gran interés por la salud mental, ya que las
enfermedades mentales y el consumo de drogas son problematicas presentes en nuestra sociedad
actual. Ademas, me motivo a profundizar en el tema y entender como la enfermeria puede

desempefiar un papel clave en el tratamiento y cuidado de los pacientes con patologia dual.

El rol que ejerce enfermeria debe implicar la deteccion temprana de la comorbilidad, la
evaluacion integral del paciente, la implementacion de planes de cuidados individualizados y el
monitoreo continuo de la evolucion del paciente. Ademas, tiene un papel relevante en la educacion y
empoderamiento del paciente y su familia, en la promocion de la adherencia al tratamiento, en la

prevencion de recaidas y en hacer al paciente sujeto activo de la atencion.

Por todo lo anterior, considero que profundizar en el papel de la enfermeria en la patologia
dual puede ser muy enriquecedor tanto para mi formacion académica como para mi practica
profesional futura. Ademas, creo que contribuira a mejorar la comprension de esta patologia y a

fortalecer la atencion integral y multidisciplinaria de los pacientes con patologia dual.

4. OBJETIVOS

Objetivo principal:

e Conocer el papel de la enfermeria en la patologia dual.

Objetivos especificos:
e Conocer el grado de informacion que se dispone acerca de la patologia dual.
e Profundizar en los conocimientos sobre el tratamiento de esta enfermedad.
e Revisar la informacion disponible sobre la relacion existente entre la esquizofrenia y el

cannabis.
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5. METODOLOGIA

Se lleva a cabo una revision bibliografica de la literatura publicada sobre el papel de la
enfermeria en pacientes con patologia dual profundizando en la esquizofrenia y cannabis. Para ello, en
primer lugar se plantea el problema: ;Es realmente importante el papel de la enfermeria en la atenciéon
y el cuidado de los pacientes con patologia dual?. Posteriormente, se utiliza el método PICO

(Paciente, Intervencion, Comparacion y Outcomes: resultados) para la busqueda.

e P: Pacientes con patologia dual.

I: Rol de enfermeria en el cuidado de estos pacientes.

e C: Inexistencia de la figura de enfermeria.

O: (Los enfermeros contribuyen a mejorar la atencion de pacientes con patologia dual?

Para la realizacion de la busqueda de los articulos cientificos para esta revision se concreta
que el periodo de busqueda esta comprendido entre el afio 2010 y el afio 2023 debido a la poca
informacién existente y se han utilizado bases de datos como PubMed, Dialnet, Scielo y motores de
busqueda tales como el Punto Q (propio de la Universidad de La Laguna) y el Google Académico.
Ademas, se emplearon como descriptores DeCS/MeSH: cannabis, diagnostico dual, enfermeria,
esquizofrenia, dual diagnosis, nursing y schizophrenia. Los criterios de inclusion utilizados en la

blsqueda se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1

Criterios de inclusion

Publicados entre 2010-2023

En espaiiol e inglés

Que aporten evidencia cientifica

Con acceso al texto completo

6. RESULTADOS

En las siguientes tablas se reflejan los resultados obtenidos y los seleccionados tras la

busqueda realizada. En la tabla 2 se expone la relacion entre los articulos seleccionados y las
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herramientas de busqueda utilizadas para su recopilacion. Por otro lado, en la Tabla 3 se han puesto

los titulos de los articulos y de qué herramienta de busqueda provienen.

Tabla 2
HERRAMIENTAS DE ESTRATEGIAS DE ARTICULOS ARTICULOS
BUSQUEDA BUSQUEDA OBTENIDOS SELECCIONADOS
GOOGLE ACADEMICO Enfermeria AND 17600 11
Diagnostico Dual
Esquizofrenia AND 1940 7
Cannabis AND
Enfermeria
PUBMED Schizophrenia AND 26 2
Cannabis AND
Nursing
Nursing AND Dual 568 3
Diagnosis
DIALNET Cannabis AND 24 0
Diagnostico Dual
Esquizofrenia AND 24 1
Diagnostico Dual
PUNTO Q Enfermeria AND 9 1
Diagnostico Dual
Cannabis AND Dual 530 3
Diagnosis
SCIELO Schizophrenia AND 9 2
Dual Diagnosis
Cannabis AND 20 3
Schizophrenia
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Tabla 3

Fuente

Articulos seleccionados

GOOGLE
ACADEMICO

Labor enfermera en los trastornos mentales relacionados con el consumo de
drogas ilicitas.

Plan de cuidados de enfermeria en patologia dual.

Esquizofrenia y dependencia a toxicos. Programa de Educacion para la Salud
dirigido a familiares de enfermos con Patologia Dual.

Rol de la enfermeria en el abordaje integral de la patologia dual.

El rol de la enfermeria en personas con patologia dual: una revision
bibliografica.

Consumo de sustancias y vulnerabilidad al padecimiento de enfermedades
mentales graves.

Rol de la enfermeria en el abordaje de pacientes con patologia dual:
esquizofrenia y alcoholismo.

Influencia del consumo de tetrahidrocannabinol en el desarrollo de
esquizofrenia y el papel de la enfermeria en pacientes con patologia dual.
Cuidados de enfermeria en pacientes drogodependientes.

Programa de educacion para la salud dirigido a pacientes con patologia dual en
el distrito de Horta-Guinardo.

Adherencia al tratamiento en pacientes con patologia dual.

Patologia dual y enfermeria: revision bibliografica.

El consumo de cannabis y su impacto en la salud mental.

Psicosis inducida por consumo de cannabis.

Percepcion de los efectos del cannabis en los adolescentes desde la vision de
enfermeria.

Enfermeria en la adherencia al tratamiento esquizofrénico.

Cannabis en personas diagnosticadas de esquizofrenia que acuden al Centro de
Salud Mental de Adultos de Berga.

Esquizofrenia y cannabis: jrelacion estrecha?. Propuesta de intervencion de

terapia grupal.

PUBMED

Cannabis use selectively modulates circulating biomarkers in the blood of
schizophrenia patients.
Potential therapeutic benefits of cannabinoid products in adult psychiatric

disorders: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled
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trials.

A retrospective analysis focusing on a group of patients with dual diagnosis
treated by both mental health and substance use services.

A systematic review of the perceptions and attitudes of mental health nurses
towards alcohol and other drug use in mental health clients

Prevalence of cannabis use in people with psychosis in KwaZulu-Natal, South

Africa

DIALNET

Diferencias epidemiologicas entre dos grupos de pacientes con patologia dual

grave unos con esquizofrenia y otros con psicopatologias diferentes.

PUNTO Q

Perfil descriptivo del usuario con patologia dual.

Gender Differences in Dual Diagnoses Associated With Cannabis Use: A
Review

Impact of substance use disorder on gray matter volume in schizophrenia

A review of Indian research on co-occurring cannabis use disorders &

psychiatric disorders

SCIELO

Conducta suicida y dualidad en trastornos por consumo de sustancias en
drogodependientes ecuatorianos.

Factors associated with dropout at 2 years post-initiation of treatment in the first
episode of schizophrenia.

The prevalence and clinical correlates of substance use disorders in patients with
psychotic disorders from an Upper-Middle-Income Country.

Una preocupacion en la actualidad: el consumo de cannabis asociado a la
esquizofrenia.

Uso de cannabis y desarrollo de esquizofrenia: ;cudles son los vinculos?

7.1 Discusién S8-11.27-54

7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La patologia dual representa un desafio para los profesionales de la salud, incluyendo a los

enfermeros, ya que requiere una atencion integral, dindmica, flexible y personalizada para el éxito del

tratamiento y la recuperacion del paciente.

El papel de la enfermeria en el cuidado de pacientes con patologia dual es crucial. Deben

llevar a cabo una atencion adecuada y para ello es fundamental que realicen una valoracion integral y
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holistica, teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales que pueden influir en su salud. Esto
permitird emitir diagndsticos precisos, planificar estrategias y ejecutar cuidados de manera consciente
y continua. Ademas, es importante que los enfermeros colaboren estrechamente con el equipo
multidisciplinar para valorar de forma continuada y sistematica al paciente, reconocer posibles

recaidas, educar en habitos saludables y supervisar su toma de medicacion.

Otras funciones importantes que realizan son entrenar las habilidades sociales del paciente,
fomentar la realizacion de actividades fisicas y artisticas con el apoyo de su familia, colaborar en la
elaboracion de un protocolo anticrisis y evaluar su estado fisico. También es esencial que los
enfermeros trabajen en estrecha colaboracion con los familiares del paciente, evaluando sus
necesidades y desarrollando programas educativos para ayudarles a adaptarse al estrés y los cambios,

ofreciéndoles oportunidades para comentar sus problemas.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta imprescindible para
proporcionar cuidados de manera logica y sistematica, aplicando un método cientifico. La relacion
terapéutica que establece el enfermero con el paciente es fundamental para motivarlo, proporcionarle
apoyo, entrenar sus habilidades, darle consejo y que mantengan una buena adherencia al tratamiento,
siendo imprescindible que estos profesionales conozcan los principales firmacos utilizados en el
tratamiento asi como sus efectos secundarios. La observacion consciente y la evaluacion continua son
también importantes para detectar posibles consumos de sustancias y evaluar el estado

psicopatoldgico del paciente.

El consumo de sustancias toxicas y el desarrollo de patologia dual son factores comunes en
pacientes con esquizofrenia, con alrededor del 50% de ellos siendo mas propensos a su consumo. De
hecho, el cannabis es la segunda sustancia adictiva mas utilizada después del tabaco y se consume con
mas frecuencia en pacientes con esquizofrenia que en la poblacion general. Ademas, entre el 70-80%
de los pacientes con esquizofrenia tienen posibilidades de presentar patologia dual. Estas personas
son un reto para los profesionales y sistemas sanitarios debido a la necesidad de administrar cuidados
entre la red de atencidon a las drogodependencias y la red de salud mental. El abuso de sustancias,
como el cannabis, incrementa significativamente la tasa de suicidios y recaidas, asi como los
comportamientos agresivos, violentos y criminales. Asimismo, este consumo se asocia con una baja
adherencia al tratamiento, mayor uso de los servicios de urgencias y una mayor probabilidad de
enfrentar problemas legales, familiares y de salud. También se puede dar un proceso de marginacion
social y dificultades de acceso a la red asistencial. Se estima que el 60% de los pacientes menores de
20 afios consumen cannabis, lo que hace que la enfermeria escolar desempefie una funcién importante
en la prevencion del consumo de drogas y la educacion para la salud, especialmente durante la

adolescencia donde estos habitos toxicos suelen adquirirse.
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Ademas, se ha encontrado que el consumo elevado de cannabis aumenta el riesgo de
desarrollar psicosis, y las personas que empiezan a consumir cannabis a una edad temprana tienen 10
veces mas probabilidades de experimentar sintomas delirantes que aquellos que no consumen.
También se ha observado que los consumidores diarios de cannabis tienen un inicio medio de
sintomas de esquizofrenia 6 afios antes que los no consumidores. Por otro lado, la genética y los
factores ambientales juegan un papel en la relacion bidireccional entre la psicosis y el consumo de
cannabis. Varios factores sociodemograficos y clinicos también pueden estar asociados con el
consumo de cannabis entre las personas que viven con psicosis, como ser hombre, menor de edad y el

consumo actual de alcohol.

En términos de porcentajes, se estima que un 40% de personas que padecen esquizofrenia
consumen cannabis. Ademas, entre el 8% y el 13% de todos los casos de esquizofrenia estan
relacionados con el consumo de cannabis durante la adolescencia, y solo el consumo de esta sustancia
puede adelantar 3 afios la edad de aparicion de la psicosis. Los consumidores de cannabis tienen un
dos veces mas riesgo de sufrir esquizofrenia grave afios después, y aproximadamente en el 8% de
los casos, la exencion del cannabis podria prevenir la aparicion de la enfermedad. Ademas, los
adolescentes entre 15 y 18 afios que consumen cannabis tienen un mayor riesgo de presentar

sintomas psicéticos elevados a los 26 aiios.

El consumo de cannabis en pacientes con esquizofrenia ha sido relacionado con la recurrencia
o empeoramiento de los sintomas, lo que puede dificultar la adherencia a los tratamientos terapéuticos
y farmacologicos. Ademas, se ha encontrado que el uso social de drogas también se asocia

significativamente con la falta de adherencia.

Existen varios estudios que han explorado la relacion entre la esquizofrenia y el abuso de
sustancias. Uno de los estudios mas destacados es el ECA, que encontré que mas del 47% de los
pacientes diagnosticados con esquizofrenia también presentaban un trastorno por abuso de sustancias.
Ademas, el estudio CATIE mostré que el 60% de los pacientes psicoticos presentaban un trastorno por
abuso de sustancias, y de estos, el 37% mantenia un consumo activo durante el periodo de estudio. Se
ha observado que el abuso de sustancias puede ser una respuesta a la sintomatologia, como las
alucinaciones, ansiedad y estados de animo negativistas, como forma de paliarlos e integrarse
socialmente. En cuanto a las sustancias depresoras, hay estudios que sugieren que el cannabis puede
ser un agente causal muy probable de la patologia esquizoide. Sin embargo, no existen suficientes

estudios para realizar comparativas entre los datos de prevalencia.

Se ha demostrado que el consumo de cannabis aumenta el riesgo de desarrollar un episodio de

psicosis y puede provocar deficiencias en la capacidad de memoria a corto plazo del usuario. Por lo
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tanto, no se recomienda su uso en personas con complicaciones psicoldgicas o en tratamiento
psiquiatrico. Ademas, el mundo social y cultural de la psicosis influye en el inicio y consumo
periodico del cannabis. No obstante, el CBD puede tener propiedades terapéuticas prometedoras para
el manejo de la psicosis relacionada con la esquizofrenia y puede tener efectos beneficiosos en el
tratamiento de la ansiedad. Sin embargo, es necesario recopilar mas informacion sobre los riesgos
del consumo, los beneficios de las intervenciones preventivas, la dosificacion y la duracion optima del

tratamiento.

Existen estudios que sugieren que el consumo de cannabis puede empeorar los sintomas
negativos de la esquizofrenia, pero otros autores afirman que puede reducir y mejorar el nimero
de sintomas negativos. Aunque se ha implicado al cannabis en el desarrollo y empeoramiento de la
esquizofrenia, los biomarcadores circulantes pueden ayudar a comprender mejor los mecanismos
biologicos detras de esta relacion. Los resultados sugieren que el cannabis puede tener un impacto
directo en la biologia de esta patologia. Los pacientes con esquizofrenia tienen un mayor riesgo de
abuso de sustancias debido a la degeneracion de las capacidades cognitivas y las circunstancias
desventajosas de la vida y el consumo de cannabis esta estrechamente relacionado con una edad més

temprana y probablemente con el inicio de la psicosis.

Se ha encontrado que el consumo de cannabis esta relacionado con cambios estructurales en
varias dreas cerebrales, como el hipocampo, la corteza prefrontal y la amigdala. La disminucion del
volumen del hipocampo es la alteracion estructural mas consistente en los consumidores de cannabis
en comparacion con los no consumidores. Aunque la mayoria de los estudios anteriores se han
centrado en examinar el grosor cortical o utilizar analisis de region de interés restringida, se encontro
en un estudio reciente que el consumo de cannabis no empeor6 significativamente los cambios en el
volumen de materia gris relacionados con la esquizofrenia. Esto sugiere que los cambios en el
volumen cerebral relacionados con la psicosis no se deben al consumo indebido de cannabis. Se
afirma que el uso de cannabis puede causar una disfuncion de la sustancia blanca cerebral,
especialmente si se inicia en la adolescencia temprana, lo que puede respaldar el modelo del

neurodesarrollo de la esquizofrenia.

La Enfermeria en Salud Mental es una especialidad que se enfoca en fomentar los efectos
terapéuticos mediante relaciones interpersonales saludables entre el paciente y la enfermera, ademas
de promover la salud mental y el bienestar. Su labor no se limita a brindar cuidados a personas con
trastornos psiquiatricos, sino que también implica detectar signos de descompensacion
psicopatoldgica con el fin de prevenir situaciones de riesgo que podrian provocar dafio al paciente o a
su entorno. Durante el EIR de Salud Mental, las enfermeras residentes se preparan para adquirir

habilidades comunicativas que les permitan calmar a los pacientes y ayudarles a enfrentar su
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enfermedad, a la vez que les brindan el apoyo necesario para convivir con ella en su dia a dia.
Ademas, es esencial que estas especialistas aseguren que los pacientes reciban la atencion adecuada y
que se mantenga una continuidad en su tratamiento. Para lograrlo, es importante que mantengan
contacto con la familia y los cuidadores del paciente, involucrandolos y manteniéndolos informados
acerca del tratamiento y su evolucion. Un estudio reciente destaco que las enfermeras de salud mental
tienen actitudes positivas hacia la atencion clinica y que se esfuerzan por desarrollar y optimizar el
cuidado de enfermeria mediante la construccion de relaciones terapéuticas efectivas, en las que
muestran respeto, preocupacion y presencia hacia los pacientes. También se destaco la importancia de
crear un ambiente tranquilo y comodo para que los usuarios se sientan seguros psicologicamente

durante su ingreso hospitalario.

A pesar de la importancia de las enfermeras en salud mental no existe su figura en las UADs
ni en asociaciones como AFES. Esta carencia puede tener un impacto extremadamente negativo en
la calidad de atencion y cuidados necesarios para su recuperacion, lo que a su vez puede afectar
negativamente su calidad de vida en general. Ademads, las enfermeras pueden desempefiar un papel
importante como fuente de apoyo emocional y psicoldgico tanto para los pacientes como para sus
familias, lo que puede ser de gran ayuda en el proceso de tratamiento. La falta de enfermeras puede

resultar en la privacion de acceso a este tipo de apoyo y orientacion para ellos.

7.2 Conclusiones +&2

La patologia dual es un problema de salud cada vez mas prevalente en la sociedad actual. A
pesar de esto, sigue existiendo un infradiagnostico de esta patologia y, en muchos casos, los pacientes
no reciben una atencion integral, sino que son atendidos por separado entre la Red de

Drogodependencias y la de Salud Mental, lo que puede dificultar su recuperacion.

Ademas, es importante destacar que las enfermeras son una parte fundamental del equipo
multidisciplinar en su tratamiento, ya que se encargan de la educacion sanitaria, la prevencion y
promocion de la salud a todos los niveles, asi como del acompafiamiento y apoyo a los pacientes,
estableciendo un vinculo muy cercano con ellos. No obstante, en muchos lugares, la falta de
reconocimiento y de recursos para estas profesionales dificulta su labor y compromete la atencion de

los pacientes.

La comorbilidad entre la esquizofrenia y la adiccion a sustancias afecta a cerca del 50% de los

pacientes con esquizofrenia, empeorando el curso de la enfermedad, dificultando la adherencia al
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tratamiento y generando problemas psicosociales, legales y médicos. Por lo tanto, es fundamental

implementar programas de tratamiento integrado que sean accesibles y flexibles.

También es fundamental prestar atencion a las necesidades de la familia con el fin de prevenir
la sobrecarga y brindar apoyo e informacion necesarios. Por otro lado, el estigma social asociado a los
trastornos mentales y el abuso de sustancias puede dificultar la atencion y el tratamiento de los
pacientes, ya que a menudo se los juzga por su condicion, lo que puede llevar a la discriminaciéon y a

la exclusion social.

Por ultimo, es importante destacar la importancia de la investigacion en la patologia dual y los
trastornos mentales en general, ya que esto puede ayudar a comprender mejor las causas y los factores
de riesgo, asi como a desarrollar nuevos enfoques terapéuticos y mejorar los existentes. Ademas, es
fundamental para mejorar la atencién y el tratamiento de estas condiciones y asi brindar una atencion

mas integral y efectiva a los pacientes con patologia dual.
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