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RESUMEN

La patologia dual es una enfermedad mental grave y muy limitante que no sélo es dificil de
diagnosticar, sino que a lo largo de su curso afecta al paciente en todos los dmbitos de su vida.
Es facil que el paciente que tenga esta enfermedad tenga varias recaidas y rehospitalizaciones a
lo largo de su vida. La adherencia al tratamiento en estos pacientes es muy baja produciéndose
una tasa de abandono de mas del 50% de ellos. Estos pacientes deben ser tratados en equipos
multidisciplinares en los que la enfermera es una pieza pivotal; es esencial que haya una relaciéon
terapéutica buena y que la enfermera sea un pilar de apoyo para el paciente ya que esto
ayudara, sin duda alguna, a mejorar la calidad de vida del enfermo.

ABSTRACT

Dual pathology is a serious and very limiting mental health issue that is not only difficult to
diagnose, but throughout its course affects the patient in all areas. It’s quite common having
several relapses and rehospitalizations throughout the life of a dual pathology patient.
Adherence to treatment in these patients is very low, resulting in an abandonment rate of more
than 50% of them. These patients must be treated by multidisciplinary teams in which the nurse
is a pivotal piece; a good therapeutic relationship will undoubtedly help improve the quality of
life of the patient.
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INTRODUCCION

La patologia dual es la concurrencia de una enfermedad

psiquidtrica y un trastorno de adiccién simulténeamente,

en cualquier momento de la vida de una persona 71,

El estudio de la patologia dual es muy reciente ya que hasta que en 1991 Stowell no la definid
por primera vez se consideraba que los trastornos mentales y la adiccion no eran patologias
relacionadas entre si. A partir de los afios 90 se comenzé a estudiar esta patologia con mas
ahinco. Hoy en dia a pesar de que se conoce la existencia de la relacion entre ambas patologias
muchas de las personas que sufren esta enfermedad estan diagnosticadas Unicamente de una
de las dos o no reciben el tratamiento adecuado ya que suelen ser tratadas en centros
especificos para la adiccion o para la patologia mental y no en centros especializados en el
tratamiento de ambas enfermedades como una Unica.

Los trastornos psiquiatricos mas habituales que se presentan en la patologia dual son la
esquizofrenia, trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar y trastorno de personalidad *. Los
trastornos psiquiatricos, como es la esquizofrenia, son patologias del neurodesarrollo y al igual
que los trastornos por uso de sustancias se manifiestan, por lo general, antes de la edad adulta.
A nivel mundial, los trastornos psiquiatricos superan el 14% de la carga global de enfermedades
(121 Las caracteristicas personales del individuo intervienen en el mantenimiento y consumo del
alcohol y de otras sustancias tdxicas, asi como los factores ambientales (nivel sociocultural,
accesibilidad a las drogas, etc.) 7).

A nivel europeo los datos que encontramos son muy heterogéneos ya que los estudios se
centran o en una sustancia concreta o en un trastorno mental 12*, Los pacientes que padecen
trastornos del espectro esquizofrénico tienen una probabilidad del 50% de desarrollar patologia
dual ya que son muy propensos al consumo de toxicos (siendo tabaco y alcohol los usados mas
comunmente); concretamente los pacientes diagnosticados de esquizofrenia tienen una
probabilidad del 65-80% de padecer patologia dual [“® !, Este rango es tan amplio debido a
varios factores entre los que se encuentran: la heterogeneidad de las muestras -personas que
buscan tratamiento, consumidores de los servicios asistenciales, poblacion general, etc.-, lugar
de atencidn -ya sean centros de atencidén a la drogodependencia, centros penitenciarios, etc.-,
factores relacionados con el uso de sustancias -por sus efectos sedantes, estimulantes, etc.-, y
especialmente las dificultades diagndsticas ®. Todo ello implica que no sean datos extrapolables
a la poblacion general por lo que los estudios deberian seguir un proceso mas estandarizado 7.,

Los datos a nivel nacional son muy escasos. Tras la revision bibliografica solo hemos encontrado
algunos estudios que hagan referencia a la prevalencia en nuestro pais. Segin un estudio
madrilefio realizado con 837 sujetos -de los cuales 629 eran tratados en la red de
drogodependencia y 208 en la red de Salud Mental- se encontraron 517 con patologia dual que,
comparados con los pacientes con trastorno por uso de sustancias (TUS) Unicamente, tenian
peor situacion laboral. Se cree que existe un alto porcentaje de pacientes con patologia dual que
no han sido diagnosticados debido a que los trastornos comaérbidos no han sido detectados y se
consideran sintomas de otra patologia principal. Segun este estudio, en los centros de
dependencia la mayoria de los pacientes tienen un trastorno mental comoérbido, lo que sugiere
que los profesionales de estos centros deben de estar adecuadamente preparados para la
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deteccién y manejo de dichos trastornos mentales Y. Otro estudio estima una probabilidad del
25-50% de que las personas con un diagnéstico de enfermedad mental desarrollen una patologia
dual ™,

La prevalencia psiquidatrica de diagndsticos de comorbilidad se ha incrementado con el paso del
tiempo. El reconocimiento de esta patologia es relativamente reciente y el conocimiento sobre
esta continlia aumentando a diario, pero se tratan de un diagndstico y terapia complejos por lo
gue en la practica clinica se necesita experiencia, conocimiento y un acercamiento novedoso.

Estos pacientes son atendidos en distintos centros dependiendo de si el desorden mental es
primario o secundario a un abuso de sustancias. Por lo general cuando se trata de pacientes con
TM (trastorno mental) secundario a uso de sustancias acuden a centros de drogodependencia.
Es habitual que en estas unidades se centren en tratar las patologias individualmente [©!,

El uso de sustancias en pacientes esquizofrénicos esta relacionado con un alto incremento de la
morbimortalidad ya que empeoran el curso de la enfermedad, la adherencia al tratamiento, se
sufre una gran pérdida de volumen de masa cerebral, aumento de la violencia y los suicidios y
también un mayor aumento de costes sociales. Desafortunadamente, las opciones actuales para
tratar el abuso de sustancias en pacientes esquizofrénicos son muy limitadas.

El consumo de alcohol es tres veces superior en esquizofrénicos que, en la poblacidn general,
aunque la tendencia esta disminuyendo 3 %71,

Este tipo de trastornos de uso de sustancias generan un deterioro social y familiar muy profundo
ademas de un gran deterioro personal y grandes gastos en el sistema sanitario . Los pacientes
refieren sentir mejoria del humor, sintomas negativos de la esquizofrenia y mejora en las
relaciones sociales también tras el consumo de alcohol .

JUSTIFICACION

La esquizofrenia es una de las patologias psiquiatricas mas graves que encontramos y es muy
habitual que esta enfermedad curse con una adiccion al tabaco o al alcohol. Se trata de un tema
poco estudiado en la literatura cientifica pero bien conocido por los profesionales de la salud
mental. Durante mis practicas en una unidad de salud mental (concretamente en el area de
esquizofrenia) coincidi con muchos pacientes que tenian este trastorno psiquiatrico que cursaba
con adiccion al alcohol por lo que he decidido centrarme en la patologia dual y el manejo
enfermero en este tipo de pacientes.

OBIJETIVOS

1. Valorar la situacion actual de la patologia dual en Espafia y profundizar en los
conocimientos tedricos de esta enfermedad.

2. Determinar las intervenciones enfermeras en el manejo del paciente con patologia dual
en el ambito de la salud mental apoyandonos en los conocimientos actuales que se
tienen acerca de la misma.

3. Destacar la importancia del rol enfermero en el tratamiento de los pacientes duales.

Bérbara Gutiérrez Royano 5



Rol De La Enfermeria En El Abordaje De Pacientes Con Patologia Dual: Esquizofrenia Y Alcoholismo

METODOLOGIA

Este texto es una revision bibliografica creada a partir de varias fuentes como son los articulos
publicados en revistas de contenido médico y enfermero, libros, bases de datos cientificas, y
paginas web.

La revisidn bibliografica se ha llevado a cabo en tres fases: informacioén sobre la patologia dual
en pacientes con esquizofrenia y alcoholismo, informacion sobre el proceso enfermero vy las
intervenciones en patologia dual e informacidn sobre retos pendientes para el futuro.

Las bases de datos utilizadas han sido:

e PubMed.

e Google Scholar.

e Articulos de la revista Adicciones.

e Articulos de ELSEVIER

e Protocolos sobre patologia dual.

e Guias de practica clinica.

e Biblioteca de la Universidad de Cantabria (BUC).

e SCOPUS.

e Dialnet.

e Cochrane Plus.

e Pagina web de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
e Pagina web de la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD).
e Pagina web de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEPSIQ).

Los descriptores en ciencias de la salud utilizados han sido:

e Patologia dual — Dual Pathology
e Esquizofrenia — Schizophrenia

e Epidemiologia — Epidemiology
e Salud mental — Mental Health

e Alcohol — Alcohol

e Enfermeria — Nursing

e Adiccién — Adiction

La busqueda bibliografica ha sido limitada a articulos publicados en los ultimos 15 afios ya que,
al no haber muchas publicaciones sobre este tema, ha sido necesario aumentar el rango de afios
de 5 a 15. Especialmente este rango ha sido necesario ampliarlo en el apartado de prevalencia
e incidencia ya que hay datos muy escasos, y los encontrados son antiguos (2003). La busqueda
la he realizado tanto en inglés como en espafiol.
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DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

Este trabajo se ha estructurado en 2 capitulos principales.

A lo largo del capitulo 1 se explica qué es la patologia dual, en concreto aquella en la que cursa
con esquizofrenia y alcoholismo. Se abordan también las distintas teorias de causalidad, se hace
un desarrollo sobre la epidemiologia, diagndstico y tratamiento de la misma.

En el capitulo 2 se abordan las funciones enfermeras en la patologia dual.

En ultimo lugar se desarrollan las conclusiones del trabajo y se realizan propuestas de mejora
en el dmbito de la atencién enfermera para mejorar el futuro.
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CAPITULO 1: PATOLOGIA DUAL
EN ESQUIZOFRENIA Y ALCOHOLISMO.

Si bien es cierto que el concepto de patologia dual o patologia comdrbida no se encuentra
todavia definido en los manuales del DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ni del CIE (Clasificacién Internacional de Enfermedades), los profesionales de la salud
mental conocen bien este concepto ya que en las unidades hospitalarias es muy habitual ver
pacientes que presentan una adiccidn junto a un trastorno psiquidtrico. No existe un diagndstico
bien definido por lo que muchos pacientes son diagnosticados tarde lo que hace que la terapia
no sea tan efectiva como podria haberlo sido y es dificil llegar a una deteccién rapida del
trastorno 24,

Tras la revision del DSM IV se distingue entre trastornos primarios, secundarios y efectos
esperados. Los trastornos primarios son aquellos que no estan relacionados con el consumo de
sustancias y que no se deben a enfermedades médicas. Los trastornos secundarios son aquellos
en los que los sintomas son mas exacerbados que los que suelen aparecer por intoxicacion de
una sustancia determinada. Los efectos esperados son aquellos sintomas habituales que
aparecen por el uso o abstinencia de drogas.

En mujeres la evoluciéon de la enfermedad suele ser peor cuando se compara con los hombres.
Las mujeres con esquizofrenia que consumen alcohol son mas vulnerables a los efectos adversos
-estos aparecen mas rapidamente que en hombres y son mas intensos en general- 17,

El primer gran estudio de patologia dual fue un estudio estadounidense (Epidemiological
Catchment Area) realizado en 1990 por Regier et al. Este proyecto se basé en el estudio de una
muestra de poblacidn general y confirmé que mas del 47% de los pacientes diagnosticados de
esquizofrenia habian cursado, en algin momento, con un trastorno por uso de sustancias a su
vez. Otro estudio, el CATIE (Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness), que fue
realizado sobre pacientes psicéticos, indicaba que mas del 60% de estos pacientes cursaba a su
vez con trastorno por uso de sustancias y que el 37% de los mismos hacia un consumo activo. El
estudio espafiol mas reciente es el Estudio Epidemiolégico Para Determinar la Prevalencia,
Diagndstico y Actitud Terapéutica de la Patologia Dual en la Comunidad de Madrid, realizado en
2013. Contd con una muestra de 837 pacientes de los cuales mas del 60% de los mismos
mantenia los criterios de patologia dual. La tendencia al consumo en la poblacién general es
decreciente mientras que en los pacientes esquizofrénicos se mantiene o incluso aumenta 7],

1.1. ETIOPATOGENIA, Y CURSO DE LA ENFERMEDAD

1.1.1 ETIOPATOGENIA

El trastorno por uso de sustancias en pacientes psicoticos se cree que puede deberse a la
desregulacion psicoldgica produce un retraso en la maduracién cerebral lo que contribuye al
trastorno por uso de sustancias. Durante la adolescencia es muy importante el buen desarrollo
de la corteza prefrontal porque tiene un papel muy importante sobre la regulacion psicolégica
ya que ademds interactla con otras zonas cerebrales especializadas (compuestas de sustancia
blanca que se continta desarrollando durante la adolescencia) en la integracién de las funciones
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cerebrales. Los fasciculos longitudinales superiores conectan la zona parietal con la corteza
prefrontal y forman asi la zona frontoparietal de trabajo que es esencial para tener una buena
regulacién psicologica ya que cuando esta esta inmadura contribuye a la desinhibicién y a
realizar conductas de alto riesgo. La sustancia blanca se altera por el uso de sustancias 2.

Segun el estudio realizado por Sevilla y Basurte publicado en 2013 la sustancia blanca prefrontal
y parietal de los adolescentes consumidores de alcohol estaba mucho mas desorganizada que
la de los adolescentes del grupo control. Tenian un nivel mayor de desregulacion psicoldgica -
medida a través de sintomas psicopatoldgicos y con la escala BRIEF-SR- (29,

Segun los estudios mencionados por Vega Astudillo existe una mayor comorbilidad con otras
enfermedades médicas como problemas cardiovasculares, hepaticos, renales, etc. !

Parece bastante claro que la etiopatogenia del trastorno dual tiene causas multifactoriales .
Algunos estudios claman la existencia de 2 hipdtesis que expliquen la comorbilidad. La primera
consiste en que la adiccion y los trastornos psiquiatricos son expresiones de distintas anomalias
preexistentes; y la segunda en que la drogadiccidon genera cambios neurobioldgicos que son
comunes a las anomalfas de ciertos trastornos psiquiatricos [©.

Hay varias teorias en lo que respecta al por qué concurren con tanta frecuencia estas dos
enfermedades:

Modelo de consumo de sustancias secundario a una alteracion psiquiatrica
(drogoinduccion)

El paciente comienza a tomar drogas para poder mejorar las sensaciones que le produce el
trastorno psiquiatrico. Estas sustancias pueden paliar la sintomatologia psiquiatrica de un
trastorno haciendo que este no sea diagnosticado o tratado como deberia ser [*>% 2131 Cuando
consumen sienten una mejora del humor, de las relaciones sociales y de los sintomas negativos
de la enfermedad por lo que es facil creer que pueden usarlo con el objetivo de controlar otros
sintomas como las alucinaciones [*”!. Un trastorno puede aumentar la facilidad y vulnerabilidad
con la que se desarrollara otro -ocurriria lo mismo con el siguiente modelo-.

Modelo de alteracion psiquiatrica secundaria al consumo de sustancias
(automedicacion).

El paciente comienza a tomar drogas lo que le produce una alteracion psiquiatrica -por ejemplo,
el consumo de cannabis es un factor precipitante del trastorno esquizofrénico; y los
estimulantes pueden originar depresién o psicosis ya que producen cambios fisiolégicos
permanentes en el individuo-.

Modelo de socializacion

El consumo de tdxicos abre determinadas puertas a roles sociales, grupos e identidades siendo
especialmente influyente en la adolescencia > & 9 13}

Uno de los principales problemas que hay a la hora de analizar la patologia dual es que los
enfermos estudiados son personas que ya se encuentran bajo tratamiento psiquidtrico -en
clinicas de salud mental, por ejemplo- o0 en centros de drogadiccién. Es decir, que se encuentran
en centros en los que, en la mayoria de los casos, el tratamiento que les dan es especifico para
una de las dos patologias, pero no se les realiza un tratamiento integral .
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Modelo de factores comunes de la vulnerabilidad

El trastorno mental y trastorno por uso de sustancias pueden tener factores comunes que hagan
gue el paciente sea vulnerable a padecerlas. Las relaciones causales de ambos trastornos son:

o Factores genéticos — Cuando los factores genéticos comunes se superponen haciendo que
una persona sea susceptible al alcoholismo y otros trastornos mentales o que tenga mayor
riesgo de desarrollar un segundo trastorno tras la aparicién del primero > %1317,

o Factores ambientales — pueden desencadenar otros factores que influyan en el desarrollo
de estos trastornos como son el estrés, ansiedad o trauma infantil -debido a un contexto
sociofamiliar adverso en el que hay uso de sustancias, personalidad antisocial o maltrato en
el ambiente doméstico, por ejemplo- 891317,

o Mecanismo de neurotransmision — Se cree que esto es debido a que haya un déficit
neurobioquimico similar entre el consumo de sustancias toxicas y el trastorno mental. Estas
areas suelen ser el sistema de recompensa -haz prosencefalico medial (cuando hay una
disfuncién dopaminérgica de sus neuronas mesocorticolimbicas se cree que esta
relacionado con los sintomas negativos de los pacientes esquizofrénicos que no reciben
tratamiento) y también puede estar relacionado con la vulnerabilidad al consumo de
sustancias-; area tegmental ventral; hipotalamo lateral y lugares puntuales de la corteza
prefrontal (17 3¢;

e Sistema dopaminérgico mesolimbico — esta relacionado con la adiccidn y se encuentra
implicado en la aparicién de la esquizofrenia &% 3,

e Sistema serotoninérgico — se encuentra implicado en la etiologia depresiva y trastorno
por uso de alcohol >89 131,

e Sistema GABAérgico — se encuentra asociado con la ansiedad y en la adiccion a
benzodiacepinas y alcohol &2 3],

Actualmente este es el modelo mas aceptado.

1.1.2 CURSO DE LA ENFERMEDAD

El patrén de consumo en los pacientes con patologia dual es mas irregular que en los alcohdlicos
no duales 7). Los pacientes refieren una edad de inicio de consumo de sustancias tdxicas -
alcohol, cannabis y cocaina- previa a la poblacién no dual B%. De media, la adiccién comienza
dos afios antes 489171

En cuanto al perfil poblacional del paciente con patologia dual de esquizofrenia y uso de
sustancias, encontramos hombres jovenes que han sido hospitalizados tempranamente por
psicosis, que presentan una mayor sintomatologia positiva y menor sintomatologia negativa.
También cursan con una presencia mayor de intentos de suicidio, mas rehospitalizaciones y un
patrén de conducta marcado por la impulsividad y la violencia -junto a comportamiento hostil-.

También es muy habitual que haya una pérdida de las relaciones sociales y familiares, una mayor
tasa de desempleo y marginalizacion. El porcentaje de mujeres que sufre patologia dual es
mayor que el de hombres siendo también mas grave, lo que hace que estas tengan una peor
adaptacion laboral Y. Por lo general, las mujeres esquizofrénicas comienzan a consumir droga
mas tarde que los hombres, presentan una mayor sintomatologia afectiva (disforia), una mayor

facilidad para la aparicién de paranoia y alucinaciones y un “mejor funcionamiento premérbido”
[17]
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Dentro del curso de la patologia dual, podemos destacar tres fases:

o Fase de prédromos: ocurre de los 10 a los 20 afios. Puede enmascarar sintomas
psicoticos haciendo que se produzca un mal diagnostico. Es importante que se realicen
intervenciones educativas y que estos pacientes de alto riesgo tengan un buen
seguimiento para que puedan desarrollar una buena conciencia de enfermedad.

o Fase de progresion: de los 20 a los 30 afios. El prondstico y evolucién de la enfermedad
puede verse afectado por el consumo de drogas produciendo mas rehospitalizaciones y
recaidas. Es muy importante también en esta fase el fomento de la conciencia de
enfermedad y la educacion en el riesgo de consumo de sustancias. Se debe intentar
conseguir un mantenimiento de la abstinencia en esta fase o como minimo la
disminucién del riesgo de consumo (para asi reducir el dafio).

o Fase de estabilizacion-recaidas: Ocurre de los 30 a los 50 afios por lo general. En esta
fase es donde aparecen los sintomas negativos de la enfermedad ©..

1.2. DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA DUAL

En la actualidad es dificil realizar un diagndstico ya que comparte muchas caracteristicas clinicas
con otras patologias mentales como es la esquizofrenia y las herramientas clinicas utilizadas
estan aun en proceso de desarrollo e implantacién.

Los criterios del DSM-IV-TR para diagnosticar patologia dual se establecen a partir de tres
categorias:

o Primarias: trastornos mentales que no han sido inducidos por sustancias y que no
son debidos a otra enfermedad médica.

o Efectos esperados: son los efectos que aparecen debido a situaciones de
intoxicacion o abstinencia de drogas; este efecto es esperable.

o Inducidos por drogas: se trata de trastornos en los que aparecen sintomas excesivos
en relacién con lo esperado tras intoxicacion o abstinencia de una sustancia ..

La principal herramienta diagndstica de la patologia dual es la entrevista clinica. Se debe tener
en cuenta que las personas con adiccidn alcohdlica tienden a minimizar el problema o
directamente negar su existencia. Es frecuente que busquen ayuda una vez que se hayan
establecido serios problemas en ambitos médicos, laborales -por absentismo repetido o
disminucién de la eficiencia laboral-, financieros o econémicos -derivados de un mayor gasto de
los ingresos o falta de los mismos debido a una mala situacion laboral-, legales, dificultades en
las relaciones sociales y de pareja, o por sufrir sintomatologia psiquiatrica ©..

Respecto a los test y cuestionarios que se utilizan para complementar la entrevista clinica hay
gue destacar que suelen ser herramientas dirigidas a valorar una de las patologias en lugar de
tener en cuenta la patologia dual.
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Herramientas diagndsticas para la patologia dua

ISCA (Inventario
Situacional del
Consumo de Alcohol)

SCID (Structured
Clinical Interview for
DSM)

PRISM (Psychological
Response In Spinal
Manipulation)

DDSI (Dual Diagnosis
Screening Instrument).
MINI (International
Neuropsychiatric
Interview)

ASI (Adiction Severity
Index)

AUDIT (Development of
Alcohol Use Disorders
Identification Test)

SADQ, (Severity of
Alcohol Dependence
Questionnaire)
EIDA (Escala de
Intensidad de la
Dependencia
Alcohdlica)

PANSS (Positive and
Negative Syndrome
Scale)

RESUS (Reasons for
Substance Use in
Schizophrenia)

PDSQ

CIDI
DIGS

| [17]

Es un instrumento desarrollado en Espafia que sirve para
identificar sistematicamente y de forma precoz a los bebedores de
riesgo -se utiliza especialmente en Atencién Primaria-®.. Ver
cuestionario en anexos.

Entrevista diagndstica que permite dilucidar un trastorno psicotico
primario o un trastorno inducido por sustancias. Util tanto para
trastornos del eje | (trastornos clinicos) como eje Il (trastornos de
personalidad). Consta de 119 items.

Se trata de un instrumento disefiado para diagnosticar Ia
comorbilidad en pacientes consumidores de sustancias. Clasifica
la enfermedad en funcién de la durabilidad de los sintomas
teniendo como referencia el periodo de abstinencia. Clasifica los
trastornos primarios en aquellos que ocurren durante el periodo
de abstinencia o duran mas de 1 mes tras el cese de consumo.
Test basado en la entrevista PRISM que diagnostica
especificamente la patologia dual.

Entrevista diagnostica estructurada que estudia los diagndsticos
del eje I.

Es un instrumento estandar que permite valorar la gravedad de la
adiccién. Indaga sobre los aspectos que han podido contribuir al
abuso de sustancias en la vida del paciente (estado fisico, empleo,
consumo de drogas y/o alcohol, situacién legal, las relaciones
familiares y su salud mental).

Es el test mas utilizado en Espafia. Permite detectar qué pacientes
estan en riesgo de desarrollar alcoholismo y explora también los
problemas derivados del consumo de alcohol (como la situacién
social, econémica, familiar, etc.).

Es un test autoadministrado que indica numéricamente la
intensidad de la dependencia.

Se trata de una escala que evalla sintomas psicoldgicos, fisicos,
conductas de alivio de la abstinencia, consumo de alcohol y la
dificultad en el control.

Este test considera las perspectivas dimensional (valora la
gravedad de la sintomatologia general de la esquizofrenia) y
categorial (clasifica el trastorno seglun sea positivo, negativo o
mixto). Debe ser administrada en forma de entrevista
semiestructurada por personal sanitario formado para ello.

Es un instrumento de valoracion especifico de la esquizofrenia
dual y explora la relacién entre el uso de sustancias, los sintomas
psiquiatricos y el consumo que se estd comenzando a utilizar en
nuestro pais 7.

Cuestionarios autoadministrados
comorbilidad psiquiatrica®"
Entrevista clinica estructurada®
Entrevista clinica estructurada’®

para la deteccién de
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1.3. TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA DUAL

Con el tratamiento de la patologia dual se pretende mejorar la sintomatologia de Ia
esquizofrenia, una disminucién o completa eliminacién del consumo de sustancias, y
proporcionar una mejora en la calidad de vida y bienestar del paciente 7 1% %2 También se
pretende hacer una mejora global del funcionamiento del paciente, ya que al eliminar la
sintomatologia podra llevar una vida mas normal a medida que mejora el rendimiento
sociolaboral y que tiene menos recaidas *°"

Las dos herramientas terapéuticas de las que disponemos son el tratamiento farmacoldgico y el
abordaje psicoterapéutico; ambas se organizan en distintos modelos que se presentaran a
continuacién. Posteriormente abordaremos la herramienta de tratamiento farmacoldgico.

1.3.1. MODELOS DE TRATAMIENTO

En la actualidad los modelos de tratamiento mas extendidos son el modelo de tratamiento
secuencial, en paralelo y tratamiento integrado.

En general, sus objetivos van orientados a conseguir:

o Larealizacién de un programa personalizado de intervencidn -tanto para el tratamiento
como para la reinsercién sociolaboral- 3,

o Establecimiento de objetivos de tratamiento e intervencion realistas tanto a corto como
largo plazo. Es importante hacer entender al paciente que se trata de un proceso a largo
plazo e ir estableciendo objetivos a corto plazo B,

o Hospitalizacién completa o parcial segln las necesidades: Seria una hospitalizacién
completa en el caso de que el paciente no pueda ser abordable desde el centro de salud,
ya sea por la gravedad de la enfermedad o por la reincidencia. Una hospitalizacién
completa duraria unas 2-4 semanas como poco para que se pueda valorar la
psicopatologia cuando el paciente no se encuentra tomando sustancias nocivas. En los
casos en los que el paciente tenga un buen soporte sociofamiliar y sea posible asegurar
la continuidad de los cuidados.

o Programas intensivos de tratamiento donde se supervise la medicacion y se hagan
controles periddicos de téxicos en sangre y orina.

o Tratamiento psicofarmacolégico completo (ambos trastornos). Realizar también andlisis
séricos para valorar la toma del medicamento, el cumplimiento y los efectos nocivos
que este pueda tener.

o Creacién de grupos de familiares y pacientes para prevenir las recaidas y motivar tanto
a los pacientes como a sus familiares, con atencién también a su situacion social.

o Establecimiento del vinculo terapéutico.

Fomentar, por parte del paciente, la autonomia mediante el empoderamiento

o La abstinencia no es un requisito imprescindible para que dé comienzo el tratamiento,
pero si que debe estar dentro de los objetivos principales del tratamiento /2%,

[35, 38]

o

Modelo de tratamiento secuencial

Aqui el paciente es tratado en un centro de salud mental y de drogodependencia de ambas
patologias por separado. Comienza el tratamiento de una de las patologias y cuando termina
este podra comenzar con el tratamiento de la patologia restante. Es mas habitual que se trate
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primero el alcoholismo en el centro de drogadiccion y seguidamente la esquizofrenia en la red
de salud mental. Con este tipo de procedimiento hay riesgo de recaida 7,

Modelo de tratamiento en paralelo

Es aquel en el que se tratan simultdaneamente ambas patologias, pero en distintos centros lo que
conlleva ser tratado también por distinto personal. Este tratamiento tiene una gran tasa de
abandono 7

Modelo de tratamiento integrado

Es aquel en el que el paciente es tratado de ambas patologias simultaneamente en el mismo
centro y por supuesto por el mismo equipo multidisciplinar (indole legal, educacional,
sociolaboral y médica). Es un modelo que se relaciona con mejores resultados e incluye el
tratamiento psicofarmacoldgico y psicoterapéutico. Con este tratamiento se proporciona una
mejoria en las habilidades sociales, intervenciones motivacionales y rehabilitacidn sociolaboral
en casos determinados. Parece que es un tratamiento que produce mejoras a largo plazo en el
control sintomatico de la psicosis y del uso de sustancias, lo que proporciona satisfaccion vital
[4 17 Este modelo de tratamiento tiene la inconveniencia de que requiere mds recursos
complicando su implementacidn en los servicios de salud. Ademas de los objetivos incluidos en
el inicio del apartado, el modelo integral deberia incluir los siguientes objetivos: Este modelo
deberia incluir:

o Accesibilidad de los programas de tratamiento integrado tanto para los pacientes como
para los profesionales en cuanto a que debe haber flexibilidad en las derivaciones.

o Equipo multidisciplinar formado en el cuidado de este tipo de paciente. También es muy
importante que este equipo pueda tener toda la informacién de los pacientes cuando
sufren reagudizaciones y son tratados en otros centros (como por ejemplo hospitales,
centros ambulatorios, talleres ocupacionales y centros de dia).

o Mejora de la financiaciéon para aumentar los recursos disponibles y mejora de la
coordinacion entre los ya existentes [7- 2%

En cada una de las etapas del tratamiento hay que establecer una serie de objetivos y estrategias
adecuadas al momento del tratamiento flexible y con objetivos a largo plazo. Cuando Ia
abstinencia no es el objetivo principal se deben establecer pautas de cambio en el consumo de
drogas, asi como disminuir la dosis, cambiar la via, tomarlas Unicamente en situaciones
concretas que facilitaran al paciente ir dejando la adiccidn paulatinamente. Es habitual que para
que el tratamiento sea eficaz haya que realizar esta terapia durante afios.

Cuando se comienza con el tratamiento se debe facilitar el acceso los recursos sanitarios, es muy
importante también el obtener un diagnostico correcto e implicar a familiares. Establecer un
acuerdo con el paciente sobre su tratamiento también es muy importante para que este le
mantenga 7"

Ademas, asi la valoracion clinica puede ser mucho mas completa. Es importante que tras la
estancia hospitalario el paciente sea seguido por los servicios intermedios para asi poder ser
supervisado y que tenga un seguimiento mas frecuente 7"

El tratamiento integrado seria el modelo adecuado a seguir para que el paciente tenga el mejor
desarrollo posible de la enfermedad. Este modelo consta de tratamiento farmacoldgico y
psicoterapia.
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1.3.2. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

En la actualidad el tratamiento farmacoldgico que se esta utilizando es el mismo que el
empleado para los pacientes esquizofrénicos ya que no hay suficientes estudios contrastados
para crear unas pautas de actuacidn definitivas.

Existen tres lineas de terapia farmacoldgica en la patologia dual con esquizofrenia y alcoholismo
que se dividen en tratamiento para la desintoxicacidon alcohdlica, tratamiento para la
deshabituacién alcohdlica y finalmente tratamiento para la esquizofrenia.

Tratamiento farmacoldgico para la desintoxicacidn alcohélica [* 18!

Benzodiacepinas

Se administran en dosis crecientes y de forma limitada hasta que finaliza el tratamiento. Se
suelen usar las de vida media prolongada porque tienen menor riesgo de causar adiccion. Las
mas usadas son Diazepam, Clorazepato y Lorazepam.

Anticomiciales (antiepilépticos)

Es muy habitual que este tipo de farmacos se den en tratamientos para la esquizofrenia ya que
pueden estabilizar el estado de animo, ayudar a regular la impulsividad y el craving. Al igual que
las benzodiacepinas se administra en dosis crecientes. Los mas usados son la Gabapentina,
Oxcarbamacepina (es mejor que la Carbamazepina en la reduccién de los sintomas de la
abstinencia y la reduccién del craving) y Pregabalina 7! La Carbamacepina, el acido Valproico y
el Topiramato son utilizados también para la deshabituacidn alcohdlica ya que reducen el deseo
de beber y disminuyen el craving.

Suplementos vitaminicos

Sobre todo, se dan los de la vitamina B y acido fdlico ya que estos pacientes es habitual que
tengan un déficit.

Clormetiazol

Es un medicamento que se usa cada vez menos para la desintoxicacidon pues produce una
sedacion excesiva y tiene un gran riesgo de generar dependencia.

Tratamiento farmacoldgico para la deshabituacion alcohélica [* 18]

Interdictores (antidipsotrépicos) del alcohol

Son el Disulfiram (que no se usa cuando hay patologia esquizofrénica), Carbimida y Cianamida
calcica. Inhiben la metabolizacion del acetaldehido. El uso en pacientes psicéticos es
cuestionable porque pueden producir sintomatologia psicdtica.
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Antagonistas opiaceos

Se utilizan para reducir el craving y la pérdida de control al inicio de la ingesta, aunque la
evidencia de su efectividad es dudosa (Naltrexona), y para la reduccion del consumo de alcohol
(Nalmefeno) 417!

Acamprosato

Se utiliza para disminuir el craving y la pérdida de control también al inicio de la ingesta.
Disminuye la intensidad de los sintomas de abstinencia. Este medicamento actua sobre la via

glutamatérgica por lo que se considera que puede ser eficaz combinandolo con los antipsicdticos
[14,17).

Tratamiento farmacoldgico para la esquizofrenia [ 18!

Neurolépticos (antipsicéticos)

La medicacién antipsicética estd considerada como la piedra angular del tratamiento de los
pacientes con esquizofrenia. Estos farmacos son muy eficaces en el tratamiento de la
esquizofrenia, actian especialmente sobre las alucinaciones y los delirios; también influyen
sobre la falta de motivacion y la expresividad emocional. Son los farmacos que se usan para el
tratamiento de la psicosis y son menos eficaces en los pacientes duales debido a que el consumo
de alcohol hace que el metabolismo hepatico aumente haciendo que disminuyan los valores
séricos del farmaco [ 14!

Los antipsicoticos de primera generacidon se ha visto que no son excesivamente eficaces en los
pacientes con patologia dual y pueden aumentar el craving ya que no acttan sobre la adiccidn -
su efecto secundario principal son los sintomas extrapiramidales- mientras que los de segunda
generacion puede disminuir el craving por lo que es preferible administrar los neurolépticos de
segunda generacidn. Las ventajas de estos medicamentos es que actlan preferentemente sobre
los sistemas de recompensa y producen menos efectos extrapiramidales, tienen una eficacia
mas elevada sobre los sintomas negativos, presentan un impacto positivo sobre la cognicion y
actuan sobre receptores noradrenérgicos y serotoninérgicos lo que produce una mejora en la
ansiedad y en el humor ™7 Los antipsicéticos de primera generacién producen por lo general
mas efectos adversos como son la somnolencia, taquicardia y mareos, también producen
aumento de peso y cambios en el metabolismo.

Los antipsicéticos de segunda generacién actlan tanto sobre los sintomas positivos como los
negativos y funcionan muy bien en pacientes sobre los que los tratamientos cldsicos no han
surtido el efecto esperado -para mas informacion sobre los sintomas positivos y negativos de la
esquizofrenia consultar tabla 3 en anexos-. También parece que disminuyen el riesgo de recaida.
Al ser medicamentos con menos efectos adversos -especialmente los extrapiramidales-, los
pacientes aceptan mejor el tratamiento. Aun asi, los efectos adversos mas comunes que suelen
producir estos farmacos son sedacion, efectos anticolinérgicos e hipotension ortostatica 2% 33,
Para mas informacidon sobre las diferencias entre antipsicéticos de primera generacién vy
segunda generacion ver tabla 2 en anexos.

Los antipsicoticos de segunda generacion mas usados habitualmente son: Amisulprida,
Aripiprazol, Clozapina, Haloperidol, Olanzapina, Quetiapina, Risperidona y Ziprasidona. Para
mas detalles sobre estos antipsicoéticos, ver tabla 1 en anexos.
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Tratamiento farmacoldgico sintomatico

coadyuvante con antidepresivos

Estos medicamentos se pueden utilizar tanto para tratar los sintomas negativos como la adiccion
ya que actlan sobre la clinica depresiva que suele acompafiar al abuso de alcohol. Estos
medicamentos también se utilizan para el tratamiento de los sintomas negativos. También
regulan las alteraciones del suefio y actian sobre el sistema serotoninérgico, dopaminérgico y
noradrenérgico que tienen que ver con las bases neurobioldgicas de las adicciones. Los
antidepresivos triciclicos tienen mucho riesgo de producir efectos cardiacos, anticolinérgicos y
de hipotension ortostatica por lo que se suelen administrar los inhibidores de la recaptacién de
serotonina como al Venlafaxina, Duloxetina, Mirtazapina y Bupropion. No hay evidencias sobre
el uso en patologia dual 7"

1.4. PSICOTERAPIA

El tratamiento de la patologia dual debe tener un enfoque integrador e interdisciplinar en el que
se aplique terapia farmacoldgica, psicoterapia y también tratamientos psicosociales
individualizados o grupales %, Es muy util realizar abordajes como intervenciones cortas y
seguirles en atencién primaria ya que necesitan un seguimiento mas continuado para motivar
la toma de la medicacion.

En muchos casos los pacientes no tienen una conciencia de enfermedad de alguno de los
trastornos o incluso de ambos 1%, por lo que es posible que no reconozcan uno o ninguno de los
trastornos lo que dificulta el tratamiento. Cuando existe una baja conciencia de enfermedad,
disminuye la implicacidn de estos pacientes en su tratamiento por lo que la recuperacion es mas
lenta o ineficaz 3%,

Se ha visto que la psicoeducacion tanto del paciente como de los familiares mejora la salud

familiar y personal. Esto mejora a su vez el funcionamiento interpersonal y social del paciente
[9]

El tratamiento psicoterapéutico es esencial concomitantemente a la farmacoterapia para el
tratamiento de la patologia dual. Como es ldgico, debe estar adaptado a cada paciente y la
situacion en la que se encuentre en ese momento. Como norma general el abordaje
psicoterapéutico sigue a un tratamiento farmacoldgico. Etapas de la terapia:

o Primera etapa: desintoxicacion con los farmacos ya mencionados anteriormente.

o Segunda etapa: deshabituacion. Lo primero seria estabilizar al paciente. Durante este
periodo es muy importante la relacion terapeuta-paciente. El objetivo principal es ayudar al
paciente a que abandone sus “esquemas de funcionamiento” y conseguir asi nuevas
experiencias vitales. En esta etapa al paciente le puede ser dificil manejar sus sentimientos
y emociones, no tener desarrollada todavia la capacidad para inhibir conflictos, problemas
socioecondmicos y dificultades para mantener la abstinencia *”). Es en este momento
cuando se elabora el programa individualizado de terapia con unos objetivos reales a corto
y largo plazo 7).
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Hay que realizar una evaluacién continua del estado del paciente durante todo el proceso
terapéutico.

Presentamos a continuacion las principales herramientas psicoldgicas para el abordaje de estos
pacientes.

1.4.1. TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

La terapia cognitivo-conductual (TCC) se desarrolla por lo general durante 18 meses de
seguimiento y consigue que mejore la sintomatologia del paciente dual, asi como el consumo
de alcohol. Las teorias de terapia cognitivo-conductual se originan a partir de las ideas de Beck,
un psicologo que opina que las conductas disfuncionales -asi como los pensamientos vy
creencias- deben modificarse para obtener un cambio efectivo en el comportamiento y que el
paciente desarrolle de esta forma conductas funcionales. Para que esto pueda llevarse a cabo
deben implantarse programas de entrenamiento en habilidades de afrontamiento, manejo del
estrés y prevencion de recaidas. Uno de los factores mas importante para que este tipo de
tratamiento sea efectivo es el tiempo de exposicién ya que cuanto mas tiempo pasen menos
consumen a largo plazo. El TCC junto a la entrevista motivacional y el apoyo familiar mejoran
significativamente los resultados 7).

1.4.2. ENTREVISTA MOTIVACIONAL

A través de las entrevistas motivacionales realizadas correctamente se consigue mejorar el
efecto de las intervenciones cognitivo-conductuales en los pacientes comérbidos. Este tipo de
entrevista es aquella en la que el terapeuta no utiliza la confrontacion, sino que aplica una serie
de estrategias que facilitaran el cambio. Este tipo de intervenciones mejora la participacion de
los pacientes en su tratamiento lo que hace que tengan una mejor adherencia y puedan mejorar
notablemente [7-40],

1.4.3. TERAPIA GRUPAL

Los grupos de autoayuda de 12 pasos como podria ser en este caso Alcohdlicos Anénimos son
de utilidad para la “mejora de la abstinencia, adhesidn al tratamiento, autoeficacia y calidad de
vida” en pacientes con consumo de sustancias, pero son pocos los pacientes duales y psicoticos
que acuden a estos programas ). La terapia grupal es muy efectiva y menos costosa que la
individual ',

En la terapia grupal se puede apreciar un contexto realista e igualitario donde se realizan
interacciones que mejoran la conciencia de enfermedad en los pacientes. También ayuda a que
haya un mayor aprendizaje y autonomia del paciente y mejora la relacién terapéutica al ver
como interactua el profesional con el resto de pacientes.

Segun el estudio de AM Medina, MC GAmez, FJ Acosta, et al publicado en 2017, la terapia grupal
es, por lo menos, igual de efectiva que la individual en cuanto a adherencia, recaidas -
hospitalizacidn y tiempo del mismo también-, relaciones sociales y el funcionamiento general
vital. Si bien este estudio tiene ciertas limitaciones en cuanto a su disefio !,

Bérbara Gutiérrez Royano 18



Rol De La Enfermeria En El Abordaje De Pacientes Con Patologia Dual: Esquizofrenia Y Alcoholismo

1.4.4. INTERVENCION FAMILIAR

La interaccion entre dinamica familiar y la patologia infantil es de suma importancia ya que
existe una relacion entre como las familias con mejor relacion y actitudes mas saludables tienen
un grado de cohesion entre los distintos miembros muy equilibrado, asi como de adaptacion a
los cambios que suponen las diferentes situaciones vitales; mientras que en las familias con
problemas se desarrollan grados extremos de cohesion y adaptabilidad. Las malas relaciones
familiares se han visto unidas directamente al aumento de consumo de tdxicos y al desarrollo
de problemas conductuales P*

Por otra parte, en la sociedad espanola, es habitual que el rol de cuidador le lleve a cabo la
familia cercana al paciente, en especial la figura materna ya que por lo general el paciente
mantiene un vinculo interdependiente con esta. Cuando a la familia se le asigna el papel de
cuidador en estas enfermedades, se produce una sobrecarga emocional y de estrés. El
porcentaje de familiares de pacientes con trastorno mental grave que requiere medicacién
antidepresiva y ansiolitica es muy alto y se agrava cuando las familias no son especialmente
extensas 1?1, Este tipo de enfermedades suponen una carga emocional muy grande tanto sobre
la persona que la padece como sobre sus familiares, especialmente los mas allegados por lo que
es importante incidir sobre los familiares y ensefiarles habilidades y estrategias para lidiar con
la patologia dual ya que, ademas de ser una fuente de apoyo fundamental para los pacientes,
pueden mejorar asi la salud familiar. Segun la fundacién Gizakia, es facil que a raiz de la patologia
hayan surgido mas conflictos y experiencias traumaticas en la familia 2.

El factor ambiental de recaida mds importante en personas afectadas por la esquizofrenia es
una gran “emocién expresada” -criticas, hostilidad, insatisfaccién y sobreimplicacion- 2

En este tipo de intervenciones también se utiliza la modificacién de la conducta, asi como la
psicoeducacién. Ha demostrado ser una terapia eficaz a la hora de mejorar la retencién y
adhesién de los pacientes a la terapia. Estas terapias permiten crear un contexto seguro y de

confianza para las familias donde se pueden trabajar los aspectos que impiden la salud familiar
[17, 21]

Es muy importante que se identifiquen los factores que pueden llevar a una relacion conflictiva
ya que esto facilita el consumo alcohélico. También se realiza una importante educacién en
desarrollo de habilidades de comunicacion y solucion de problemas. Existen varios modelos:

o Terapia familiar multidimensional: Se basa en que una buena relacién familiar puede
funcionar como factor protector ante el consumo de alcohol.

o Terapia familiar multisistémica: Identifica factores protectores y precipitantes del
consumo de alcohol y se realiza un plan de tratamiento individualizado.

o Terapia familiar breve estratégica: es un tipo de terapia que mejora el compromisoy la
participacién de las familias que tienen un adolescente consumidor 7"

En este caso, el papel de la enfermeria se basa en ofrecer apoyo a la familia; rol mediador
facilitando la conversacidn y trabajando sobre la comunicacidn entre paciente y familiares; y por
supuesto implicando a la familia y paciente en el cuidado 2.,
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2. CAPITULO 2: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL
TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA DUAL

Segun el Grupo de Mejora para la Elaboracién del Protocolo de Intervencion de Enfermeria en
los Centros de la Atencion a la Drogodependencia de Madrid, el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) o Proceso Enfermero (PE) facilita a los profesionales de enfermeria prestar
cuidados de forma racional, légica y sistematica mediante la aplicacion del método cientifico.
Asi mismo, el PAE es un proceso de evaluacidn continua, dindamico y flexible que permite la
retroalimentacion y reformulacién de objetivos a lo largo de todas las etapas 23\,

El enfermero es el profesional sanitario que, por lo general, mas tiempo pasa con el paciente
por lo que a este le es mas facil expresar sus preocupaciones cuando se ha establecido una
relacidon terapéutica comunicativa. Sera una fuente de apoyo y motivacidn, factores muy
importantes a la hora de mantener la adherencia 5.

Con los pacientes duales es necesario negociar para que sigan el tratamiento ya que, por lo
general, no tienen una buena conciencia de enfermedad. Al ser estigmatizados por tener una
patologia mental y una adiccidén tienden a adoptar una actitud defensiva que dificulta el
abordaje del profesional sanitario. La presencia de neuroticismo, emocionalidad negativa,
tensidn, inseguridad, preocupacién y miedo es muy comun 32, Se trata de un proceso que
requiere una valoracion holistica integral.

El plan de cuidados debera contemplar un programa individualizado que tenga unos objetivos
realistas establecidos tanto para corto como para largo plazo. El mantenimiento de la relacién
terapéutica es esencial para la adherencia, favoreciendo el cumplimiento farmacoldgico y la
reduccion del consumo -o la abstinencia total-, la prevencion de recaidas. El objetivo principal
sera mantener el trastorno mental estable.

2.1. FUNCIONES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
SOBRE EL PACIENTE DUAL

Algunas de las actividades que realiza la enfermeria (como la administracién del tratamiento
farmacoldgico) han sido desarrolladas en puntos anteriores. Otras actividades especificas de
enfermeria, no menos importantes son las siguientes:

o Realizar una valoracién inicial y continua del paciente, segin los patrones de Marjory
Gordon. Este punto se desarrolla en el apartado 2.1.1.

o Administracién de farmacos (incluye la gestidn, preparacion y supervision de la toma)
371, Los farmacos que se administran se han desarrollado en el apartado 1.3.2.

o Realizar controles regulares de las constantes vitales (TA, FC, FR, T2 y glucemia), IMC,
contorno abdominal y peso. Evaluacidn regular del estado fisico del paciente (para detectar
problemas médicos) (1723251,

o Realizar analiticas de orina, sangre -también con serologias para detectar enfermedades

infecciosas como VIH, VHC, VHB)- y aliento para detectar el uso de sustancias, segin pauta
[17, 23, 25]

[17, 23,

o Administrar vacunas si fuera necesario, como la vacuna de la gripe estacional *”-2% 23],

o Realizar el control y vigilancia de la sintomatologia (tanto de la patologia dual como de los
posibles efectos adversos de la medicacion). También detectar otros posibles problemas
comoérbidos como la hipertensién arterial, obesidad y otras enfermedades organicas - 2>
25)

o Prevencién de las recaidas en el consumo de alcohol y la psicosis mediante la valoracién del
estado psicopatoldgico; y deteccion de las recaidas. Identificar los factores precipitantes y
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protectores de crisis *” 2> %I, Tanto este punto como el anterior se desarrollan en el
apartado 2.1.3.

o Realizar psicoeducacion con intervenciones motivacionales que favorecen el cambio
conductual y el posicionamiento a habitos sanos. Realizar entrenamiento en habilidades
sociales. Fomento de los habitos de vida saludables y educacién higiénico-dietética 1723251,
Este punto se desarrolla en el apartado 2.1.2.

o Valorar la adherencia al tratamiento y mantenerla en niveles éptimos 172> 2] Este punto se
desarrolla en el apartado 2.1.4.

o Llevar a cabo la coordinacion con otros centros de referencia como los de salud mental,
drogodependencia y unidades de enfermedades infecciosas 723 23],

o Fomentar la colaboracion familiar en las intervenciones y realizar psicoeducacién a los
familiares [*-2% 25, Este punto se desarrolla en el apartado 1.4.4.

Pasamos a desarrollarlas a continuacion.

2.1.1. VALORACION INTEGRAL HOLISTICA CONTINUA.

El primer paso para crear un plan de accion y una intervencion adecuada es la valoracion de los
aspectos biopsicosociales del paciente, papel que corresponde a la enfermera. Se recoge
informacidn del paciente en la valoracidon inicial y se evalia continuamente el estado del
paciente lo que permite que, junto al resto de miembros del equipo se haga una evaluacién
multidimensional del paciente 23!

Para hacer una valoracién holistica se deberian tener en cuenta los antecedentes
psicopatoldgicos familiares y propios, asi como el estado fisico del paciente. En cuanto a la
familia también hay que tener en cuenta la dindmica y la salud familiar que hay y ha habido. Es
habitual que los trastornos psiquiatricos del adulto hayan sido precedidos por trastornos
psiquiatricos juveniles )

Patrones funcionales de Marjory Gordon

Para poder realizar una valoracién de un paciente con afeccién de la salud mental es necesario
realizar una evaluacion de los patrones funcionales segin Marjory Gordon ya que asi es mas
facil diferenciar qué patrones estan alterados y cudles no. Se realiza a través de la recogida de
datos objetivos, subjetivos y de la historia clinica del paciente. Segin Gordon los patrones
funcionales son una configuracion de comportamientos, mas o menos comunes a todas las
personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano, y que
se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo. Mediante la utilizacién de estos patrones
se valoran datos fisicos, psiquicos, sociales y del entorno.

1. Percepcién y manejo de la salud * 2!: cémo percibe el individuo la salud y bienestar y
como maneja la recuperacion o mantenimiento de la salud y enfermedad. Se valora
mediante los habitos higiénicos (aseo personal y frecuencia de este, estado de la cavidad
oral), vacunas, alergias, conductas saludables, habitos téxicos (consumo de alcohol y
otras drogas, vias de consumo y la valoracion del paciente sobre las consecuencias),
accidentes o ingresos hospitalarios. También hay que valorar los antecedentes de
enfermedad, y el tratamiento psicofarmacolégico.

2. Nutricién y metabélico [*?3: determinar el consumo de alimentos y liquidos en relacién
a sus necesidades metabdlicas (calidad y cantidad). La existencia de problemas de
ingesta. Medidas antropométricas (TA, FC, saturacion 02, IMC y temperatura). Las
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alergias e intolerancias presentes. Alteraciones de la piel, ufias, pelo y mucosas,
deshidratacion y lesiones. Hay que valorar la presencia de enfermedades derivadas del
consumo de alcohol como las Ulceras esofagicas, cancer, etc. En los pacientes
alcohdélicos también es habitual el déficit de vitaminas.

Eliminacion [*2I: describe las funciones excretoras intestinales, urinarias y de la piel. La
consistencia, frecuencia, dolor, presencia de sangre u otros en orina y heces e
incontinencia. También hay que valorar la sudoracién.

Actividad y ejercicio [ 23! describe las capacidades para la movilidad auténoma vy la
actividad y para la realizacion de ejercicio. Costumbres de ocio y recreo. Valorar el
estado cardiovascular, respiratorio, la tolerancia a la actividad, actividades cotidianas,
estilo de vida, ocio y actividades. La capacidad funcional alterada se valora con las
escalas de Katz o Barthel. Debido al abuso del alcohol puede haber traumatismos y
presencia de dolor. Por la medicacién se puede producir debilidad, falta de
coordinacion, mareo, marcha inestable, sedacidn, etc.

Sueiio y descanso [ 23: describe los patrones de suefio, descanso y relax a lo largo del
dia y los usos y costumbres individuales para conseguirlos. El tiempo dedicado vy
condiciones del lugar. Valorar el uso de farmacos para conciliar el suefio. Consumo de
sustancias estimulantes, ronquidos o apnea, agitacion, ansiedad, hiperactividad,
insomnio, sueio no reparador, pesadillas y terrores nocturnos, somnolencia y letargia.
Cognitivo y perceptivo * 2I: Valoracién de los 6rganos de los sentidos. Toma de
decisiones, memoria y lenguaje. Nivel de consciencia, si puede leer y escribir.
Alteraciones cognitivas. Alteraciones perceptivas, hay que valorar también si estan
siendo tratadas o si necesita revision. Expresa y localiza dolor. Alteraciones en la
conducta.

Autopercepciéon y autoconcepto * 23!: describe el patrén de autoconcepto y las
percepciones de uno mismo. Imagen corporal, identidad y sentido general de valia.
Patrones emocionales, postura y movimiento. Valora los problemas con uno mismo, de
autoimagen, problemas conductuales, datos de imagen: postura, patrén de voz, estado
de animo, pasividad y nerviosismo.

Rol y relaciones * 2l: compromisos de rol y relaciones, percepcién de rol,
responsabilidad de la situacién actual. Satisfaccion en familia, trabajo y relaciones
sociales. Valorar la familia, apoyo familiar, grupo social o trabajo y escuela. (percepcion
del peligro del entorno y de las actividades que realiza, alteracion del estado mental,
comportamiento, perfiles de personalidad, toma de medicacién y adherencia al
tratamiento, alteracion de la orientacién espacio-temporal y personal. Conciencia de
enfermedad. Alteraciones auditivas y/o visuales. Presencia de sindrome de abstinencia
alcohdlico en caso de haber dejado la bebida y no estar tomando medidas para ello.
Problemas con la justicia.

Sexualidad y reproduccién [ 23: describe los patrones de satisfaccién o insatisfaccién
con la sexualidad y asi mismo describe el patrén reproductivo y todo lo relacionado con
el mismo. Valorar la menarquia y ciclo menstrual, menopausia, métodos
anticonceptivos, embarazos, abortos, problemas o cambios en las relaciones sexuales,
asi como valorar si acude al ginecdlogo periddicamente.

Adaptacion y tolerancia al estrés [* 23: describe el patrén general de adaptacién y
efectividad en términos de tolerancia al estrés. Valorar situaciones estresantes sufridas,
si esta tenso o relajado la mayor parte del tiempo, si cuenta sus problemas a alguien
cercano.

Valores y creencias * 23I: describe los patrones de valores, objetivos y creencias
(incluidas las espirituales) que guian las decisiones y opciones vitales del individuo.
Valorar si posee planes de futuro, satisfaccion de la vida, religidon, preocupaciones,
relacionadas con la vida, muerte y dolor.

Bérbara Gutiérrez Royano 22



Rol De La Enfermeria En El Abordaje De Pacientes Con Patologia Dual: Esquizofrenia Y Alcoholismo

Se han encontrado, en mas del 20% de los casos de patologia dual, los patrones de actividad-
ejercicio, nutricional-metabdlico, rol-relaciones y cognoscitivo-sensorial alterados por lo que las
intervenciones de enfermeria suelen ir orientadas a satisfacer estos patrones con cuidados
especificos seguin requiera el paciente 2,

2.1.2. EDUCACION Y PROMOCION PARA LA SALUD

La enfermeria tradicionalmente ha estado incorporada a los equipos de promocién de la salud.
La educacién para la salud es esencial para tratar cualquier tipo de patologia ya que si es aplicada
correctamente puede impedir las recaidas y rehospitalizaciones, asi como desarrollar otras
enfermedades organicas como son las enfermedades cardiovasculares. La promocion de la salud
es un ideal que implica que todas las personas puedan alcanzar su potencial maximo de salud
sin que nadie se lo impida.

En el caso de la patologia dual la adiccion al alcohol es la principal causa modificable de
morbimortalidad ya que aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades metabdlicas,
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. También es muy importante vigilar otros factores
como son la inactividad, el tabaquismo y la mala alimentacion que pueden darse
concomitantemente 2

2.1.3. VIGILANCIA Y PREVENCION DE LAS RECAIDAS

Existen una serie de factores que pueden ayudar al paciente a evitar la recaida y otros que
pueden ayudar a precipitarla, estos son los factores de proteccion y de riesgo respectivamente.

Los factores de riesgo son aquellos que pueden suponer un peligro y hacer como consecuencia
qgue la persona termine recayendo en el uso de sustancias; mientras que los factores de
proteccion son aquellos que ayudan al paciente a no recaer en el consumo. Estos factores varian
segun el paciente y se clasifican en:

o Factores personales son aquellos que hacen referencia a caracteristicas propias de la
persona.

o De riesgo: psicolégicos (la probabilidad de consumo aumenta cuando existen
sintomas negativos para aliviar los sintomas), rasgos de personalidad (como la
impulsividad, dificultad para retrasar la recompensa, percepcién baja del riesgo,
poca tolerancia a la frustracion...), incumplimiento del tratamiento farmacoldgico
(debido a los efectos adversos o un exceso de confianza) y no llevar a cabo las
actividades terapéuticas (debido a una baja conciencia de enfermedad).

o De proteccidn: habilidades sociales (relaciondandose de manera efectiva con los
demas), resiliencia (capacidad para enfrentarse a las adversidades y superarlas) y
adherencia al tratamiento.

o Factores familiares son aquellos que hacen referencia a la familia y todo lo que la rodea

o De riesgo: la falta de apoyo familiar (también hay que tener en cuenta la baja
supervision y disciplina) y un clima familiar hostil.

o De proteccion: buena relacion familiar de confianza y comunicacidn,
establecimiento de normas y apego familiar.

o Factores sociales o ambientales hacen referencia al entorno que rodea a la persona.

o De riesgo: falta de apoyo social, amistades consumidoras, fuente de ingresos (mas

recursos para comprar la droga) y accesibilidad a la droga.
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o De proteccidn: tener apoyo social, amistades no consumidoras y una disminucion
en la capacidad de obtener la droga 12"

La identificacion de los factores previos recae en el ambito de actuacién de la enfermera que en
muchas ocasiones no solamente interacciona con el paciente sino con su entorno mas cercano.

2.1.4. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Cuando existe una buena adherencia al tratamiento se consigue disminuir la morbimortalidad,
la rehospitalizacién y las recaidas de los pacientes. No se puede hacer una determinacion del
grado de baja adherencia al tratamiento de forma facil ya que no hay un instrumento de medida
adecuado para ello. Entre un 25 y 50% de los pacientes en tratamiento con antipsicéticos no
toma la medicacidn, y que el abandono del tratamiento durante el primer afio es de entre el 30
y 60% segln el Ministerio de Sanidad 137,

La adherencia terapéutica es el conjunto de conductas entre las que estan:

o Aceptar el plan de tratamiento y formar parte de él.

o Poner en practica las indicaciones -tomar la medicacién, cumplir la prescripcién de
cuidados y participar activamente en las sesiones de psicoterapia-.

o Evitar las conductas de riesgo.

o Incorporar conductas saludables nuevas al estilo de vida -como seguir dietas saludables,
realizacion de ejercicio fisico regular, evitar el estrés y evitar el consumo de alcohol y
téxicos- (11

En los pacientes duales, es habitual que haya una baja adherencia al tratamiento. Por lo general
existen pocos recursos especificos para estas enfermedades en el panorama asistencial. En
ocasiones los pacientes al presentar ambas patologias son rechazados tanto en centros de
drogodependientes como en centros psiquiatricos asistenciales 7271,

La adherencia terapéutica y el cumplimiento no son sinénimos. La adherencia se refiere
mayormente a la autonomia del paciente en el uso del régimen terapéutico (en cuanto a
eleccién y mantenimiento) mientras que el cumplimiento se refiere a todo lo relacionado con la
medicacién B7). Se sabe que hay un minimo de un 40% de pacientes que no se adhieren a sus
tratamientos y ocurre con mas facilidad en los pacientes con enfermedades crdénicas. En los
pacientes con psicosis y alcoholismo el cumplimiento suele ser muy bajo. Por lo general los
esquizofrénicos duales tienen una adherencia al tratamiento menor que los no duales. Este
incumplimiento terapéutico también tiene que ver con el riesgo de rehospitalizacion vy
reagudizaciéon, un empeoramiento de la evolucion y mas problemas relacionados con el
alcoholismo 27"

En los pacientes esquizofrénicos duales se utilizan en menor medida los abordajes psicoldgicos
y menos técnicas para mejorar la adherencia. También se dedica menos tiempo y esfuerzo en la
explicacion de la relacidn entre la estabilizacidn de la enfermedad y el cumplimiento terapéutico
debido a la dificultad de trato con ellos. Si durante los seis primeros meses de tratamiento no

hay una adherencia adecuada a este, se predice incumplimiento durante los 2 afios posteriores
[17]
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La adherencia al tratamiento tiene tal repercusion sobre los costes asistenciales y el nivel de
salud de la poblacion que cada vez suscita mds interés tanto a nivel profesional como gerencial,
aunque de momento hay poca literatura que la estudie en relacién a la psicoterapia **.

Varios estudios han mostrado que es fundamental un tratamiento integrado psicofarmacoldgico
y psicosocial ya que esto hace que los pacientes mejoren en su funcionamiento psicosocial global
-con menor nuimero de recaidas y de reingresos hospitalarios, mejor adhesion al psicofarmaco
y mayor porcentaje de asistencia a las sesiones de psicoterapia- .

Factores que influyen en la no adherencia

El modelo de creencias de la salud propone que una persona se predispone a comprometerse
en el seguimiento de un tratamiento en mayor medida cuando se da cuenta de que su salud
personal estd en riesgo. Es importante también que los beneficios percibidos superen el coste
del tratamiento 1439

o Conciencia de enfermedad, introspeccidon y creencias generales: Cuanto menor sea el
grado de conciencia de enfermedad e introspeccién, peor adherencia al tratamiento hay.
Por lo general esto es debido a experiencias previas, factores culturales y el estatus
socioecondmico. La adherencia es peor cuanto antes comienzan los sintomas psicoticos y
cuanto menos tiempo llevan los pacientes con la enfermedad **" Se han ido desarrollando
nuevos enfoques educativos para que los pacientes con esquizofrenia realicen mayor
introspeccidon y aumente también su conocimiento respecto a la enfermedad y a si mismos.
Para mejorar la conciencia de enfermedad en el paciente es necesario que el profesional,
de enfermeria en este caso, acompafie al paciente durante todo el proceso adaptando las
explicaciones necesarias segun el estado actual del paciente y sus conocimientos. De esta
forma afrontan la enfermedad mas efectivamente y esto mejora su adherencia al
tratamiento 1132,

o Psicopatologia: Los sintomas psicéticos -especialmente la paranoia y los delirios de
grandeza- se asocian negativamente a la adherencia. El deterioro cognitivo —como el déficit
de atencidn y memoria- estda relacionado con la dificultad que tienen los pacientes para el
manejo de la medicacién 733,

o Aspectos relacionados con la medicacion: La eficacia de la medicaciéon depende
directamente de la adherencia. El efecto antipsicético reduce la psicopatologia mejorando
el razonamiento légico lo que hace que el paciente realice una mejor introspeccion. Los
efectos adversos de la medicacion estan fuertemente y negativamente relacionados con la
adherencia. Cuando al paciente se le explican con antelacion los posibles efectos adversos
de la medicacion es mas facil que cuando estos aparezcan no abandone el tratamiento al
estar ya esperandolos *°!. Otro factor preocupante e influyente en la adherencia es la ruta
de administracién y las dosis del farmaco ya que una dosis baja puede resultar en menos
efectos adversos, pero si esta dosis es muy pequeifia no producira la eficacia requerida para
un tratamiento efectivo.

Cuando se ha reducido la frecuencia de la dosis a realizar una Unica dosis diaria ha mejorado
la adherencia. También la via de administracién influye. Desde que se utilizan medicamentos
inyectables se ha visto una mejora en la adherencia de estos pacientes que los toman. Al ser
medicacidn inyectable los pacientes tienen que acudir a sus centros sanitarios a ser tratados
y es mas facil asi hacer un seguimiento de la adherencia ya que para no recibirla el paciente
tendria que negarse directamente a tomarla o no aparecer por su centro de referencia, y asi
el sanitario puede intervenir directamente %33,

Otro de los factores que influye en la toma de la medicacién es la edad ya que cuanto mas
jovenes son los pacientes, mas reacios suelen mostrarse a la toma de antipsicéticos 7.,

o Relacién profesional-paciente: Cuanto mayor es la planificacion y mas se mantiene el
contacto con los pacientes externos mejor es la adherencia. Una buena relacion paciente-
profesional (enfermero, médico, etc), implica una mayor adherencia a las recomendaciones
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terapéuticas (toma de medicacidn, intervenciones y habitos de vida) lo que conlleva un
mejor mantenimiento de las relaciones interpersonales y una mayor estabilidad clinica *7\.
Los métodos para valorar la adherencia al tratamiento se basan en el recuento de pildoras -
aunque no ofrece pruebas de que la medicacion haya sido tomada- y especialmente en la
toma de los niveles de farmaco en suero -el resultado es muy real pero la dificultad existe
en que los pacientes se niegan a cooperar en dar muestras sanguineas- [ 4 8 Es muy
importante hacer participe al paciente de las decisiones terapéuticas del equipo .

o Factores ambientales y psicosociales: el apoyo social -y particularmente el apoyo familiar o
de amistades- puede ayudar en que los pacientes tomen la medicacion, asi como el
seguimiento de una rutina **. Un factor importante a tener en cuanto es la mejoria. Cuando
el paciente comienza a sentirse mejor es facil que abandone el tratamiento por creer no
necesitarlo mas &7,

o Motivacién: en cuanto al consumo de alcohol y toma de la medicacién %, La escala URICA
(University of Rhode Island Change Assessment) -basada en las teorias de la motivacién de
Prochaska y DiClemente- mide en qué fase de la motivacion estan los pacientes para asi
dirigir la intervencién de manera adaptada al paciente [ 34, La motivacién es uno de los
factores principales ligados a la adherencia al tratamiento, ya que cuando el paciente no se
siente motivado es mas facil que abandone el tratamiento o lo siga inadecuadamente por
lo que se debe incidir sobre ella 34,

Existen una serie de predictores de incumplimiento terapéutico que son aplicables tanto a los
pacientes duales como no duales y estos son:

El paciente ha incumplido el tratamiento en alguna ocasion previa.

El paciente ha tomado alcohol y/u otras drogas recientemente.

El paciente ha tomado antidepresivos previamente.

El paciente es consciente de tener un empeoramiento cognitivo y ser este debido al
tratamiento.

o Dependiendo de la sustancia que el paciente consuma. En el caso del alcohol influye
menos en la adherencia que cuando se toma cannabis u otras drogas 7"

0 O O O

Ademas, es importante tener en cuenta el estilo de vida del paciente ya que tiene mucha
importancia e influye en la eficacia del tratamiento y la adherencia.

Abordaje de la no adherencia

Existen tres modelos con los que abordar la no adherencia que son la terapia de cumplimiento,
la terapia de adherencia y la terapia de educacién de afrontamiento terapéutico. No son
mutuamente excluyentes ya que, por lo general, las intervenciones combinadas y con una
mayor duracién se asocian con resultados mas favorables 4,

o Terapia de cumplimiento: es un tipo de tratamiento para pacientes esquizofrénicos en la
gue se combina la terapia cognitiva de comportamiento con la entrevista motivacional.

o Terapia de adherencia: surge a partir de la terapia de cumplimiento mediante el aumento
del nimero de sesiones.

o Terapia de educacion de afrontamiento terapéutico: pretende mejorar la introspeccién y
promover la adherencia en pacientes con psicosis tempranas.

Las actuaciones psicosociales cubren un amplio rango que van desde la ensefianza sobre la
enfermedad y su tratamiento hasta aquellas que se encuentran orientadas al cambio de actitud
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y conducta a través del conductismo, enfoque cognitivo-conductual, motivacion o multimodal
junto al apoyo social %32,

2.1.5. ESTILO DE VIDA

La disminucién de la eficacia del tratamiento y la adherencia al mismo puede ser debido al estilo
de vida con el que estd asociado ya que dificulta el cumplimiento, genera mas efectos adversos
o los agrava, modifica la percepcién del paciente sobre su propia salud y puede estar siendo

usado como automedicacidn por el propio paciente para paliar los sintomas de la psicopatologia
[17]

2.1.6. EVALUACION CONTINUA DEL PACIENTE

Se debe realizar una evaluacién del paciente desde el momento en el que es diagnosticado. Esta
evaluacion debe ser continua, tanto del estado del paciente como de la efectividad de las
intervenciones de enfermeria. La revaluacidn continua en consulta de enfermeria puede ofrecer
muy buenos resultados orientados a controlar la adherencia al tratamiento. De esta forma se
puede comprobar de mejor manera que las actividades estén surtiendo el efecto deseado para
conseguir los objetivos establecidos y asi producir una mejora en el curso de la enfermedad del
paciente. Es importante también detectar los factores que estén dificultando la terapia %3\,

De todo lo anterior se desprende la importancia del papel de la enfermeria en el abordaje de
estos pacientes, acompafiandolo, revaluandolo y siendo una pieza clave en los equipos
multidisciplinares que tratan a estos pacientes.
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3. CONCLUSIONES

Hoy en dia se le estd dando mucha importancia al estudio de los trastornos por consumo de
sustancias asociadas a otras enfermedades psiquiatricas debido a su gravedad clinica y social,
junto a la alta prevalencia y la dificultad terapéutica que conllevan estas enfermedades.

La patologia dual es un trastorno en el que debido a su gran prevalencia, gravedad vy
repercusiones personales y sociales que tiene, en el que se debe seguir trabajando sobre
ella. Actualmente se cree que hay un infra-diagndstico de la patologia dual por lo que se
deben implementar instrumentos de deteccién sistematica de esta patologia ?% 24, ya que
el acceso de los pacientes a los centros de tratamiento es tardio y la atencidn es insuficiente
[17]

El tratamiento de la patologia dual debe ser la terapia integrada de ambas enfermedades;
considerando ademas el abordaje terapéutico farmacoldgico y psicoterapéutico conjunto
desde la deteccion de la patologia. Es muy necesario facilitar la derivacion de estos pacientes
entre las distintas redes de drogodependencia, salud mental, hospitalizacion y Atencidn
Primaria asegurando la continuidad de los cuidados. Dentro de las terapias, es esencial
realizar una educacién socio-sanitaria de prevencion y promocioén de la salud a todos los
niveles; y la aplicacion de tratamientos intensivos educativos en los que se produce una
supervision y control continuados del consumo, para prevenir el consumo de sustancias y
asi mejorar la morbimortalidad espafiola.

Es imprescindible la creacion de equipos multidisciplinares en los que la enfermera es una
de las piezas claves en el mantenimiento y recuperaciéon de la salud del paciente; ya que es
la que le proporciona mas acompafiamiento y con la que se establece mayor vinculo. El ratio
enfermera-paciente en estas unidades esta aun por definir. En Espafia, la red asistencial
todavia esta muy diferenciada para el manejo de pacientes adictos a sustancias y la red de
salud mental con una coordinacion practicamente inexistente, lo que produce
intervenciones que interfieren entre si en lugar de complementarse o, por el contrario,
llevan a la desatencién del paciente [©.

El cuidado de los pacientes se apoya, por lo general, en el esfuerzo econémico y emocional
de las familias por lo que es necesaria la creacion de una buena red de recursos que cubran
las necesidades de estos pacientes. También es imprescindible realizar educacion sanitaria
a los familiares en lo que respecta al trato de estos enfermos y como sobrellevar esta
enfermedad para evitar desarrollar un sindrome del cuidador. También en esta faceta de
educacion es imprescindible la presencia de la enfermera.

Segun algunos autores revisados, las recomendaciones para el futuro son:

O

Crear un modelo generalizado y coordinado entre los distintos niveles asistenciales junto a
un procedimiento reglado para establecer las competencias de cada profesional, entre ellos
el de la enfermera.

Establecer unidades de hospitalizacién completa y parcial para pacientes agudos con un
programa rehabilitador.

Formacion especializada de todo el equipo sanitario tanto en esquizofrenia como
drogodependencia 7).

Existe una percepcién por parte de los profesionales, de que los pacientes con patologia
dual son casos de dificil abordaje lo que hace que algunos profesionales no se impliquen
tanto como deberian en su cuidado, por lo que hay que trabajar sobre esta percepcién B°..
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ANEXOS

CUESTIONARIO ISCA (INTERROGATORIO SISTEMATIZADO
DE CONSUMOS ALCOHOLICOS).

1. Sien alguna ocasion toma bebidas alcohdlicas (vino, cerveza, etc.), éicuantas
consumiciones toma el dia que bebe?
(expresado en Unidad de Bebida Estandar, 10 g de alcohol).
2. ¢Con qué frecuencia bebe?
(numero de dias a la semana).

3. Los fines de semana (o los dias laborales), écambia sus habitos de consumo?

CANTIDAD DIiAS SUBTOTAL

Consumo dias laborales

Consumo dias festivos

Elaboracion propia
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Tabla 1: NEUROLEPTICOS MAS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA

Neurolépticos

primera Haloperidol
generacion
Amisulprida
Aripiprazol
Clozapina
Neurolépticos .
Olanzapina
Segunda P
generacion
Quetiapina
Risperidona
Ziprasidona

Produce muchos efectos adversos.

Accidn sedante y antidepresiva. A dosis altas actua sobre los
sintomas positivos y a dosis bajas sobre los negativos 7.
Eficaz a corto plazo. Produce efectos ansioliticos vy
antidepresivos 7!,

Uno de los antipsicéticos mas usados. Produce una
disminucién del 70% en el consumo de drogas. Puede
producir agranulocitosis 471,

Produce efecto sedante y anticolinérgico. Menor riesgo
hematoldgico y de convulsiones que la Clozapina. Puede
producir hiperglucemia e hiperlipemia, aumento de peso y
sindrome metabdlico. Reduce el uso de sustancias a un 47%
[17].

Actla sobre los mismos receptores que la Clozapina vy
Olanzapina. Tiene efecto sedante y anticolinérgico, pero
produce escasos sintomas extrapiramidales y es el farmaco
que menos acatisia provoca 7).

Actia sobre los sintomas positivos y negativos de la
esquizofrenia. No interactua con el alcohol 7).

Actua sobre los sintomas positivos de la enfermedad. Puede
producir hiperprolactinemia 7).

Ya que a este perfil de pacientes le resulta muy dificil mantener una buena adhesién al
tratamiento una via de administracidn alternativa a la via oral es la intramuscular. Estos
farmacos de liberacidén retardada (Zuclopentixol y Flupenthixol de primera generacion,
Risperidona, Paliperidona de Palmitato y Aripiprazol de segunda generacién). Tienen una
menor presencia de efectos adversos. Estos farmacos se estan utilizando de forma novedosa
en pacientes esquizofrénicos, pero todavia no existen datos concluyentes sobre este uso en
pacientes con esquizofrenia dual 7.

Elaboracion propia.

Tabla 2: ACCION ANTIPSICOTICOS DE PRIMERA GENERACION VS SEGUNDA GENERACION

Efectos

Accion

Efectos adversos

Primera generacién
Haloperidol
Clorprompacina
Sulpirida

Tiaprida

Bloquea receptores D2
Actia sobre los sintomas
positivos
Efectos
intensos

extrapiramidales

Bérbara Gutiérrez Royano

Segunda generacion
Clozapina

Risperidona

Olanzapina

Quetiapina

Amisulprida

Ziprasidona

Aripiprazol

Paliperidona

Bloquea receptores D2
Bloquea receptores 5HT2a
Actua sobre sintomas
negativos y positivos.
Sedacion, hipotension,
aumento de peso.
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Caracteristicas

Ejemplos

Tabla 3: SINTOMAS DE LA ESQUIZOFRENIA

Sintomas positivos

Agudos, poca duracion.
Faciles de identificar.
Alucinaciones.

Delirios.

Catatonia.

Conducta desorganizada.
Disgregacion.

Sintomas negativos
Cronicos. Dificiles de valorar.

Alogia.

Afecto inapropiado.
Aplanamiento afectivo.
Embotamiento emocional.
Apatia

Abulia

Anhedonia

Déficit de atencion.

Elaboracidn propia a partir de los datos de %%/,
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