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RESUM

La patologia dual és la concurréncia en un mateix individu d’'un trastorn per consum de
substancies toxiques i un altre trastorn psiquiatric. Aquests pacients amb comorbiditat
psiquiatrica presenten una major gravetat i complexitat, tant des de la perspectiva

clinica com social, que els individus que només presenten un tipus de trastorn.

Amb aquesta revisié bibliografica s’analitza la literatura cientifica més actual de les
bases de dades més destacades amb I'objectiu d’identificar els principals models de
tractament per a la patologia dual i descriure’n els avantatges i les intervencions del

tractament integrat, que és el model més utilitzat.

Tot i observar que el tractament integrat és el més eficient i eficag, també és el més
dificil de dur a terme, ja que requereix de majors recursos dins dels serveis de salut.
Avui en dia, encara existeix una barrera d’especial rellevancia en l'actual situacio de
salut mental puablica i, per aix0, és important que els professionals sanitaris coneguen
la malaltia i treballen en equip, aplicant-hi terapies efectives per als pacients amb

aguesta patologia.

PARAULES CLAUS:

Salut mental, abus de substancies, patologia dual, intervencions, tractament.
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ABSTRACT:

The psychiatric pathology known as “dual diagnosis” within the same individual patient
refers to the co-occurrence of both, the consumption of toxic substances as wll as
having a previously diagnosed psychiatric disorder. These patients with psychiatric co-
morbility suffer from a severe and complex symptomatology which is reflected in
clinical and social perspectives. The symptoms are considered harder if compared with

patients suffering from a unique disorder.

This literature review discusses the most current scientific databases in order to identify
the main models of treatments for dual diagnosis. In addition to that, we describe the
advantages achieved and the most widely used medical procedure which is knowm as

comprehensive treatment.

Even the fact that the comprehensive approach is considered as the most efficient and
effective treatment, it also presents a number of difficulties when it is put into practice.
One of the most representatives is the resources required of the public health service.
Nowadays, there is still a barrier of particular relevance in the current situation of the
public mental health, therefore it is important for health professionals to be aware of
this particular disease in order to work as a team and apply the most effective therapies

to patients with this disease.

KEY WORDS:

Mental health, substance abuse, dual diagnosis, intervention, treatment.
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1. JUSTIFICACIO

L’abus de drogues entre els pacients afectats per un trastorn mental esta convertint-se
en un dels problemes més significatius als quals s’enfronten dia a dia els professionals

de la salut implicats en el tractament d’aquests pacients.*

En les Ultimes déecades, diversos estudis en poblacié general i en poblacié clinica
demostren que la comorbiditat entre un trastorn mental i un trastorn per consum de
substancies esta entre el 15 i el 80%. Aquestes dades epidemiologiques ens mostren
la significativa relacié entre les conductes additives i altres trastorns psicopatoldgics.
L’elevada prevalenca d’aquesta comorbiditat indica que no pot ser desconeguda per

qualsevol professional que tracte les malalties mentals.*

Per tant, cada volta és major el hombre de serveis de salut mental que han de
desenvolupar intervencions integrades en persones afectades per un trastorn mental

més un trastorn per abis de substancies.!

L’ abordatge de la persona amb patologia dual representa, en tots els nivells, un repte
per als professionals, les institucions i les politiques governamentals. Es tracta d’'una
persona amb una situacié de salut especialment greu, amb dificultats en totes les
arees, és a dir, en I'ambit biologic, psicologic i social. L’eix central per al tractament
efica¢c d’aquesta malaltia és millorar el coneixement de la deteccid, avaluacié i opcions

d’intervencions per a persones amb patologia dual.?

La formacié i capacitacié dels professionals d’infermeria, que formen part d’equips
multidisciplinaris en tots els nivells assistencial, és fonamental per poder atendre a

persones amb patologia dual.?

Les funcions de la infermeria en 'ambit de la salut mental se centren en la valoracié

del pacient des d’'un punt de vista holistic, 'emissié de diagnostics, planificacié de les
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cures i la seua execucid, sempre fent una valoracié continua de tot el procés i de la

malaltia de la persona.?

Perd, no hem d’oblidar que tots els programes de tractament i totes les intervencions
cap al pacient han de ser executats conjuntament per un equip multidisciplinari que ha
de ser capag d’atendre les necessitats biopsicosocials de la persona. Es important que
els professionals coneguen i sapiguen coordinar les xarxes de salut mental i
drogodependéncies per poder millorar I'atencioé als pacients amb patologia dual i la

seua qualitat de vida.?

2. MARC CONCEPTUAL

2.1 LA SALUT MENTAL

Salut mental o “estat mental” és la manera amb qué es coneix I'estat d’equilibri entre
una persona i el seu entorn sociocultural que garanteix la participacié laboral,

intel-lectual i de relacions per aconseguir el benestar i qualitat de vida.®

La salut mental engloba una ampla varietat d’activitats directa o indirectament
relacionades amb el component de benestar mental inclos en la definicié de salut que
déna I'OMS: “un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no solament
I'abséncia d’afeccions o malalties”.* Per tant, esta relacionada amb la promoci6 del

benestar, la prevencié de trastorns mentals i el tractament i rehabilitaci6 de les

persones afectades per aquests trastorns.®

Aixi doncs, la salut mental significa estar en contacte amb la realitat, és a dir estar
orientat, saber afrontar els problemes de la vida amb criteris realistes i acceptar les
modificacions que puguen haver-hi en la nostra vida.® També implica saber reconéixer

i acceptar les limitacions personals, obtenir satisfaccions raonables de les activitats
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diaries, conéixer-se a u mateix de forma adequada, tenir una vida emocional
equilibrada, adaptar-se a la vida en societat, tenir sentiments de seguretat apropiats,
tenir una filosofia de vida: conviccions i valors personals que donen sentit a la vida i

tenir creativitat i entusiasme de viure.®

Totes les persones al llarg de la vida podem tenir alguna limitacié d’aquestes
caracteristiques descrites anteriorment, i aixd no significa estar mentalment malalt.*®
Perd, quan existeix una mancanga total d'una o varies caracteristiques anteriors, i
aquesta mancanca ens impedeix realitzar aquelles activitats de la nostra vida,
aleshores parlem de malaltia mental i la persona requerira I'ajuda de diversos

professionals.®

Podem considerar que un individu reaccionara de manera sana si, en el transcurs del
seu desenvolupament, es mostra capa¢ de realitzar una adaptacio flexible entre els
conflictes, de forma que puga satisfer les necessitats de la seua vida diaria, al mateix

temps que puga suportar i buscar solucié a les seues frustracions i angoixes.®
La valoracio6 de la salut mental

Els criteris per valorar la salut mental s6n molt relatius. En tota valoracié s’han de tenir
en compte: les grans diferéncies psicologiques individuals, ja que cada individu té la
seua propia personalitat;® les variacions culturals que existeixen en la concepcio de la
salut mental, perque alld que en una cultura és considerat normal, pot ser anormal en
altres cultures; les variacions socials i economiques i la relativitat de la normalitat, ja
que el concepte de normalitat varia molt al llarg de la historia, canviant d’'una época a

una altra.®

Per a la valoracié d’'una persona amb malaltia mental és molt important I'observacio.
L’observacié del comportament d’'una persona en la seua vida diaria és la principal

forma de coneixer el seu estat de salut mental en aspectes com el maneig dels seus

10



Abordatge terapeutic de la patologia dual

temors i capacitats, les seues competéncies i responsabilitats, el manteniment de les
seues necessitats, la forma d’afrontar les seues tensions, les seues relacions

interpersonals i la manera amb qué afronta i porta la seua vida.®
Recursos en salut mental

En I'ambit sanitari, la finalitat de la salut mental és donar atencié psiquiatrica a tots els
pacients que pateixen una malaltia psiquica.” L'equip de salut mental, format per
psiquiatres, psicolegs clinics, infermers, treballadors socials, auxiliars, terapeutes
ocupacionals i zeladors, proporciona l'ajuda i el tractament continuat a aquests
pacients. Aquest equip atén el pacient des d’'un punt de vista biopsicosocial, oferint

atenci6 individualitzada per a cada pacient.?®

2.2 INFERMERIA EN LA SALUT MENTAL

El paper de la infermeria en la salut mental és proporcionar les cures necessaries al
pacient i familia tot ajudant-los a potenciar les seues capacitats i recursos perqué
puguen tenir autonomia i aconseguir la seua rehabilitacié i reinsercié en la vida social,

tenint sempre en compte les necessitats, idees i volences dels pacients i familiars.?

Els professionals d’infermeria estan capacitats per treballar amb el pacient, amb la
familia i amb la comunitat. Sempre tenint com a objectius la promocié de la salut
mental, la prevencio de la malaltia i la col-laboracié amb el tractament de pacients amb

malaltia mental per ajudar-los en la seua readaptacié social.®

Per tant, el treball essencial d’infermeria és ajudar al pacient a recuperar aquells
aspectes de la seua vida que han estat afectats a causa de la malaltia, realitzar una
bona educaci6 per a la salut, administrar i controlar els tractaments i els programes

establerts amb els pacients i aplicar les cures d’infermeria que necessita el pacient.®

11
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Totes aquestes competéncies d’infermeria han d’estar basades en els valors que han

de tenir totes les intervencions. Es fonamental la responsabilitat professional i social,

I'honestedat, I'ética professional, la confianga, el treball en equip i el respecte a I'hora

de treballar amb les persones.?

Competéncies a desenvolupar per infermeria de salut mental dins de I'equip

multidisciplinari:

Intervenir en la promocié i prevencié de la salut mental:®

O

O

Fer educacio sanitaria en matéria de salut mental a persones, grups i
comunitats.

Assessorar a altres professionals en materia de salut mental.

Actuar i assessorar sobre salut mental en diferents administracions i
institucions, com per exemple: escoles, mitjans de comunicacié...

Realitzar programes de lluita contra I'estigma de la malaltia mental.

Realitzar prestacié de cures directes:®

O

Elaborar, aplicar i avaluar les cures integrals del procés d’atencio
d’'infermeria dins del procés assistencial, amb interaccié amb els altres
membres de I'equip interdisciplinari.

Realitzar intervencions de suport i seguiment individual per satisfer les
necessitats bioldogiques, psicologiques i socials.

Dur a terme els diferents programes especifics com per exemple:
programes psicoeducatius, programes de reeducacid, rehabilitacio i
manteniment en I'ambit cognitiu en habilitats socials i activitats
recreatives.

Realitzar intervencions de suport a la familia, tant individuals com en

grup.

Intervenir en activitats docents.®

12
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e Realitzar activitats d’investigacié i innovacio.®

e Gestionar: cures, recursos personals i recursos materials.®

Totes aquestes competéncies s’han de desenvolupar dins d’un equip multidisciplinari,
on €és necessaria la implicacio dels diferents professionals sanitaris per poder cobrir i
satisfer les necessitats dels pacients, proporcionant-los les cures adequades per

aconseguir la seua recuperacio.?

2.3 CONCEPTES TEORICS EN PATOLOGIA DUAL

Concepte de patologia dual:

Des del comencament de la historia de la humanitat, I'ésser huma ha utilitzat diferents
tipus de substancies amb la finalitat de modificar I'estat d’humor, el pensament, els
sentiments o la propia conducta. Aquest consum es realitza, la majoria de vegades,
dins d’un marc socialment acceptat; no obstant, existeixen individus que s’aparten
d’aquest costum ja siga pel temps, la quantitat, la situacié o el tipus de substancies

que utilitzen.*?

L’OMS defineix droga com tota substancia que introduida en I'organisme per qualsevol
via d’administracié és capa¢ de produir una alteracio en el funcionament del SNC de
I'individu i és, a més, susceptible de crear dependéncia ja siga psicologica, fisica o

ambdues.*

La patologia dual es defineix com una malaltia, dins del camp de la salut mental, que
designa I'existéncia simultania d’un trastorn additiu i un trastorn mental, o la interseccio
d’'ambdues disfuncions.” Les addiccions poden ser a substancies integrades en la
nostra cultura com el tabac, I'alcohol i analgéesics; o a aquelles substancies no

integrades com el cannabis, els estimulants i els opioides.® Els trastorns mentals fan
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referéncia a sofrir trastorns d’ansietat, trastorns de l'estat d’anim, trastorns de
'espectre de I'esquizofrénia i la psicosi, trastorn de déficit d’atencio i hiperactivitat i

trastorns de personalitat.”

“‘Diagnostic dual” o “patologia dual” no soén termes reconeguts oficialment en la
nomenclatura del DSM (Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals) o de la
CIE (Classificacié Internacional de Malalties).! No obstant aixd, aquests termes s’han
utilitzat per fer referéncia a la coexisténcia o comorbiditat diagnostica de dos trastorns

psiquiatrics: preséncia d’un trastorn mental i I'tis patoldgic de substancies toxiques.’

Els pacients amb patologia dual sén pacients especialment greus, tant des d'una
perspectiva clinica com social, i constitueixen un repte terapéutic, no nomeés a escala

individual, sind també per als sistemes sanitaris.*

Encara que no es tracta d’'un problema nou, en els ultims anys s’ha convertit en un

camp de treball rellevant per diversos motius:*

e La desinstitucionalitzacié psiquiatrica i lavan¢g en els tractaments
psicofarmacologics han contribuit a qué els malalts mentals disposen cada
volta més de recursos; perd, malgrat que per una part els permet integrar-se
millor en la societat, per altra part els permet el consum de diferents
substancies psicoactives.?

e L’'Us de determinades substancies com l'alcohol, els estimulants o els opiacis
també s’ha relacionat amb un major risc de sofrir trastorns mentals.” La
comunitat cientifica s’hi troba en l'actualitat en ple debat sobre les relacions
entre la patologia mental i la dependéncia, ja que malgrat I'alta frequéncia,

encara no han sigut perfectament establertes.*
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L’elevat consum de recursos sanitaris com son els serveis d’urgéncia i
I'hospitalitzacié psiquiatrica, que deuen fer front a pacients complexos que
mostren més conductes de risc.”

Els diversos problemes médics pels quals poden veure’s afectats els pacients
amb trastorns psiquiatrics i trastorns per abus de substancies, entre aquests
problemes destaquen la infeccié pel virus de la immunodeficiencia humana

(VIH) o el virus de I'hepatitis C (VHC).?

Per tot aix0, el trastorn dual es deu considerar com una malaltia de naturalesa multiple,

que comporta un pitjor pronostic i pot ocasionar una pitjor resposta al tractament. Per

tant, per poder abordar terapéuticament aguesta malaltia, és necessari que els

diferents professionals de la salut estiguen preparats i treballen en un equip integrat.?

Epidemiologia de la patologia dual

En els Ultims anys s’han realitzat diversos estudis epidemiologics sobre la patologia

dual en poblacié general, dels quals podem extraure dades importants sobre la

comorbiditat entre el trastorn mental i el trastorn per ablds de substancies, pero

malauradament sén poc concloents, ja que mostren una amplia variabilitat en la taxa

de comorbiditat per diverses raons:?

Criteris diagnostics. L’abséncia de criteris diagnostics, en un principi, va
suposar un problema important a I'hora de realitzar i comparar estudis
d’investigacid en qualsevol trastorn mental, inclosa la patologia dual. Amb
I'aparicié i difusié de la Classificacié Internacional de Malalties de 'OMS i el
Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals (DSM) de I'’Associacio
Psiquiatrica Americana, existeix un avang, tant per als clinics com per als

investigadors.™?
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Diferencies entre les mostres de poblacid. Els estudis de prevalenca portats a
terme en patologia dual s’han realitzat en entorns sanitaris molt diferents, com
sén les unitats de toxicomanies i d’alcoholisme, els centres de salut mental, etc.
Depenent de I'entorn on s’extrau la mostra de I'estudi, les caracteristiques de la
poblacio varien i, per tant, la presentaci6 clinica del trastorn també és diferent.?
Abséncia de dades sobre la prevalenga basal de cadascu d’aquests trastorns
psiquiatrics.! Aquest aspecte ens impedeix saber quan una taxa de
comorbiditat és significativament alta o baixa. Segons el trastorn que es pren
de base (trastorn mental o trastorn per abus de substancies), la comorbiditat
varia.?

Diferéncies geografiques, transculturals i transhistoriques. L’evolucié que la
comorbiditat del consum de substancies ha sofert al llarg del temps es deu a
diverses causes. Per una part, raons de politica sanitaria, com la
desinstitucionalitzacié dels malalts mentals, han permés a aquests pacients un
accés més facil a les drogues d’abus, forgats per la dificultat per trobar rols
socials i integrar-se en la societat. Per altra part, els canvis socioculturals han
modificat el patr6 de consum, com per exemple l'augment en el consum
d’alcohol i psicoestimulants. Les diferéncies socioculturals existents entre els
diferents paisos s’han de tenir en compte, també, a I'hora d’aplicar els criteris

diagnostics.?

A escala general, hi ha diversos estudis en poblacié general i en poblacié clinica que
demostren que la comorbiditat entre un trastorn mental i un trastorn per consum de

substancies esta entre el 15 i el 80%.!

Els estudis assenyalen que al voltant del 50% de les persones amb trastorn mental,

compleixen els criteris per al trastorn per consum de substancies en algun moment al
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llarg del seu cicle vital. | que al voltant del 55% de persones que presenten un trastorn

per consum de substancies presenten també un diagnostic de trastorn psiquiatric.*

A nivell més concret, podem observar un estudi prospectiu sobre la prevalenca de la
patologia dual dut a terme a la Comunitat de Madrid que mostra que en les xarxes
publiques relacionades en salut mental i drogodependéencies, el 53,2% dels pacients
gue reben tractament per una malaltia mental presenta patologia dual, i que el 63% de

pacients amb drogodependéncia presenta també patologia dual.’

Totes aquestes dades epidemioldgiques indiquen que la patologia dual és un problema
sanitari de gran magnitud i que ha de ser conegut per tots els professionals de la salut

que tracten les malalties mentals.*

Hipotesis etiologiques

Existeixen diverses hipotesis i models que intenten explicar el fenomen de la patologia

mental:>*°

e Model consum de substancies secundari a una alteracié psiquiatrica. Hipotesi
de l'automedicacio. Les drogues d’Us habitual s’utilitzaran com a mecanisme de
millora o d’adaptacié als simptomes de la malaltia mental o als efectes
secundaris i efectes extrapiramidals dels psicofarmacs, i aquesta millora actua
com a reforg negatiu que perpetua el consum.” A voltes, el consum d’aquestes
substancies toxiques pot modificar el caracter dels simptomes de la malaltia, i
aquest fet pot causar un error de diagnostic o la impossibilitat de realitzar un
diagnostic precog, ja que els toxics atenuen els simptomes de la malaltia.™

o Model d’alteracié psiquiatrica secundaria al consum de substancies. Els canvis

neuroadaptatius que es produeixen en la persona a causa de I'administracio
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continuada de substancies toxiques induiran al trastorn mental.” L’abls o
dependencia de substancies poden propiciar I'aparicié de simptomes associats
a qualsevol trastorn mental, que podran remetre o persistir després de
I'abstinéncia. També es pot donar el cas que el consum precipite una recaiguda
o empitjorament dels simptomes de la malaltia.**°

e Model d’independéncia. Els trastorns mentals i els trastorns per abus de
substancies podrien coexistir com fendmens totalment independents.? En
aquest cas, determinar si ambdos trastorns estan relacionats pot ser dificil o
inclis de poca rellevancia, particularment en els casos de llarga evoluci6.™°

e Model de factors comuns de vulnerabilitat. Existirien factors comuns de
vulnerabilitat en la patogénesi del trastorn mental i del trastorn per abus de
substancies, amb components genétics, ambientals, neurobioldgics o d’altres
tipus similars en ambdos trastorns.?*

e Model bidireccional. Es basa en el fet que cadascun dels trastorns podria
incrementar la vulnerabilitat de I'altre.?

o Model de socialitzacié. L’'is de toxics seria un fenomen socialitzador que

proporcionaria un rol social, un grup i una identitat més acceptable.**°
Factors de risc per a desenvolupar patologia dual

En diferents estudis realitzats en centres psiquiatrics, on es considerava el trastorn

mental com a diagnostic primer, es van identificar els segiients factors de risc:?

e Sexe masculi.
o Edat jove.
e Baix nivell socioeconomic.

e Historia d’abus de substancies en la familia.

18
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e Tenir habilitats socials, per buscar i aconseguir drogues €s necessari tenir
habilitats socials i un cert nivell de motivaci6 i energia.

e Trastorn de personalitat associat.

o Possibilitat d’exposicio a les drogues (convivéncia amb altres consumidors,

fonts d’estrés vital cronic...).

Pero, els factors de risc son totalment diferents quan s’agafa com a diagnostic primari
'abus o dependéncia de substancies toxiques, aquests factors estan relacionats amb

les caracteristiques del consum:?

¢ Inici tarda de la dependéncia a substancies.
e Utilitzacié de quatre o més substancies diferents al llarg de la vida.
o Periodes de no consum de menys d'un any des del comencament del

consum de substancies toxiques.
Altres aspectes a tenir en compte soén:

¢ Consciéncia de la malaltia. Ja que una gran part dels pacients amb agquesta
patologia accepten millor el diagnostic d’abus de substancies, perd mostren
un gran rebuig al diagnostic de la malaltia mental.™

e AblUs o dependéncia de substancies toxigues. Alguns estudis han
demostrat que els pacients diagnosticats inicialment d’abus de substancies
presenten millor prondstic a llarg termini que els qui han estat diagnosticats

de dependencia. Per tant, les unitats i els métodes de tractament hauran de

ser distints.™
Aspectes diagnostics
En la patologia dual, el fet que I'abus de substancies toxiques es considere el trastorn

primari o secundari té moltes implicacions a I'hora de realitzar el diagnostic. Quan el
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trastorn mental és el primari, els pacients son similars als que presenten un quadre
mental exclusivament, en canvi, quan el trastorn per abls de substancies toxiques és
el diagnaostic primari, el perfil dels pacients resulta similar al dels pacients amb trastorn

per abUs de substancies toxiques exclusivament.?

Per realitzar un diagnostic diferencial entre el trastorn mental induit per substancies i el
trastorn mental de caracter primari és necessari tenir en compte [etiologia, el
comencament, el curs i el factor cronologic quan la relacié etiologica entre els dos

trastorns no esta clara.*®

La histdria clinica és l'instrument basic per al diagnostic de patologia dual. Per realitzar
la historia clinica és necessari tenir en compte les complicacions neurologiques
(traumatismes cranioencefalics, epilepsia, lesions cerebrals...); la historia familiar de
trastorns mentals diferents de les addiccions; les dificultats en el desenvolupament
psicomotriu (dificultats en 'aprenentatge, trastorn d’hiperactivitat amb falta d’atencio...);
sol-licitar determinacions sanguinies o urinaries de drogues; la malnutrici6 o
deficiencies vitaminiques; les malalties que poden causar determinats simptomes
psiquiatrics i la utilitzacié d’altres drogues il-licites diferents de la que és objecte de
dependéncia o abus.* Tampoc hem d’oblidar-nos d’altres elements importants com
I'elevada frequencia de comorbiditat psiquiatrica i que els efectes de les drogues

poden ocasionar quadres psicopatoldgics similars a alguns trastorns mentals.?

Complementariament a la historia clinica es poden utilitzar altres instruments per al
diagnostic, com entrevistes cliniques estructurades; escales per avaluar els trastorns
mentals, com per exemple I'escala de depressié de Beck o de Hamilton;™ instruments
per avaluar els trastorns per Us de substancies, com el CAGE o el test de deteccio

d’alcoholisme de Michigan; marcadors biologics i exploracions fisiques dirigides a la
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recerca de signes fisics que ens orienten cap a la confirmacio de I'abus de substancies

i a 'existéncia o no de patologia médica associada.’
Caracteristiques especifiques del pacient amb patologia dual

En els pacients amb diagnostic de patologia dual, normalment podem trobar un alt
component de descontrol d'impulsos i un gran desarrelament familiar. A voltes, solen

existir antecedents familiars d’abus de substancies.?
Les caracteristiques especifiques que podem esmentar son les seguents:

e Aquests pacients realitzen un major Us dels serveis de salut, a causa de
diversos motius:?
o Pateixen una major freqliéncia de recaigudes, i per tant ingressen en
institucions sanitaries més voltes.
o Elsingressos hospitalaris sbn més prolongats del que és habitual.
o Necessiten un major nombre d’atencions en recursos sanitaris més
costosos (serveis d’'urgencies, unitats especifiques).
e Pel que fa a la preséncia de simptomes i comorbiditat, trobem que hi ha:?
o Un augment de la conducta suicida i agressiva.
o Una presentacio6 polisimptomatica que dificulta tant el diagnostic com el
tractament.
o Una alta prevalenca de consum d’altres substancies d’abus.
o Una alta prevalenca de patologia medica.
o Una alta prevalenca de problemes medics causats per conductes de
risc, com el VIH, VHC, malalties venéries, etc.
o Una major incidéncia de problemes legals a causa de conductes

criminals i violentes.
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Un menor funcionament en I'ambit psicosocial i familiar, ja que
s’observa un menor suport sociofamiliar, atur, vagabunderia, adopcié de
rols socials marginals.

Un comengament més primerenc de la psicosi.

o Respecte a la resposta al tractament, podem dir que aquests pacients

presenten:?

O

Menor adhesio6 al tractament.

Menor resposta al tractament.

Augment del risc de recaiguda en l'alcohol i en altres drogues.
Augment del risc de recaiguda en altres trastorns mentals.

Augment de la frequéncia d’hospitalitzacié psiquiatrica.

Adheréncia al tractament i prevencio de recaigudes

Els problemes de baixa adheréncia al tractament estan intimament relacionats amb els

problemes de recaigudes en la malaltia. Segons les dades del Ministeri de Sanitat,

solament entre el 4 i el 12% dels pacients amb trastorns mentals segueixen de forma

rigorosa el tractament farmacologic.”™ Perd al mateix temps, les persones amb

trastorns mentals sén les que presenten major potencial per obtenir grans beneficis en

I'evolucié de la seua malaltia associats a una bona adheréncia terapéutica.?

Es important distingir el concepte de compliment terapéutic i adheréncia terapéutica:

¢ Compliment: és I'observacio del tractament prescrit. Implica una actitud passiva

del pacient que accepta el tractament que se li indica.?

e Adheréncia: és I'acceptacio per part del pacient del consell terapéutic ofert, aco

implica una negociacid del pla de tractament entre els professionals i el

pacient.’
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Hi ha diferents factors implicats en I'adheréncia i el compliment terapéutic:**

e Caracteristiques del pacient i simptomes de la malaltia.

e Tractaments administrats i els seus efectes secundaris.

e Suport social i ambiental que envolta al pacient.

o Totes aquelles situacions relacionades amb I'atencio clinica, informacio, relacio

terapeutica, xarxa sanitaria o protocols utilitzats en la practica diaria.

Segons el Consens Clinic Espanyol, es considera que és necessari intervenir de
manera especifica quan el pacient ha sofert diverses recaigudes a causa del baix
compliment terapeutic, es detecta una nul-la consciéncia de malaltia o existeix una

comorbiditat amb el consum de toxics, com és el cas de la patologia dual.?

L'estratégia no farmacologica d’eleccid en cas de necessitat dintervencié és la

psicoeducacid.?

En patologia dual la prevencié de recaigudes en el consum de toxics esta intimament
lligada a I'adheréencia terapéutica. Es considera que el periode de major risc son els

tres primers mesos d’abstinéncia.*

Dins de les estrategies per optimitzar lI'adheréncia destaca la qualitat de la
comunicacio professional — pacient. En els pacients amb patologia dual, les dificultats
per a la vinculaci6 en els tractaments provenen, d’'una banda dels mateixos
professionals i, d’altra banda de la personalitat i psicopatologia del pacient, per tant, és

necessari i imprescindible fomentar l'alianca terapéutica.***
Per evitar les recaigudes és fonamental que els professionals sanitaris:'

¢ Incrementen la motivacio.
¢ Fomenten la participacié en grups terapéutics o d’autoajuda.

e Estimulen la formacié de grups amb companys abstinents.
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e Desenvolupen activitats que permeten I'adquisicio de técniques per millorar les
relacions interpersonals, familiars, socials i laborals.
o Fomenten la recerca d’experiéncies i activitats que possibiliten el compliment

de nous rols compatibles amb una vida sense drogues.

2.4 LA PATOLOGIA DUAL: UNA NOVA ENTITAT CLINICA

La patologia dual constitueix actualment, una nova entitat clinica, que requereix
coneixements que van més enlla de la suma de les habilitats i competéncies
necessaries per a l'adequat tractament d’ambdues per separat.’ Sabem que és
diferent tractar una esquizofrénia, un trastorn bipolar, una depressié, un trastorn per
déficit d’atencié amb hiperactivitat, un trastorn per estrés o un trastorn de personalitat,
quan s’acompanyen d’'una conducta additiva.® També hem de tenir en compte que
molts pacients amb conductes additives no es beneficien d’'un diagnostic adequat de la
seua malaltia psiquiatrica, que permeta una comprensio conjunta, i per tant un adequat
tractament de la seua patologia.' El reconeixement de la patologia dual en els Gltims
anys ha generat un gran debat sobre l'adequat diagnostic, l'eficacia de les
intervencions i sobre la planificacié de l'assisténcia sanitaria. Per aixd, és important
que en qualsevol dispositiu assistencial, s’'incloga la patologia dual entre les prioritats,
ja que si obviem aquesta perspectiva, no es podra tractar adequadament les malalties

mentals.®
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3. OBJECTIUS

Els objectius plantejats en aquest treball s’han formulat amb la finalitat d’obtenir el

coneixement necessari sobre I'abordatge terapeéutic de la patologia dual.

Objectiu general:

e Realitzar una recerca bibliografica sobre els principals models de tractament

per als pacients amb patologia dual.

Objectius especifics:

e |dentificar el tractament més efica¢ per aquesta malaltia.
e |dentificar quines sén les pautes a seguir per tractar aquesta malaltia dins del

procés de tractament.

4. METODOLOGIA

4.1. Disseny

Per realitzar el present treball sobre “L’abordatge terapéutic de la patologia dual”’ es
portara a terme una revisio bibliografica entre els mesos de setembre de 2015 a febrer
de 2016. L'objectiu d’aquesta revisi6 és: analitzar i sintetitzar les evidencies
cientifiques d’estudis, que s’han realitzat en els ultims anys, sobre I'abordatge de la
patologia dual, les diferents linies de tractament i la importancia d’un tractament
eficient i efica¢c per aconseguir una bona recuperacié dels pacients amb problemes

mentals i d’abus de substancies.

En aquest treball s’avaluaran els diferents aspectes sobre el material i la informacié

trobada, donant com a resultat una descripcié detallada sobre 'estat de la tematica.
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Les paraules clau i descriptors utilitzades en la recerca i traduides a I'anglés sén: salut
mental (mental health), abls de substancies (substance abuse), patologia dual (dual
diagnosis), tractament (therapy) intervencions (interventions). La recerca s’ha efectuat
aplicant diferents combinacions amb les paraules claus anteriors i utilitzant els

operadors booleans “AND” i “OR”.

4.2. Recollida de dades

Amb l'objectiu d’obtenir el major nombre de referéncies bibliografiques optimes sobre
el tema a tractar, es realitza una recerca exhaustiva en les segiients bases de dades:

Cuiden, Pubmed, Scielo i Dialnet.

4.3. Criteris de selecci6 d’articles per a la revisi6

La seleccio dels articles s’ha realitzat mitjangant la lectura de la introduccid, discussio,

resultats i I aplicacié dels criteris d’inclusié.

Criteris d’inclusio:

S’han inclos els articles originals, de text complet, d’accés gratuit, pertinents a 'ambit
sanitari, en espanyol, anglés i catala, publicats a partir del 2005 i relacionats amb el
tractament de la patologia dual, els trastorns mentals i els trastorns per abus de
substancies. S’han utilitzat articles de revisio, articles cientifics i investigacions

cientifiques amb resultats concloents.

Criteris d’exclusio:

Tots els articles que no compleixen els criteris d’inclusio.
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5. RESULTATS

En un principi, en realitzar la recerca en les diferents bases de dades esmentades
anteriorment, es trobaren un total de 585 referéncies bibliografiques, les quals és
reduiren a 201 gracies a la seleccid per descriptors i paraules claus. Tot seguit es
passa a fer una analisi general per rellevancia de titols, obtenint-ne 133 referéncies
bibliografiques, de les quals, mitjancant la lectura del resum dels articles, es van
obtenir 57 referéncies potencialment rellevants. La posterior lectura del text complet i

avaluaci6 detallada ens dona un resultat de 31 articles.

Després de la lectura d’aquests articles, seguir els criteris de selecci6 estratégics,
analitzar-los i seleccionar la informacié que responia als objectius d’aquest treball, es
van obtindre un total de 10 referéncies bibliografigues de gran rellevancia per a la
realitzacié d’aquest treball. A la Taula 1 queda detallat aquest procés. A la taula 2 es

reflexa quins soén els articles seleccionats de cada base de dades.

TAULA 1. Resum procediment de seleccio i avaluacio dels articles

Bases de Articles | Selecci6 per | Selecci | Seleccié | Seleccié | Utilitzats
dades trobats | descriptors 0 per per per text
utilitzades i/o paraules titol resum complet
clau

Cuiden 66 40 32 12 7 2

Pubmed 288 97 52 24 13 5

Scielo 121 48 39 17 8 2

Dialnet 97 10 7 2 1 1

TOTAL 10
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TAULA 2: Articles utilitzats de cada base de dades

Mejorando el bienestar y la patologia dual: abordaje integral
desde una consulta de Salud Mental. Modrego Aznar F.
La Patologia Dual. Jerez Rojas MR; Laguna Parras JM; Lorite

Garzén C.

Nursing considerations for dual diagnosis in mental health.
Karen Leigh E; Munro I.

Psychosocial treatments for people witg co-occurring severe
mental illnesses and substance use disorders (dual
diagnosis). Horsfall J; Clerary M; Hunt G; Walter G.
Behavioral Interventions for Individuals Dually-Diagnosed with
a Severe Mental lliness and a Substance Use Disorder.
Bradizza CM; Stasiewicz PR; Dermen KH.

Management of persons with co-occurring severe mental
illness and substance use disorder: program implications.
Robert E. Drake; Kim T. Mueser; Mary F. Brunette.
Substance Abuse With Mental Disorders: Specialized Public
Systems And Integrated Care. M.Audrey Burnam; Katherine

E. Watkins.

Cuiden =2
Pubmed =6
Scielo =2

Intervencién integral de los trastornos psicéticos con
trastorno por uso de sustancias comorbido desde una unidad

de patolgia dual. Usieto EG; Pernia MC; Pascual C
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e Evaluacion e intervencién sobre el trastorno dual en
rehabilitacién psicosocial. Fernandez Fernandez J.A; Tourifio

Gonzélez, R.

Dialnet =1 e Patologia dual: situacion actual y retos de futuro. Torrens

Méelich, M.

5.1. Descripcio dels articles rellevants seleccionats:

Els articles seleccionats s’han ordenat en la seguent taula (Taula 3) per any de
publicacié (del més recent al més antic). També s’inclou el titol, autor/s, la
metodologia, els objectius i els aspectes més rellevants dels resultats i conclusions. En
total son 10 les referéncies bibliografiques que es resumiran i s’analitzaran en els

seglients apartats:
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TAULA 3: Recollida dels resultats rellevants dels articles seleccionats

Any de publicaci, titol i autors

Metodologia i objectius

Dades rellevants

2014
Behavioral Interventions for Individuals Dually-
Diagnosed with a Severe Mental lliness and a
Substance Use Disorder*

Bradizza CM; Stasiewicz PR; Dermen KH.

Revisio bibliografica sobre estudis recents de

les intervencions a nivell de conducta en

persones amb patologia dual.

L’estudi defineix els diferents tipus d’intervencions
a realitzar en pacients amb patologia dual. Les
intervencions inclouen les terapies cognitives, les
entrevistes motivacionals i el maneig de
contingéncies. La intervencié conductual demostra

clarament una eficacia en aquests pacients.

2011
Mejorando el bienestar y la patologia dual:
abordaje integral desde una consulta enfermera
de Salud Mental*®

Modrego Aznar F.

Estudi que presenta un cas clinic. Mitjangant
els diagnostics infermers s’elabora un pla de
cures amb les intervencions més adequades a

les necessitats que presenta el pacient.

L’estudi defineix intervencions per cobrir les
dificultats i necessitats que presenta el pacient i
gue permeten abordar eficagment el problema de
salut mental; amb programes preventius orientats a
la recuperacié d’habilitats, al foment de la capacitat

d’autocura i a 'augment del suport familiar.
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TAULA 3: Recollida dels resultats rellevants dels articles seleccionats

Any de publicaci, titol i autors

Metodologia i objectius

Dades rellevants

2009
Nursing considerations for dual diagnosis in
mental health'

Karen-Leigh E; Munro |

Revisié bibliografica amb [l'objectiu de

determinar intervencions per a la practica
infermera en relaci6 amb les cures per a

pacients amb patologia dual.

La importancia d’'una bona valoracio del pacient i la
detecci6 precog del problema, per poder realitzar el
pla terapéutic. Intervencions centrades en la

reduccio del consum de drogues per aconseguir

una milloria en els altres problemes médics.

2009
Psychosocial treatments for people with co-
occorring severe mental ilinesses and substance
use disorders (Dual diagnosis)™

Horsfall J; Clerary M; Hunt G; Walter G.

Revisi6 bibliografica per fixar les linies de
tractament integral i intervencions, a curt i llarg

termini, en la patologia dual.

Importancia de les intervencions psicosocials i del
tractament integral dels pacients amb patologia
dual. Procés terapéutic: I'entrevista motivacional,
terapia  cognitiva-conductual,  prevenci6  de
recaigudes, foment d’habilitats socials i suport
familiar. Intervencions realitzades per un equip

multidisciplinari, on la infermeria és molt important.
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TAULA 3: Recollida dels resultats rellevants dels articles seleccionats

Any de publicaci, titol i autors

Metodologia i objectius

Dades rellevants

2008
Patologia dual: situacion actual y retos de
futuro®

Torrens Mélich, M

Revisié bibliografica sobre la situacié de la

patologia dual des de la perspectiva

epidemioldgica, clinica i terapéutica.

La importancia d’instruments clinics per detectar la
patologia dual, la necessitat de desenvolupar
estratégies terapéutiques farmacologiques i
psicologiques efectives. L’atencid integrada per un
equip terapeutic, en una Unica xara de salut
mental i addiccions i incorporar la formacié en

patologia dual als professionals sanitaris.

2007
Management of persons with co-occurring
severe mental illness and substance use
disorder: program implications™®
Robert E. Drake; Kim T. Mueser; Mary F.

Brunette

Revisi6  bibliografica sobre intervencions
integrades i adaptades per a pacients amb
malaltia dual amb I'objectiu de tenir una visio
general de les directrius d’investigacio i ofertes

actuals relacionades amb les terapies i la

millora de la qualitat de les intervencions.

Actualment els sistemes encara no ofereixen
tractaments integrats, que tenen com a objectiu
millorar I'ajust de tractament d’aquests pacients. Es
necessaria la reorganitzacio integral assistencial i
la utilitzacié de programes especifics per millorar

I'eficacia en les terapies en patologia dual.
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TAULA 3: Recollida dels resultats rellevants dels articles seleccionats

Any de publicaci, titol i autors

Metodologia i objectius

Dades rellevants

2006
Substance Abuse With Mental Disorders:
Specialized Public Systems And Integrated
Care'’

M.Audrey Burnam; Katherine E. Watkins

Revisio bibliografica sobre sistemes que
integren l'assisténcia a pacients amb patologia

dual, amb [l'objectiu daconseguir les

intervencions més efectives per als pacients.

Comparacié dels diferents models de tractaments,
per demostrar que les intervencions terapéutiques

son més efectives dins d’'un tractament integrat.

2006
Intervencion integral de los trastornos psicéticos
con trastorno por uso de sustancias comérbido
|18

desde una unidad de patolgia dua

Usieto EG; Pernia MC; Pascual C

Estudi descriptiu que té com a objectiu
demostrar l'eficacia del model integral en la

patologia dual.

El tractament de la patologia dual és un procés
complex, necessita la coordinacid de [Iatencio
mental, I'atencié a drogodependencies, I’ atencio
primaria i I'atencié social. El tractament ha de ser
integrat, ha de tractar simultaniament tant el
trastorn per Us de substancies, com el psiquiatric.

Importancia d’intervencions dins d’'un programa

terapéutic per proporcionar aquesta integracio.
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TAULA 3: Recollida dels resultats rellevants dels articles seleccionats

Any de publicacid, titol i autors

Metodologia i objectius

Dades rellevants

2006

Evaluacion e intervenciéon sobre el trastorno

dual en rehabilitacién psicosocial®

Fernandez Fernandez J.A; Tourifio Gonzalez, R.

Revisio bibliografica sobre les relacions entre
el trastorn dual i els processos de rehabilitacié
psicosocial. Revisié de tractaments disponibles

en la patologia dual.

Valoracié dels trastorns duals per part dels

professionals. Seguiment de [l'evolucio de la
malaltia i dels processos de rehabilitacié i insercié
social. La promocié de la salut ha de formar part de
les activitats de rehabilitacié. Importancia dels

programes per a I'abstinéncia del consum.

2005
La Patologia dual®
Jerez Rojas MR; Laguna Parras JM; Lorite

Garzon C.

Revisi6 bibliografica sobre la patologia dual

per valorar la repercussi6 personal i

psicosocial d’aquesta malaltia.

Intervencions valides per abordar eficagment el
problema. Els professionals d’infermera formaen
part del procés terapeutic i sén els principals
professionals per dur a terme els programes
preventius, els programes de seguiment i
rehabilitacié orientats a la recuperacio d’habilitats,

augment de I'autocura i 'educacié per a la salut.
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6. DISCUSSIO

Un cop finalitzada la lectura exhaustiva dels articles cientifics i recollits i agrupats els
resultats rellevants d’aquests, podem afirmar que en els Ultims anys hi ha hagut una
gran evolucio en el tipus de tractament dels pacients amb malaltia mental i consum de
substancies. S’han plantejat nous reptes terapéutics i han aparegut noves necessitats

assistencials enfocades cap a tractaments integradors.*

En moltes ocasions la preséncia d’'un trastorn per Us indegut o dependéncia de
substancies és minimitzada o simplement passa desapercebuda en individus amb un
trastorn psiquiatric.* El quadre clinic que presenta la patologia dual encara representa
una dificultat en tot el procés de tractament, ja que per tractar la patologia dual
I'abordatge terapéutic és complex, dificultds, i entre els principals problemes que ens
trobem podem destacar: la baixa adheréncia al tractament, el freqtient incompliment
de les prescripcions, la caréncia de recursos assistencials especifics, la necessitat de
cures continues en pacients que solen haver perdut els suports socials,
'empitjorament de la relacié familiar, l'alta incidéncia de problemes legals i la
interferéncia entre els tractaments especifics per ambdds trastorns.™*® A més, aquests
pacients presenten dificultats per integrar-se en els tractaments habituals, per complir
les normes i necessiten programes especifics que integren tant el tractament

psiquiatric com el tractament de la drogodependéncia.*?

Si analitzem els resultats obtinguts sobre els diferents tipus de tractament, podem
distingir tres models terapéutics per tractar la patologia dual: el model seqiencial, el

model en paral-lel i el model integrat.'>*®1"8

El model seqlencial: En aquest model, el pacient és tractat primer en un sistema o
xarxa de tractament (Salut mental o Drogodependéncia) i posteriorment en laltre.

L’'ordre de tractament pot dependre de diferents variables: preferéncia del personal
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terapéutic, magnitud dels trastorns, primacia en el temps o en la causalitat, etc.
Normalment s’intenta aconseguir una estabilitzacié en un dels dos trastorns per iniciar

el tractament de I'altre.t>16:17:18

El model paral-lel: Es tracta del procés terapéutic que inclou al mateix temps el
pacient en programes o0 recursos de tractament de Salut Mental i de
Drogodependéncies. En el nostre sistema s’utilitza en els processos més greus o més

complexos. 161718

A Tigual que en la modalitat anterior, s’utilitzen recursos terapéutics existents en
ambdues xarxes, amb major coincidéncia en el temps. El grau de coordinacio, pero,
entre ambdds tractaments és variable i moltes vegades insuficient. Es tracta d’un
tractament doble i simultani en el temps perd que no compta amb una coordinacié dels

equips terapéutics garantida.®

El model integrat: Es I'aplicacié d’un Unic tractament per a la doble patologia. Aquest
model combina estratégies terapeutiques dirigides tant al trastorn mental com al
trastorn additiu. S’aplica el tractament des d’un Unic equip terapéutic que posseeix les
suficients competéncies per abordar integralment aquests casos. Suposa un

tractament Unic per part de professionals formats i especialitzats en patologia dual.

15,16,17,18

L’existéncia de recursos separats, drogodependéncies per una part i salut mental per
una altra, fan que I'assisténcia als pacients amb patologia dual siga poc eficag.** Al
model seqlencial, el tractament esta fragmentat i provoca un major percentatge
d’abandonaments i recaigudes. Al model paral-lel, es déna una coordinacié insuficient
entre ambdés recursos, ja que els professionals tenen diferents filosofies de

tractament i dificultats per assessorar el pacient sobre I'altre trastorn.'® Aquest fet, pot
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provocar que el pacient reba informacié contradictoria i acabe, en la majoria de casos,

abandonant el tractament.**®

Donades aquestes dificultats, en I'actualitat, la major part dels autors i professionals
defenen que el tractament de la patologia dual ha de ser integrat.*>***"*® E| tractament
integrat per a la patologia dual és el més adequat, ja que facilita I'adheréncia,
disminueix el nombre d’ingressos hospitalaris i redueix el consum de drogues. Les
dues arees, psiquiatrica i additiva, presenten formes de tractament similars i fan

possible efectuar un abordatge integral per al tractament dels trastorns duals.*®

En qualsevol cas, per a I'abordatge dels problemes derivats de la patologia dual deuen

ser contemplats els seglients criteris generals:

e La comorbiditat és un element habitual en la clinica d’ambdoés trastorns i els
programes han d’estar preparats per detectar-la i abordar-la de manera precog
i adequada.™*

e Ambdoés trastorns han de ser considerats primaris quan coexisteixen.?’ Cada
un d’ells requereix valoracié, diagnostic i tractament especific. La consideracié
gue un dels trastorns és secundari, fins i tot quan siga evident, no significa que
s’ha de minimitzar o ignorar en cap cas, i s’establira una resposta adequada a
la seua severitat del mateix métode que si féra primari.™*

e La valoracié6 d’ambdés trastorns ha de comencgar al més prompte possible,
sense la necessitat de I'estabilitzacié del trastorn psiquiatric o additiu.®

e Els trastorns additius i els trastorns mentals sén cronics i han de ser abordats
des d’una perspectiva longitudinal en qué s’hi done el maxim valor a les
relacions continuades amb I'equip, independentment de la participacié en

programes especifics.'**
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El tractament de trastorns duals és complex i ha de ser aplicat per
professionals amb experiéncia en ambdés tipus de trastorns.*
Cal unificar I'atencié familiar que, freqientment, es veuen sobresaturats, amb

gran patiment personal, ja que la dinamica familiar també es veu afectada.®

A més d’aquests criteris, s’han de tenir en compte una série de factors claus per a

I'abordatge d’aquests pacients:

Connexié amb el tractament. L'objectiu és captar el pacient per poder dur a
terme el procés de tractament, amb la finalitat de qué es mantinga dins
d'aquest. Per aconseguir-ho s’ha de fomentar una relacié individual
personalitzada, fixar objectius a llarg termini i adaptar les cures a les
necessitats del pacients.*®
Continuitat amb el tractament.*®*?

Intencié terapéutica. Inclusié en el programa de diverses linies terapéutiques
amb capacitat de donar resposta als diferents nivells de complexitat, severitat i

motivaci6 dels pacient.'®*®

ABORDATGE INTEGRAT DE LA PATOLOGIA DUAL

El plantejament basic del tractament integrat és incloure en el programa terapeutic,

tant el tractament psiquiatric com el tractament de I'abus de substancies, i aixi garantir

la continuitat de les cures del pacient.

15,16,17,18

El tractament integrat no és un tractament a curt termini, és a dir, no s’ha de limitar a la

resolucié de la clinica psiquiatrica, sin6 que ha de ser un model a llarg termini que

incloga un procés de rehabilitacié psicosocial.***>*°

El objectius inicials en el tractament integrat de pacients amb patologia dual son:
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e Realitzar un diagnostic correcte.'® %

e Implicar el pacient i la familia.***®

e Establir un acord amb el pacient per arribar a I'abstinéncia completa.***®
¢ Planificar una estratégia de tractament personalitzat per a cada pacient,

consensuada amb tot I'equip terpaéutic.*

Durant el procés terapéutic s'intenta facilitar la modificacié d’habits i actituds,®
proporcionar estratégies d’afrontament i establir les bases per a un nou estil de vida.*
Per tant, en [labordatge terapéutic s’inclouen intervencions farmacologiques,

psicoterapéutiques i de rehabilitacié psicosocial.*®
Intervencions farmacologiques

El tractament farmacoldgic constitueix un dels pilars fonamentals per a la millora dels
pacients amb patologia dual. L’objectiu és restaurar les funcions psiquiques basiques,
per tractar la malaltia mental, abordar els problemes associats al consum de drogues i

reduir aquest consum, si és possible fins a eliminar-lo.*®

Entre les alternatives farmacoldgiques per al tractament dels pacients amb diagnostic

dual, troben dues categories de farmacs:

1. Els utilitzats en el control del trastorn mental, com els antipsicotics,
antidepressius, ansiolitics o eutimitzants.*®*°
2. Els utilitzats en el maneig de I'abus de substancies, com sén les terapies de

substitucié amb agonistes o les terapies amb antagonistes.***°

No obstant aix0, els articles analitzats coincideixen en qué els millors resultats del
tractament farmacologic s’obtenen quan aquestes intervencions es duen a terme en un
context de mesures Optimes de suport psicosocial, incloent-hi la creacié i manteniment

d’una bona relacié terapéutica.®
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Intervencions psicoterapeutiques i de rehabilitacié social

Conjuntament als tractaments farmacologics, es recomana aplicar tractaments
psicosocials. Els tractaments psicosocials sén components essencials d’'un programa

integral dels trastorns per abus de substancies.*

Els tractaments psicosocials que solen incloure els programes dirigits a pacients amb

patologia dual soén:

e Psicoterapia individual i en grup.'®*%%

e Terapia familiar. Centrada en I'entrenament d’habilitats de comunicacié i en
I'augment del suport positiu dins de les relacions familiars.**?

o Psico-educacio. L'objectiu de les terapies educatives és proporcionar als
pacients informacid objectiva i Gtil sobre les drogues i les conductes additives,
recursos assistencials, conceptes basics sobre les malalties mentals, el seu
tractament, la Patologia Dual i les conseqiéncies de la coexisténcia d’un
trastorn mental amb el consum de substancies.*®*®

o Entrenament en habilitats socials i d’afrontament. L’objectiu és que lindividu
adopte o reforce les habilitats d’afrontament i autocontrol necessaries per
afrontar situacions d’alt risc de consum.® Algunes de les habilitats socials que
es ftreballen son: l'entrenament en habilitats per rebutjar el consum,
entrenament en assertivitat, etc.'®*®

o Resolucié de problemes. S’ensenyen habilitats per controlar problemes de la
seua vida diaria, seguint métodes de planificacio sistematica.'®

o Reestructuracié cognitiva (terapia cognitiva). S’educa el pacient per a
comprendre la relacié causal entre cognicions, afecte, conducta i consum de

drogues, i s’aprofundeix en la modificacié de cognicions disfuncionals.'®*
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e Prevencié de recaigudes. Les principals técniques cognitivo-conductuals que
s’inclouen en programes de prevencio de recaigudes soén: identificacié de les
situacions d’alt risc de consum, autoregistre i analisi del consum de drogues,
entrenament en habilitats d’afrontament davant del consum, estratégies per
detectar i afrontar els pensaments associats al consum i entrenament en la
solucié de problemes.*®

e Terapies ocupacionals i recreatives. Amb la finalitat d’ocupar el temps lliure del
pacient, millorar el seu estat d’anim i afavorir la integracié social.*®

e Programes de rehabilitaci6. Es vincula el pacient a centres especials

d’entrenament en habilitats de la vida diaria, aprofitament estructurat del temps

lliure, formacio, programes de reinsercié social, etc.®
Estadis de canvi, entrevista i terapia motivacional

Establir una bona relacié terapeutica assegura la permanéncia del pacient en el
dispositiu d’'intervencio i augmenta la intencié de canvi per part del pacient. Tenir en
compte la motivacid i en quin estadi de canvi es troba el pacient, tant al comengament
com al llarg del tractament, és fonamental per adaptar eficagment la intervencio i

assegurar resultats optims.***

L’entrevista motivacional ajuda els terapeutics a seleccionar les estrategies
d’intervencions més adequades en funcié de l'estadi de canvi en qué es troba el

pacient.'®

Des de la terapia motivacional es treballa junt amb el pacient en la identificacié dels
problemes,** s’estimula la motivaci6 en la recerca de solucions, acceptant les opinions
i els punts de vista del pacient, encara que siguen diferents. L’objectiu és que el

pacient evolucione a través dels diferents estadis de canvi acompanyat pel terapeuta.*’
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Dins del tractament de les addiccions, aquest tipus d’intervencions no son suficients
per si mateixa per abandonar el consum de drogues, perd si que son Utils per

augmentar la participacio, adheréncia i retenci6 en el tractament.’

7. CONCLUSIONS

Després d’analitzar els resultats ens adonem que el tractament de la patologia dual és
un procés complex, que exigeix la coordinacié de diferents recursos (atencié mental,

atencio a drogodependencies i serveis socials).

El més important per a I'aplicacié del tractament en pacients amb patologia dual és dur
a terme un programa terapeutic que integre el tractament del trastorn per Us de
substancies i el tractament psiquiatric. Cada vegada més, s’estan aplicant programes
que proporcionen aquesta integracid, mitjancant equips interdisciplinaris amb

experiéncia en el tractament dels dos trastorns.

El tractament integrat ha de ser un procés amb diferents etapes, a llarg termini i que
incloga terapies farmacologiques, psicosocials i de rehabilitacié, fomentant la motivacio

del pacient i prevenint les recaigudes.

Els articles tractats evidencien l'eficacia del sistema integrat per al tractament
d’aquests pacients. Perd, no obstant aixd, aquesta evidéncia encara contrasta amb la
realitat, ja que hui en dia, les dues xarxes assistencials encara estan diferenciades. A
més, encara hi ha poques referencies per fer front al maneig de la patologia dual. Per
aixd0 és important profunditzar en aquest camp, amb nous treballs i estudis que
mostren I'eficacia dels diferents tractaments i poder realitzar noves guies terapéutiques

i cliniques.
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Encara queda molt a fer en 'ambit de la patologia dual al nostre pais. Aquesta malaltia
€s un tema de salut publica i per tant cal que siga abordada de manera amplia per part
de les administracions publiques i per la poblacié general, entre altre coses, perque la
seua prevalenca creix i la complexitat de la patologia i del seu pronostic és altament

elevada.

Els professionals que tracten aquests pacients han de tenir formacio i coneixements
per detectar i assistir-los adequadament. Es important la formaci6 de tots els
professionals sanitaris implicats en I'ambit de la salut mental, en el coneixement i

maneig de la patologia dual.

Observem com en tots els articles es mostra que la concurréncia additiva d’'una altra
patologia psiquica constitueix un dels reptes més interessants per al futur, no només
en I'aprofundiment i millora del coneixement de la malaltia en general, siné també, en
el desenvolupament d’estratégies terapéutiques adequades en recursos assistencials

adaptats i amb professionals especialitzats en la malaltia.

| per acabar, nomenar el paper fonamental que té la infermeria dins d’aquesta
patologia, ja que la majoria dels articles analitzats també fan referéncia al treball
d’aquests professionals sanitaris. La infermeria desenvolupa intervencions necessaries
dins del tractament integral. S6n professionals en contacte continu amb el pacient, la
qual cosa fa que establisquen una relaci6 molt estreta que permet conéixer en
profunditat la persona i detectar els seus problemes i mancances. Per tant, la
infermeria en la patologia dual té la missio de potenciar les capacitats i els recursos del
pacient per fomentar l'autocura, l'autonomia i aconseguir la seua rehabilitacio i
reinsercid en la via social, tenint en compte sempre les necessitats, idees i creences

del pacient i de la seua familia.
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REVISTA SEPD SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DUAL

INFORMACION PARA LOS AUTORES: NORMAS DE PUBLICACION SEPD
Adicciones y otros \V

Trastornos Mentales WpA
La Revista de Patologia Dual es una publicacion cientifica editada por la Sociedad
Espafiola de Patologia Dual, SEPD (www.patologiadual.es/) y es 6rgano de expresion

de dicha Sociedad cientifica.

La Revista de Patologia Dual se edita en versidn electronica y sus contenidos estan en
abierto. Se puede acceder a ella a través de la pagina web de la SEPD, seccion de
“Profesionales” y posteriormente “Revista de la Sociedad” o a través del siguiente link:

http://www.patologiadual.es/profesional_revista.html. Se publican tres nimeros al afio.

La Revista de Patologia Dual considerara, preferentemente, para su publicacion
articulos relacionados con la patologia dual, una adiccion y otro trastorno mental. Entre
las adicciones se incluyen los Trastornos por Uso de Sustancias y adicciones
comportamentales como el trastorno por Juego y otros. Este campo de la patologia

dual va desde la investigacién basica a la clinica.

La Revista de Patologia Dual, publica los siguientes tipos de articulos: editoriales,
articulos originales, articulos de revision, articulos especiales, casos clinicos, y otros
trabajos relacionados con cualquier aspecto de relacionados con la patologia dual,
incluyendo los diferentes trastornos psicopatolégicos y los trastornos por uso de

sustancias y adicciones comportamentales.

La Revista de Patologia Dual, publica los articulos tanto en castellano como en inglés.
En cualquier caso todos los articulos tendran el titulo en castellano e inglés, y cuando
el articulo incluya un resumen y palabras clave, estos estaran tanto en castellano

como en inglés.
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Todos los trabajos recibidos se someten a evaluacion en primer lugar por el Comité
Editorial y, posteriormente por revisores externos. Es decir, es una revista “peer
review” Los articulos se elaboraran siguiendo los requisitos de uniformidad para
manuscritos presentados para publicacion en revistas biomédicas
(http://Iwww.icmje.org). Ademas se tendran en cuenta las consideraciones de The

European Association of Science Editors(EASE) (http:// www.ease.org.uk/).

Remisién de trabajos

Mientras se desarrolla una plataforma especifica para el envié de manuscritos on-line,
los manuscritos deben remitirse por via electrénica simultineamente a las dos
siguientes direcciones electronicas: sociedad@patologiadual.com (Secretaria Técnica)

y alvarez@med.uva.es (Editor).

El texto del articulo, las referencias, las tablas y las figuras se incluirdn en un anico

fichero, preferentemente en Word.

Tras el desarrollo de la plataforma especifica para el envio de manuscritos on-line,

esta se realizara a través de la misma.

Carta de presentacion

El manuscrito se debe acompafiar de una carta de presentacion que especifique:

1) la seccion de la revista en la que se desea publicar el trabajo;

2) declaracién de que el manuscrito es original, que no ha sido previamente
publicado, y no se encuentra en proceso de evaluacion por ninguna otra revista

cientifica;

3) declaracién de la existencia de cualquier trabajo enviado para publicaciéon o

ya publicado que pudiera considerarse publicacion redundante;
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4) declaracion de que todos los autores han contribuido intelectualmente en la
elaboracion del articulo y que todos ellos han leido y aprobado el manuscrito

remitido a la Revista de Patologia Dual
5) declaracion de la existencia de conflicto de intereses;

6) datos del autor responsable de la correspondencia: nombre completo y

apellidos, direccion postal, teléfono, y correo electrénico;

7) declaracion de transferencia de todos los derechos de autor sobre la

publicacion a la Sociedad Espafiola de Patologia Dual, SEPD.
Tipos de articulos

Editoriales: Generalmente encargadas por el Comité Editorial. Si desea enviar una
Editorial no solicitada, pongase en contacto previamente a su elaboracion y envio con

el Editor (Dr Alvarez: alvarez@med.uva.es)

Originales: Incluiran los siguientes apartados: introduccion, material y métodos,

resultados y discusion.

No existen limitaciones de espacio, pero se recomienda que la extension del articulo

no supere las 5.000 palabras y 6 tablas y/o figuras.

Los articulos originales incluirdn un resumen no estructurado de 250 palabras como

maximo, asi como un listado de palabras clave.

El titulo de articulo, el resumen y las palabras clave deberan presentarse en versiéon

tanto en castellano como en inglés.

Consentimiento informado:
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Los autores deben mencionar en la seccion de material y métodos que los
procedimientos utilizados en los pacientes (y en su caso en los controles) han sido
realizados tras obtencion de un consentimiento informado. Se mencionara la

referencia al Comité Etico que ha emitido el dictamen favorable.

Revisiones: Incluirdn los siguientes apartados: introduccién, métodos, resultados,
discusion, y conclusiones. No existen limitaciones de espacio, pero se recomienda que

la extension del articulo no supere las 5.000 palabras y 6 tablas y/o figuras.

Las revisiones incluiran un resumen no estructurado de 250 palabras como maximo,

asi como un listado de palabras clave.

El titulo de articulo, el resumen y las palabras clave deberan presentarse en versién

tanto en castellano como en inglés.

Articulos especiales: No existen limitaciones de espacio, pero se recomienda que la

extension del articulo no supere las 5.000 palabras y 6 tablas y/o figuras.

Incluiran un resumen no estructurado de 250 palabras como maximo, asi como un

listado de palabras clave.

El titulo de articulo, el resumen y las palabras clave deberan presentarse en versiéon

tanto en castellano como en inglés.

Casos Clinicos: Tendran la misma estructura que los trabajos originales. Su extension

maxima recomendada es de 2500 palabras y 3 tablas y/o figuras.

Cartas al director: Preferentemente versaran sobre articulos publicados recientemente
en la revista. La extension méaxima recomendada es 1000 palabras, admitiéndose una
tabla o figura y hasta diez citas bibliograficas. No se aportara resumen ni palabras

clave. Se aportara titulo en castellano e inglés.
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Aspectos formales del manuscrito

El texto debe presentarse a doble espacio en todas sus secciones, con margenes
laterales, superior e inferior de 25 mm y numeracion consecutiva en el angulo inferior

derecho empezando por la pagina del titulo.

Las secciones se ordenan como sigue:

e pégina del titulo; Importante: titulo en castellano e inglés

e pagina del resumen (en su caso) y palabras clave en castellano;

e pagina del abstract y key words,

e acontinuacién, en una nueva pagina, el texto del tipo de manuscrito

e los posibles agradecimientos y la declaracion de conflicto de interés. En caso
de no existir Conflicto de intereses, se afiadira: Los autores declaran no tener
ningun conflicto de intereses

¢ la bibliografia;

las tablas y,

las figuras.

Debe evitarse el uso de abreviaturas en el titulo y en el resumen del trabajo. La
primera vez que aparezca una abreviatura en el texto debe estar precedida por el

término completo al que se refiere.

Las cifras decimales se separan de las unidades mediante una coma y los millares se

indican mediante un punto.

Pagina del titulo

Titulo en castellano e inglés.
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A continuacion el primer apellido y nombre de los autores, referencia del (los)

departamento(s) y la(s) institucién(es) a las que el trabajo debe ser atribuido.

Autor para correspondencia: nombre completo, direccion postal completa, teléfono y

de e-mail.

Resumen y palabras clave

El resumen deberd aparecer en la segunda pégina del manuscrito y no seré
estructurado. A continuacién del Resumen se incluirdn de 5 a 10 palabras clave. Para
las palabras clave se deben emplear términos equivalentes a los obtenidos de la lista
de descriptores en ciencias de la salud (Medical Subjects Headings, MeSH) del Index

Medicus (disponibles en: www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Abstract y key words Debera aparecer en la tercera pagina.

Agradecimientos:

Podran reconocerse: a) contribuciones que necesitan agradecimiento pero no autoria;
b) agradecimiento por ayuda técnica; c) agradecimiento de apoyo material o financiero
especificando la naturaleza de dicho apoyo, y d) relaciones financieras que puedan

causar conflicto de intereses.

Conflicto de intereses

Existe un conflicto de intereses cuando el autor tuvo/tiene relaciones econémicas o
personales que han podido o pueden sesgar o influir inadecuadamente sus
actuaciones. El potencial conflicto de intereses existe con independencia de que los
interesados consideren que dichas relaciones influyen o no en su criterio cientifico. Los
autores describiran en la carta de presentacion y en el apartado de conflicto de

intereses cualquier relacion financiera o personal que tuvieran o tengan en el momento
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de escribir el articulo con personas o instituciones, y que pudieran dar lugar a un

conflicto de intereses en relacion con el articulo que se remite para su publicacion.

En caso de no existir Conflicto de intereses, se afadira:; Los autores declaran no tener

ningun conflicto de intereses

Bibliografia

Las referencias bibliograficas se identificaran en el texto mediante llamada en numeros
arabigos en superindice y numeracién consecutiva segun su orden de aparicion en el

texto, tablas y figuras.

En la seccion de Bibliografia del manuscrito se incluiran las citas numeradas segun el

orden seguido en el manuscrito.

Tablas y Figuras

Se numerardn con nameros arabigos de manera correlativa en el mismo orden de
aparicion en el texto. Se identificardn con la numeracién correspondiente y un titulo

breve pero suficientemente explicativo en su parte superior.

Publicacion redundante o duplicada.

La Revista de Patologia Dual no acepta material previamente publicado Los autores
deben informar en la carta de presentacién acerca de envios o publicaciones previas
del mismo trabajo, en su totalidad o parcialmente, que puedan considerarse

publicacion redundante o duplicada.

Obtencién de permisos

Los autores son responsables de obtener los oportunos permisos para reproducir

parcialmente material (texto, tablas o figuras) de otras publicaciones.
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RESUM

La patologia dual és la concurréncia en un mateix individu d’'un trastorn per consum de
substancies i un altre trastorn psiquiatric. Aquests pacients amb comorbiditat
psiquiatrica presenten una major gravetat i complexitat, tant des de la perspectiva
clinica com social, que els individus que només presenten un tipus de trastorn. Amb
aquesta revisio bibliografica s’analitza la literatura cientifica més actual de les bases de
dades més destacades amb I'objectiu d’identificar els principals models de tractament
per a la patologia dual i descriure’'n els avantatges i les intervencions del tractament
integrat, que és el model més utilitzat. Tot i observar que el tractament integrat és el
més eficient i eficag, també és el més dificil de dur a terme, ja que requereix de majors
recursos dins dels serveis de salut. Avui en dia, encara existeix una barrera d’especial
rellevancia en l'actual situacié de salut mental publica, i per aix0, és important que els
professionals sanitaris coneguen la malaltia i treballen en equip, aplicant-hi terapies

efectives per als pacients amb aquesta patologia.

Paraules claus

Salut mental, abUs de substancies, patologia dual, intervencions, tractament.
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ABSTRACT

The psychiatric pathology known as “dual diagnosis” within the same individual patient
refers to the co-occurrence of both, the consumption of toxic substances as wll as
having a previously diagnosed psychiatric disorder. These patients with psychiatric co-
morbility suffer from a severe and complex symptomatology which is reflected in
clinical and social perspectives. The symptoms are considered harder if compared with
patients suffering from a unique disorder. This literature review discusses the most
current scientific databases in order to identify the main models of treatments for dual
diagnosis. In addition to that, we describe the advantages achieved and the most
widely used medical procedure which is knowm as comprehensive treatment. Even the
fact that the comprehensive approach is considered as the most efficient and effective
treatment, it also presents a number of difficulties when it is put into practice. One of
the most representatives is the resources required of the public health service.
Nowadays, there is still a barrier of particular relevance in the current situation of the
public mental health, therefore it is important for health professionals to be aware of
this particular disease in order to work as a team and apply the most effective therapies

to patients with this desease.

Key words:

Mental health, substance abuse, dual diagnosis, intervention, treatment.
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INTRODUCCIO

L’abus de drogues entre els pacients afectats per un trastorn mental esta convertint-se
en un dels problemes més significatius als quals s’enfronten dia a dia els professionals

de la salut implicats en el tractament d’aquests pacients.*

En les Ultimes décades, diversos estudis en poblacié general i en poblacié clinica
demostren que la comorbiditat entre un trastorn mental i un trastorn per consum de
substancies esta entre el 15 i el 80%." A nivell més concret, podem observar un estudi
prospectiu sobre la prevalenca de la patologia dual dut a terme a la Comunitat de
Madrid, que mostra que en les xarxes publiques relacionades en salut mental i
drogodependéncies, el 53,2% dels pacients que reben tractament per una malaltia
mental presenta patologia dual, i que el 63% de pacients amb drogodependéencia
presenta també patologia dual.? Aquestes dades epidemioldgiques ens mostren la
significativa relacié entre les conductes additives i altres trastorns psicopatologics.
L’elevada prevalenga d’aquesta comorbiditat indica que no pot ser desconeguda per

qualsevol professional que tracte les malalties mentals.*

Per tant, cada volta és major el nombre de serveis de salut mental que han de
desenvolupar intervencions integrades en persones afectades per un trastorn mental

més un trastorn per abis de substancies.!

L’abordatge de la persona amb patologia dual representa, en tots els nivells, un repte
per als professionals, les institucions i les politiques governamentals. Es tracta d’'una
persona amb una situacid de salut especialment greu, amb dificultats en totes les
arees, és a dir, en 'ambit biologic, psicologic i social. L'eix central per al tractament
efica¢ d’aquesta malaltia és millorar el coneixement de la deteccio, avaluacié i opcions

d’intervencions per a persones amb patologia dual.?
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Els programes de tractament i totes les intervencions cap al pacient han de ser
executats conjuntament per un equip multidisciplinari que ha de ser capag¢ d’atendre
les necessitats biopsicosocials de la persona. Es important i necessaria la formacio i
capacitacio dels professionals que formen part d’aquest equip, per que coneguen i
sapiguen coordinar les xarxes de salut mental i drogodependencies i poder millorar

I'atenci6 als pacients amb patologia dual i la seua qualitat de vida.®
La patologia dual

La patologia dual es defineix com una malaltia, dins del camp de la salut mental, que
designa I'existéncia simultania d’un trastorn additiu i un trastorn mental, o la interseccié
d’'ambdues disfuncions.” Les addiccions poden ser a substancies integrades en la
nostra cultura com el tabac, l'alcohol i analgésics; o a aquelles substancies no
integrades com el cannabis, els estimulants i els opioides.® Els trastorns mentals fan
referéncia a sofrir trastorns d’ansietat, trastorns de lestat d’anim, trastorns de
I'espectre de I'esquizofrénia i la psicosi, trastorn de déficit d’atencio i hiperactivitat i

trastorns de personalitat.”’

Els pacients amb patologia dual sén pacients especialment greus, tant des d'una
perspectiva clinica com social, i constitueixen un repte terapéutic, no nomeés a escala

individual, sind també per als sistemes sanitaris.*

El reconeixement de la patologia dual en els dltims anys ha generat un gran debat
sobre I'adequat diagnostic, I'eficacia de les intervencions i sobre la planificacio de
'assisténcia sanitaria. Per aix0, és important que en qualsevol dispositiu assistencial,
s’incloga la patologia dual entre les prioritats, ja que si obviem aquesta perspectiva, no

es podra tractar adequadament les malalties mentals.®
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METODE

Per a realitzar I'estudi sobre “L’abordatge terapéutic de la patologia dual”, s’ha portat a
terme una Revisié bibliografica entre els mesos de setembre de 2015 a febrer de
2016, amb la finalitat d’analitzar i sintetitzar el material publicat sobre el tema, i
d’aquesta manera, avaluar els diferents aspectes sobre el material cercat, donant com
a resultat en un sol treball, una descripcié detallada sobre els models de tractament en

la patologia dual.

Amb l'objectiu d’obtenir unes referéncies bibliografiques optimes sobre el tema en
questio, s’ha realitzar una recerca exhaustiva en les seguents bases de dades:
Cuiden, Pubmed, Scielo i Dialnet. Les paraules clau i descriptors utilitzades en la
recerca i traduides a l'anglés i I'espanyol soén: salut mental, abus de substancies,
patologia dual, tractament i intervencions. La recerca s’ha efectuat aplicant diferents
combinacions amb les paraules claus anteriors i utilitzant els operadors booleans

“‘AND” i “OR”.

Per a la seleccio dels articles d’aquest estudi, s’han seguit diversos criteris de seleccid,
sent d’inclusio la data de publicacié (entre 2005 i 2016), la llengua en que s’han escrit
(anglés, castella i catala), articles originals, de text complet, accés gratuit, pertinents a
I'ambit sanitari i relacionats amb el tractament de la patologia dual, els trastorns

mentals i els trastorns per abus de substancies.

Al finalitzar la recerca bibliografica i seguir els criteris de selecci6 estratégics,
s’obtenen un total de 10 referéncies bibliografiques de gran rellevancia per a la

realitzacié d’aquest treball.
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RESULTATS

En un principi, al realitzar la recerca en les diferents bases de dades mencionades
anteriorment, es trobaren un total de 585 referéncies bibliografiques, les quals és
reduiren a 201 gracies a la seleccié per descriptors i paraules claus. Tot seguit es
passa a fer un andlisi general per rellevancia de titols, obtenint 133 referencies
bibliografiques, de les quals, mitjangcant la lectura del resum dels articles, es van
obtenir 57 referencies potencialment rellevants. La posterior lectura del text complet i

avaluacio detallada ens dona un resultat de 31 articles.

Després de la lectura d’aquests articles, seguir els criteris de seleccié estratégics,
analitzar-los i seleccionar la informacioé que responia als objectius d’aquest treball, es
van obtindre un total de 10 referéncies bibliografiques de gran rellevancia per a la

realitzacié d’aquest treball. (Taula 1 i Taula 2).

DISCUSSIO

Un cop finalitzada la lectura exhaustiva del articles cientifics i recollits i agrupats els
resultats rellevants d’aquests, podem afirmar que en els ultims anys, ha hagut una
gran evolucié en el tipus de tractament dels pacients amb malaltia mental i consum de
substancies. S’han plantejat nous reptes terapéutics i han aparegut noves necessitats

assistencials enfocades cap a tractaments integradors. *

Podem distingir tres models terapeutics per tractar la patologia dual: el model

seqiiencial, el model en paral-lel i el model integrat.®"%?

El model sequiencial: En aquest model, el pacient es tractat primer en un sistema o
xarxa de tractament (Salut mental o Drogodependéncia) i posteriorment en laltre.

L’'ordre de tractament pot dependre de diferents variables: preferéncia del personal
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terapéutic, magnitud dels trastorns, primacia en el temps o en la causalitat, etc.
Normalment s’intenta aconseguir una estabilitzacié en un dels dos trastorns per iniciar

el tractament de I'altr®’®°

El model paral-lel: Es tracta del procés terapéutic que inclou al mateix temps al
pacient en programes o0 recursos de tractament de Salut Mental i de

Drogodependéncies.®’®?

A ligual que en la modalitat anterior, s'utilitzen recursos terapéutics existents en
ambdues xarxes, amb major coincidéncia en el temps. El grau de coordinacid, pero,
entre ambddés tractaments és variable, i moltes vegades insuficient. Es tracta d’un
tractament doble i simultani en el temps pero que no compta amb una coordinacié dels

equips terapéutics garantida.’

El model integrat: Es I'aplicacié d’un Unic tractament per a la doble patologia. Aquest
model combina estratégies terapeutiques dirigides tant al trastorn mental com al
trastorn additiu. S’aplica el tractament des d’un Unic equip terapéutic, que posseeix les
suficients competéncies per abordar integralment aquests casos. Suposa un

tractament Gnic per part de professionals formats i especialitzats en patologia dual.®"#°

L’existéncia de recursos separats, drogodependéncies per una part i salut mental per
una altra, fan que I'assisténcia als pacients amb patologia dual siga poc eficag.™® Al
model seqlencial, el tractament esta fragmentat i provoca un major percentatge
d’abandonaments i recaigudes. Al model paral-lel, es dona una coordinacié insuficient
entre ambdés recursos, ja que els professionals tenen diferents filosofies de
tractament i dificultats per assessorar el pacient sobre l'altre trastorn.” Aquest fet, pot
provocar que el pacient reba informacié contradictoria i acabe, en la majoria de casos,

abandonant el tractament.”*°
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Donades aquestes dificultats, en I'actualitat, la major part dels autors i professionals
defenen que el tractament de la patologia dual ha de ser integrat. El tractament
integrat per a la patologia dual és el més adequat ja que facilita I'adheréncia,
disminueix el nombre d’ingressos hospitalaris i redueix el consum de drogues. Ja que
les dues arees psiquiatrica i additiva, presenten formes de tractament similars, es

possible efectuar un abordatge integral per al tractament dels trastorns duals.’

ABORDATGE INTEGRAT DE LA PATOLOGIA DUAL

El plantejament basic del tractament integrat és incloure en el programa terapéutic,
tant el tractament psiquiatric com el tractament de I'abus de substancies, i aixi garantir
la continuitat de les cures del pacient.>”° El tractament integrat no és un tractament a
curt termini, és a dir, no s’ha de limitar a la resolucié de la clinica psiquiatrica, sind que
ha de ser un model a llarg termini que incloga un procés de rehabilitacié

psicosocial.®"*

El objectius inicials en el tractament integrat de pacients amb patologia dual son: a)
realitzar un diagnostic correcte,®? b) implicar el pacient i a la familia,®*® c) establir un

acord amb el pacient per arribar a l'abstinéncia completa®

i d) planificar una
estratégia de tractament personalitzat per a cada pacient, consensuada amb tot 'equip

terpaéutic.®*®

Durant el procés terapéutic s’intenta facilitar la modificacié d’habits i actituds,
proporcionar estratégies d’afrontament i establir les bases per a un nou estil de vida.
Per tant, en [I'abordatge terapéutic s’inclouen intervencions farmacologiques,

psicoterapéutiques i de rehabilitacié psicosocial.’

Intervencié farmacologica.
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El tractament farmacologic constitueix un dels pilars fonamentals per a la milloria dels
pacients amb patologia dual. L’objectiu és restaurar les funcions psiquiques basiques,
per tractar la malaltia mental, abordar el els problemes associats al consum de

drogues i reduir aquest consum, si és possible fins eliminar-lo.”

Entre les alternatives farmacologiques per al tractament dels pacients amb diagnostic
dual, troben dues categories de farmacs: 1) els utilitzats en el control del trastorn
mental, (antipsicotics, antidepressius, ansiolitics o eutimitzants) i 2) els utilitzats en el
maneig de I'abus de substancies, (terapies de substitucié amb agonistes o les terapies

amb antagonistes).”**

Els millors resultats del tractament farmacologic s’obtenen quan aquestes
intervencions es duen a terme en un context de mesures optimes de recolzament

psicosocial, incloent la creacié i manteniment d’una bona relacié terapéutica.’

Intervencié psicoterapéutica i de rehabilitacié social

e Psicoterapia individual i en grup.”****

e Terapia familiar. Centrada en I'entrenament d’habilitats de comunicacié i en
I'augment del suport positiu dins de les relacions familiars.*?**

e Psico-educacid. L'objectiu de les terapies educatives és proporcionar als pacients
informacié objectiva i Util sobre les drogues i les conductes additives, recursos
assistencials, conceptes basics sobre les malalties mentals, el seu tractament, la
Patologia Dual i les conseqiiéncies de la coexisténcia de un trastorn mental amb el
consum de substancies.”®

e Entrenament en habilitats socials i d’afrontament. L’'objectiu és que lindividu

adopte o reforce les habilitats d’afrontament i autocontrol necessaries per afrontar

situacions d’alt risc de consum.*
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Resolucié de problemes. S’ensenya al pacient habilitats per controlar problemes de
la seua vida diaria, seguint métodes de planificacié sistematica.’

Reestructuracioé cognitiva. S’educa el pacient per a comprendre la relacié causal
entre cognicions, afecte, conducta i consum de drogues, i s’aprofunditza en la
modificacié de cognicions disfuncionals.”®

Prevencio de recaigudes. Les principals técnigques cognitivo-conductuals que
s’inclouen en programes de prevencido de recaigudes son: identificacido de les
situacions d’alt risc de consum, autorregistre i analisis del consum de drogues,
entrenament en habilitats d’afrontament davant del consum, estrategies per
detectar i afrontar els pensaments associats al consum i entrenament en la solucié
de problemes.*

Terapies ocupacionals i recreatives. Tenen la finalitat d’'ocupar el temps lliure de
l'usuari per poder distrau-se, millorant el seu estat d’anim i afavorint la integracio
social.’

Programes de rehabilitaci6. Es vincula el pacient a centres especials
d’entrenament en habilitats de la vida diaria, aprofitament estructurat del temps

lliure, formacio, programes de reinsercioé social, etc.’

Estadis de canvi, entrevista i terapia motivacional.

Establir una bona relaci6 terapéutica que assegura la permanéncia del pacient en el

dispositiu d’intervencio i augmenta la intencié de canvi per part del pacient. Tenir en

compte la motivacié i en quin estadi de canvi es troba el pacient, tant al comengcament

com al llarg del tractament, es fonamental per adaptar eficagment la intervenci6 i

assegurar resultats optims.®*°

Des de la terapia motivacional es treballa junt amb el pacient en la identificacio dels

problemes, s’estimula la motivacié en la recerca de solucions, acceptant les opinions i
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els punts de vista del pacient, encara que siguen diferents. L’'objectiu €s que el pacient

avance a través dels diferents estadis de canvi acompanyat per el terapeuta.®

Dins del tractament de les addiccions, aquest tipus de intervencions no sén suficients
per si mateixa per abandonar el consum de drogues, perd si que son utils per

augmentar la participacié, adheréncia i retencié en el tractament.?

CONCLUSIONS

Després d’analitzar els resultats, ens adonem que el tractament de la patologia dual és
un procés complex, que exigeix la coordinacié de diferents recursos (atencié mental,

atencio a drogodependéncies i serveis socials).

El més important per a I'aplicacié del tractament en pacients amb patologia dual és dur
a terme un programa terapeéutic que integre el tractament del trastorn per Us de
substancies i el tractament psiquiatric. El tractament integrat ha de ser un procés amb
diferents etapes, a llarg termini i que incloga terapies farmacologiques, psicosocials i

de rehabilitacié, fomentant la motivacio del pacient i prevenint les recaigudes.

Els articles tractats evidencien l'eficacia del sistema integrat per al tractament
d’aquests pacients. Perd, no obstant aix0, aquesta evidencia encara contrasta amb la
realitat, ja que hui en dia, les dues xarxes assistencials encara estan diferenciades. A
més, encara i ha poques referéncies per fer front al maneig de la patologia dual. Per
aix0 és important profunditzar en aquest camp, amb nous treballs i estudis que
mostren I'eficacia dels diferents tractaments i poder realitzar noves guies terapéutiques

i cliniques.

El professionals que tracten a aquests pacients han de tenir formacio i coneixements

per detectar i assistir-los adequadament. Es important la formacié de tots els
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professionals sanitaris implicats en I'ambit de la salut mental en el coneixement i

maneig de la patologia dual.

Observem com en tots els articles es mostra la concurréncia additiva i d’una altra
patologia psiquica constitueix un dels reptes més interessants per al futur, no només
en I'aprofundiment i millora del coneixement de la malaltia en general, siné també, en
el desenvolupament d’estratégies terapéutiques adequades en recursos assistencials

adaptats i amb professionals especialitzats en la malaltia.

| per acabar, nomenar el paper fonamental que té la infermeria dins d’aquesta
patologia, ja que la majoria dels articles analitzats, també fan referéncia al treball
d’aquests professionals sanitaris. La infermeria desenvolupa intervencions necessaries
dins del tractament integral. S6n professionals en contacte continu amb el pacient, la
qual cosa fa que establisquen una relaci6 molt estreta, que permet coneixer en
profunditat a la persona i detectar els seus problemes i mancances. Per tant, la
infermeria en la patologia dual té la missié de potenciar les capacitats i els recursos del
pacient per fomentar l'autocura, l'autonomia i aconseguir la seua rehabilitacio i
reinsercié en la via social, tenint en compte sempre les necessitats, idees i creences

del pacient i de la seua familia.
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ANEXOS
ANEX 1.
TAULA 1. Resum procediment de selecci6 i avaluacio dels articles
Bases de Articles Seleccio per | Selecci | Seleccio Seleccio Utilitzats
dades trobats descriptors 0 per per per text
utilitzades i/o paraules titol resum complet
clau
Cuiden 66 40 32 12 7 2
Pubmed 288 97 52 24 13 5
Scielo 121 48 39 17 8 2
Dialnet 97 10 7 2 1 1
TOTAL 10
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TAULA 2: Articles utilitzats de cada base de dades

Cuiden =2

¢ Mejorando el bienestar y la patologia dual: abordaje integral
desde una consulta de Salud Mental. Modrego Aznar F.

e La Patologia Dual. Jerez Rojas MR; Laguna Parras JM; Lorite
Garzon C.

Pubmed =6

e Nursing considerations for dual diagnosis in mental health.
Karen Leigh E; Munro I.

o Psychosocial treatments for people witg co-occurring severe
mental illnesses and substance use disorders (dual
diagnosis). Horsfall J; Clerary M; Hunt G; Walter G.

e Behavioral Interventions for Individuals Dually-Diagnosed with
a Severe Mental lllness and a Substance Use Disorder.
Bradizza CM; Stasiewicz PR; Dermen KH.

e Management of persons with co-occurring severe mental
illness and substance use disorder: program implications.
Robert E. Drake; Kim T. Mueser; Mary F. Brunette.

e Substance Abuse With Mental Disorders: Specialized Public
Systems And Integrated Care. M.Audrey Burnam; Katherine
E. Watkins.

Scielo =2

e Intervencién integral de los trastornos psicéticos con
trastorno por uso de sustancias comorbido desde una unidad
de patolgia dual. Usieto EG; Pernia MC; Pascual C

e Evaluacion e intervencién sobre el trastorno dual en
rehabilitacion psicosocial. Fernandez Fernandez J.A; Tourifio
Gonzélez, R.

Dialnet =1

e Patologia dual: situacién actual y retos de futuro. Torrens
Melich, M.
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