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Introduccion

La patologia dual se define como la coexistencia en una misma persona
de un trastorno mental y un trastorno por uso de sustancias, que pue-
den interactuar entre si, influir en su evolucion clinica y dificultar el abor-
daje terapéutico (1).

Las adicciones constituyen un problema de salud complejo que afecta al
bienestar fisico, psicologico y social de la persona, asi como a la calidad
de vida y autonomia. Su abordaje debe ser individualizado y orientado a

fomentar la motivacion al cambio, la adherencia al tratamiento y preven-
cion de recaidas.

Desde el rol de enfermeria especialista en salud mental, es fundamental el
desempeno de una valoracion integral e intervenciones especificas diri-
gidas al control del pensamiento distorsionado, al abandono de toxicos y a
la prevencion de recaidas garantizando una estabilidad y funcionalidad
duradera.
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e Analizar la evolucion clinica del paciente con

patologia dual durante la estancia en la UPR. Busqueda bibliografica en PubMed, Dialnet y SciELO siguiendo la clasificacion de Haynes. El

operador booleano introducido fue "and” y términos clave DeCS (“patologia dual”, “resultados
enfermeros” y “cuidados de enfermeria”) o MeSH (“nursing outcomes”, “dual disorder” y "nur-
sing interventions”).

» Describir las intervenciones enfermeras en el
abordaje integral y de calidad del paciente.

Desarrollo

Presentacion del caso clinico: varon de 24 anos que ingresa en la Unidad
de Psicosis Refractaria (UPR) por descompensacion psicotica en contexto

Antecedentes psiquiatricos: en los cuatro ultimos anos multiples ingresos
en las unidades de agudos y subagudos de la Red de Salud Mental de Biz-

de consumos de anfetaminas y marihuana, con desorganizacion vital kaia (RSMB).
resenable.
VALORACION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS
1. Promocion de la salud: » Nula conciencia de la enfermedad
« Adherencia irregular al tratamiento
« Consumo diario de THC (6 UPE) y de anfetaminas
5. Percepcién/cognicion:  Ideacion delirante de perjuicio
e Autorreferencialidad
e Alucinaciones auditivas
9. Afrontamiento/tolerancia al estrés: » Respuestas de afrontamiento emocionales: cambios de humor, irritabilidad

y heteroagresividad
» Respuesta de afrontamiento conductual: consumo de téxicos y aislamiento
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Conclusiones Bibliografia

El abordaje integral e individualizado de enfermeria resulta fundamental en la .
atencién al paciente con patologia dual, favoreciendo la estabilidad clinica y una E ﬂ E

evolucion adecuada durante su estancia.
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La atencion enfermera continuada y |la alianza terapéutica contribuyen a mejo-
rar la adherencia al tratamiento y el bienestar del paciente, destacando la impor-
tancia de un enfoque multidisciplinar y centrado en la persona.



