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El estado de tu vida no es mas que un reflejo del estado

de tu mente.

Wayne Dyer.
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1. RESUMEN

Introduccién: Desde la antigiedad se ha observado que el consumo de
drogas producia diferentes sintomas y enfermedades, entre ellas los
trastornos mentales. La patologia dual (PD) o comorbilidad es la asociacion
de un trastorno por abuso de sustancias ilicitas y un trastorno psiquiatrico
(normalmente ansiedad, depresion, esquizofrenia..) que conjuntamente

empeoran el diagnéstico, tratamiento y evolucion de ambas enfermedades.

Objetivo principal: Elaborar una revision bibliogréafica actualizada sobre el
efecto de las drogas en los trastornos mentales asi como los cuidados

enfermeros requeridos.

Metodologia: Se realizd6 una amplia busqueda bibliografica critica en
diferentes bases de datos como CUIDEN, TESEO, LILACS y SCIELO asi como
en hemerotecas y revistas especificas de enfermeria para conocer la
evidencia cientifica sobre la relacion del consumo de sustancias con la
aparicion de trastornos. También se consultd guias de practica clinica para

conocer los cuidados enfermeros y trato a los pacientes drogodependientes.

Desarrollo: Las drogas ilicitas han sido relacionadas con la aparicion de
diferentes trastornos mentales, como esquizofrenia por consumo de
cannabis, ansiedad y depresién por consumo de cocaina.. en numerosas
ocasiones. Se ha observado mediante la revision de diferentes articulos
cientificos como afirmativamente las drogas y dichos trastornos si tienen

relaciéon, aunque no son la causa directa de los mismos.

Conclusion principal: La labor de enfermeria en este tema, como parte del
equipo multidisciplinar que atiende a los pacientes drogodependientes, es
muy importante. Queda demostrado que los cuidados bio-psico-sociales que
enfermeria aporta, asi como sus diferentes actividades, son necesarios para
ayudar al paciente a evolucionar, asi como evitar recaidas. Por otro lado,
enfermeria es esencial en la prevencion, evitando el aumento del niumero de
consumidores y creando nuevas generaciones mas formadas mediante la

educacion para la salud.

Palabras clave: Efectos de Drogas, Drogas llicitas, Trastornos Relacionados

con Sustancias, Salud Mental, Atencion de Enfermeria.

5|Pagina



ABSTRACT

Introduction: Since ancient times, it has been observed that drug use
produced different symptoms and disease, mainly mental disorders. Dual
pathology (DP) or comorbidity is the association of an illicit substance abuse
disorder and a psychiatric disorder (usually anxiety, depression,
schizophrenia...) that together worsen the diagnosis, treatment and evolution

of both diseases.

Objective: Develop an update bibliographic review of the effect of drugs on

mental disorders and which are the nursing care required.

Methodology: An extensive critical bibliographic search was carried out in
different databases such as CUIDEN, TESEO, LILACS and SCIELO as well as
in newspaper libraries and specific nursing journals to find out the scientific
evidence on the relationship of substance use with the risk for developing
mental disorders. Clinical practice guidelines were also consulted to learn

about nursing care and treatment of drug-dependent patients.

Development: lllicity drugs have been linked to the appearance of different
mental disorders, such as schizophrenia due to cannabis use, anxiety and
depression due to cocaine use... on humerous occasions. It has been observed
through the review of different scientific articles as affirmatively drugs are

related to psychiatric ilinesses but that are not the direct cause of them.

Conclusions: Nursing work in comorbility, as part of the multidisciplinary
team that takes cares of drug-dependent pacients, is very important. It has
been shown that the bio-psycho-social care that nursing provides, is
necessary to help the patient to evolve, as well as to avoid relapses. On the
other hand, nursing is essential for prevention, avoiding an increase in the
number of consumers and creating new more educated generations through

health education.

Keywords: Street drugs, substance-related disorders, mental health,

nursing care.
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2. INTRODUCCION
Es una realidad que el consumo de drogas ilicitas ha sido una de las

principales preocupaciones a lo largo de la historia.

En la actualidad la droga ilicita mas consumida en Espafa es el cannabis con
tendencia ascendente y pico maximo en 2019, seguida de la cocaina, éxtasis,
anfetaminas, metanfetaminas y por ultimo heroina. En todas ellas existe

mayor consumo por parte del sexo masculino.?

Desde la antigliedad, se ha conocido la relacién existente entre el consumo
de estas drogas y la aparicion de enfermedades psiquiatricas, pero no se
conocia el mecanismo por el que se desarrollaba. Es por ello y dado que
actualmente el consumo de sustancias tiene una tendencia que no desciende,

gue la comunidad cientifica se ha interesado por el tema. 2

A la existencia de trastorno por uso de sustancias (TUS) y trastorno mental,
se la conoce por el término cologuial como patologia dual (PD) o comorbilidad
en psiquiatria, es frecuente que hasta un 50% de pacientes con una de las
dos patologias desarrolle la otra. Asi mismo, es condicibn que exista una
desfavorable interaccion entre ambos que dificulte el diagndéstico y
tratamiento, asi como empeorar la evolucibn de ambas para nombrarlo

asi.234

Las patologias mas habituales son: del eje I, trastornos de la ansiedad,
depresion o trastornos del estado del &animo, trastorno psicético o
esquizofrenia... y las del Eje Il que englobarian los trastornos de la

personalidad. 34

Existen numerosas hipétesis que plantean la relacién de ambos trastornos
desde la existencia de ambas enfermedades de manera independiente, pero
coexistiendo en tiempo, hasta modelos de causalidad o factores potenciales
de riesgo por consumo de toxicos que propiciarian la aparicion de la

enfermedad psiquiatrica. 4

Por todo ello, la prevencion es una de las herramientas mas importantes. Por
medio de informacion adecuada y educacién para la salud llevado a cabo por
enfermeria, se pueden llegar a reducir los consumos ilicitos evitando asi la

aparicion de comorbilidad.
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Enfermeria entonces, tiene un papel esencial en la drogodependencia, tanto
a nivel preventivo como asistencial, ya que, junto con el resto del personal
del equipo multidisciplinar, serd uno de los apoyos principales del paciente
para motivarlo y ayudarlo a evolucionar en su condicion con diferentes
herramientas como la relacion terapéutica creada o la inteligencia emocional,
asi como autoensefianza de cuidados personales y emocionales que le

ayudaran a evitar recaidas y superar su enfermedad. *°

2.1. Justificacion

El trastorno por consumo de sustancias (TUS) es uno de los problemas que
preocupan en la actualidad por aumento en el consumo de drogas, asi como
el mayor porcentaje de personas que padecen trastornos mentales que

conjunto empeora ambas patologias.

Se ha escogido el tema para realizar una revision actualizada de los cuidados
que se llevan a cabo en los pacientes que presentan comorbilidad ya que,
aunque es un tema que ha comenzado a ser mas estudiado, no lo es para
enfermeria, existiendo poca informacién sobre las labores enfermeras que se

realizan y necesitan dichos pacientes.

Considerando a los profesionales de enfermeria esenciales tanto en la
prevencion, como en conjunto con el resto del equipo multidisciplinar en la

atencion asistencial.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo principal

Realizar una revision bibliogréafica actualizada sobre la evidencia cientifica que
existe del consumo de diferentes drogas ilicitas y su relacion con el desarrollo
y aparicién de trastornos mentales, asi como en la alteracion en diferentes

niveles de la salud mental.

3.2. Objetivos especificos
e Identificar la relacion de las drogas con la alteracion de la salud mental
de las personas.
e Comprender el mecanismo de desarrollo de diferentes trastornos

mentales que nacen en el individuo por el abuso de sustancias.
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e Conocer la labor de los profesionales de enfermeria en el tratamiento

de pacientes drogodependientes en atencidén primaria o centros de dia.

4. METODOLOGIA

Para llevar a cabo esta revision bibliografica se elaboré una busqueda de
bibliografia con su correspondiente andlisis critico de las diferentes
publicaciones encontradas con informaciéon relevante sobre el tema

propuesto.

En primer lugar, se realiz6 la busqueda bibliografica sistematica y ordenada
en el periodo de Enero a Abril del afio 2021. Se consultaron los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS) para obtener las palabras claves relacionadas

con el tema a desarrollar enumeradas en la siguiente tabla.

Tabla 1: Palabras clave.

TERMINOS DeCS TERMINOS MeSH

Efectos de drogas Drug effects
Drogas ilicitas Street drugs
Trastornos relacionados con Substance-Related Disorders
sustancias
Salud mental Mental health
Atenciéon de enfermeria Nursing care

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez escogidas, se han consultado diferentes bases de datos como son:
CUIDEN, TESEO, LILACS y SCIELO. En dicha busqueda, se utilizaron la
combinacion de descriptores DeCS y palabras clave junto con los operadores

booleanos “AND” y “OR”, quedando reflejada en la siguiente tabla.
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Tabla 2: Articulos de la revision bibliografica.

PALABRAS ARTICULOS ARTICULOS  ARTICULOS
CLAVE Y ENCONTRADOS DESECHADOS UTILES

OPERADORES
BOOLEANOS

Cannabis
Cocaina 100 98 2 424
Heroina 48 47 14
MDMA 40 39 113

HIEAes | Cannabis or 7 2 2 721
salud mental

Trastornos por 1877 1876 1
sustancias and
salud mental

e ullp=\" Salud mental 11 10 1l &2
and trastornos

relacionados

con sustancias

= =le Salud mental 51 50 116
and atencion
de enfermeria

Cannabis and 30 29 11°
salud mental

Cannabis and 6 5 120
trastornos
mentales

Drogas ilicitas 10 9 13
and atencion
de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente, se llevd a cabo una seleccion y analisis critico de los articulos
encontrados en la busqueda para incluirlos o descartarlos en base a los

criterios de inclusiéon y exclusion fijados, clasificados en la siguiente tabla:
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Tabla 3: Criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos redactados en lengua | No disponibilidad del texto completo
espafola, inglesa y portuguesa. | del articulo.

Articulos publicados en los 10 | Bibliografia no cientifica sobre el
ultimos afnos hasta la actualidad, | tema.

para poseer informacion
actualizada. *

Articulos cientificos sobre | Articulos de opinion.
psiquiatria y psicologia.

Articulos en todo el mundo. Articulos duplicados.

Sin distincién de sexo.

Fuente: Elaboracion propia.

*Excepto varias bibliografias por su relevancia.®25

Ademas, se ha realizado busqueda de informacién en repositorios, asi como
hemerotecas y revistas de enfermeria como serian ROL de enfermeria, revista
Patologia Dual o Trastornos Adictivos, todas ellas espafiolas. Quedando

esquematizado en el siguiente diagrama.
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Diagrama de flujo: Proceso de seleccién de articulos bibliografiados.

[ANEXO 1]

Busqueda en bases de datos y
buscadores con DelsS seleccionados

(Tabla I)

(2212)

[.nrtl‘culors seleccionad

os mediante el titulo | __ >
(a86) ]

(30)

Articulos descartados
mediante los criterios

de exclusién (Tabla IT) (16)

-

[Lectum completa de los articulos seleu.:iunadns} >

|

Articulos de bases
para la revisidn

de datos empleados
bibliografica (12)

2.
[Guu‘as de practica dinica y protu:ulus] —»é)
<

;)

@ < [ Planes, recursos, jornadas... ]

b

Articulos descartados
par ser irrelevantes o poco
concluyentes {18)

\

(A.rﬁ'culus incluidos obtenidos en

hemerotecas v revistas

1

! Repositorios

Total de
biblingrafia utilizada (34)

Fuente: Elaboracion propia.
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4. DESARROLLO

4.1. Drogas ilicitas

El cannabis, se obtiene de la planta Cannabis. Su componente principal es el
Delta-9-Tetrahidrocanabinol (THC) poseedor de efecto psicoactivo aunque
tiene hasta 60 fitocannabinoides, siendo el cannabidiol (CBD) el segundo mas
conocido por sus efectos antiinflamatorios, analgésicos, ansioliticos y

antipsicéticos pero no psicoactivos.

Tabla 4: Vias de administracion del cannabis.

El cannabis también se conoce como marihuana o hachis si se refiere a
la resina o polen del cannabis. Se administra por:

¢ Via inhalada
e Via oral
¢ Via topica

Fuente: Elaboracion propia basada en la bibliografia [7,8].

El THC actuda en el Sistema Nervioso Central (SNC) activando los receptores
canabinoides CB1 cuya acciéon es principalmente en neuronas del cerebro,

médula espinal y sistema nervioso periférico.

Son los responsables de los conocidos efectos del cannabis: euforia,
relajacion muscular, hambre, efecto analgésico... mientras que los CB2 estan
mas presentes en células inmunitarias como bazo, amigdalas o leucocitos que
junto al cannabidiol estan siendo estudiados en la actualidad por su posible

efecto terapéutico. "8

La cocaina es una droga extraida de Erythroxylon coca, una planta de América
del Sur antiguamente consumida por los nativos que mascaban su hoja para
conseguir sus propiedades. Uno de sus primeros usos clinicos fue como

anestésico local. Se consume de 2 formas descritas en la siguiente tabla:
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Tabla 5: Vias de administracion de la cocaina.

VIAS DE CONSUMO DE LA COCAINA

Clorhidrato de cocaina Cocaina-base (mas conocida como
crack) mezclada con amoniaco o

(conocida como cocaina en . A o
bicarbonato sodico:

olvo):
5 ) e Fumada

e Via intravenosa
¢ Via inhalada o esnifada
¢ No se puede fumar

Fuente: Elaboracion propia basada en la bibliografia.*

Se trata de un estimulante simpatico-mimético actuando especificamente
sobre el hipotalamo que produce euforia y aumento de la energia, menor
fatiga, reduccion del apetito, estado de alerta... mejorando el rendimiento

psicomotor. 4

La heroina es un derivado opiaceo conseguido a través de la morfina y que
mezclado con diferentes sustancias puede dar dos sustancias descritas en la
tabla:

Tabla 6: Vias de administracion de la heroina

VIAS DE CONSUMO DE LA HEROINA

Heroina en forma de sal (mas Heroina en forma de base (también

conocida como heroina blanca): conocida como heroina marrén):

e Via intravenosa ¢ Fumada

e Via intranasal
Fuente: Elaboracion propia basada en la bibliografia. 4

Es un agonista que inhibe la transmisién sinaptica produciendo efectos
analgésicos asi como hipndticos y en menor medida sedantes y euforizantes.
Asi mismo crea una dependencia y tolerancia muy alta haciendo que los
receptores neuronales mu solo se activen en su presencia, precisando de

mayor dosis y frecuencia para conseguir el mismo efecto. 4
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La Desoxiefedrina, mas conocida como Metanfetamina, deriva de la planta
Ephedra fragilis. Posee un efecto estimulante aumentando la actividad del
SNC y produciendo un descenso de la fatiga, apetito y suefio, asi como
aumento de la actividad, del estado euforico, nivel de alerta y rendimiento
intelectal e incremento del deseo sexual, esto es debido a que su efecto esta
relacionado con la liberacion de dopamina, neurotransmisor relacionado con

experiencia de placer y satisfaccion. ®°
Se puede consumir de varias formas clasificadas a continuacion:

Tabla 7: Vias de administracion de la metanfetamina.

VIAS DE CONSUMO DE LA METANFETAMINA

Su nombre popular es Crystal o Ice, en su forma de base libre. Se
encuentra en forma de capsulas, pastillas o cristales grandes, por lo
que se consume por:

e Via oral
¢ Via intranasal

Fuente: Elaboraciéon propia basada en las bibliografias. °1°

Otro derivado de las anfetaminas es el sulfato de anfetamina (speed)
mezclado con diluyentes como glucosa o manitol, ademas de numerosos

adulterantes. Sus formas de consumo son:

Tabla 8: Vias de administracion del speed.

VIAS DE CONSUMO DEL SPEED

En forma de polvo blanco: En forma de pasta:
¢ Via intranasal e Via oral en pastillas o
capsulas.

Fuente: Elaboraciéon propia basada en la bibliografia. *

Algunos de sus efectos son: aumento del nivel de alerta y concentracion,
sensacion de bienestar, disminucion de hambre, suefio o cansancio... Es

menos potente gque la metanfetamina. 1!

Por Jdltimo, una de las principales drogas sintéticas es la 3,4-
metilendioximetanfetamina, mas conocida como MDMA o éxtasis, aunque en

Espafia también cristal (puede dar confusion con la metanfetamina).
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Se trata de un derivado de la metanfetamina que posee propiedades
simpaticomiméticas y caracter psicoactivo actuando como estimulante del
SNC, dando lugar a efectos de desinhibicion, euforia, incremento de la
sociabilidad con sensaciones de buena autoestima y felicidad, amplificacion

de sensaciones emocionales...1?13

Tabla 9: Vias de administracion del MDMA o éxtasis.

VIAS DE CONSUMO DEL MDMA o EXTASIS

En forma de base libre: En forma de sal o cristales:
e Via oral en forma de e Via oral
pastillas.
¢ Via intranasal (menos
comun).
¢ Via intravenosa (menos
comun).

Fuente: Elaboracién propia basada en las bibliografias. %12

4.2. Actualidad en el consumo de drogas
En la actualidad, las drogas legales (alcohol y tabaco) siguen siendo las mas
consumidas en Espafia, pero le siguen de cerca las ilicitas, en las que nos

centraremos en este trabajo. [ANEXO I1]

Tabla 10: Porcentaje de las principales drogas ilicitas consumidas en Espafia.

Principales drogas ilicitas consumidas
10’5%

Cocaina en polvo y/0 RS

’1%

Extasis 0,9%

Fuente: Elaboracién propia basada en la bibliografia. *
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La situacion es preocupante ya que la edad de comienzo de consumo de
sustancias ilicitas, en concreto cannabis y cocaina, se ha visto disminuida
siendo prevalente el consumo en estudiantes a partir de 14 afios. En cuanto
a la heroina se ha visto aumentada ya que los jovenes si que son conscientes

de gue su consumo es la causa de numerosos problemas. 14

Imagen 1: Prevalencia estadistica del consumo de drogas en Espafa por

sustancia.

Prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida entre los estudiantes de Ensenanzas Secundarias
de 14 a 18 anos (%). Espafa, 2018.

10 I
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Fuente: Estadisticas 2020: Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafa.

Observatorio espafol de las drogas y las adicciones. Ministerio de Sanidad.

4.3. Relacion del consumo con la aparicion de trastornos por
sustancias

La Patologia Dual o Comorbilidad afecta a millones de personas cada afio y al
menos un 50% de personas diagnosticadas con TUS tienen un trastorno
psiquiatrico asociado, segun la Sociedad Espafiola de Patologia Dual, 2 de
cada 3 pacientes espafioles drogodependientes la presentan. Ademas, supone

un problema social que aumenta la violencia, los casos de suicidio...*516

Generalmente, los trastornos psiquiatricos son del Eje | como trastorno de
ansiedad, estado de animo, psicotico y de la conducta alimentaria o del Eje
Il donde se incluirian los trastornos de personalidad (limite y antisocial),
segun la clasificacion de criterios diagndsticos establecidos por la American
Psychiatric Association (DSM IV-TR). 41’ [ANEXO 111]
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Se puede clasificar esta relacion en la siguiente tabla:

Tabla 11: Modelos o hipé6tesis de comorbilidad.

Saliidnceclelcisi ) No hay relacion entre ambos trastornos y existen de
paralelas o manera independiente. Ocurren de manera simultanea
lalel=lal=iglel=iglellz T pero no tienen causa en comun.

Se trata del modelo en que el trastorno primario
- (trastorno por consumo de drogas) precede al
Sl S L trastorno secundario (trastorno  psiquiatrico), sin el
primario no existiria el secundario. Por ejemplo,
aparicion de ansiedad por consumo de cannabis.

En ella es el trastorno psiquiatrico no diagnosticado o
- mal tratado el posible riesgo de consumo de drogas
Relacion de gue conduciria a un trastorno por abuso de sustancias.

riesgo Por ejemplo, consumo de cannabis en personas con
esquizofrenia para paliar los sintomas de Ila
enfermedad.

Dénde cualquiera de las dos condiciones puede
modificar a la otra indistintamente si existen factores
Relacion de de vwvulnerabilidad. Por ejemplo, una persona con
Aueeliile=elelfel - depresion que consuma cocaina para alejarse de ese
bidireccional sentimiento o cuadros de intoxicaciéon que puedan
confundirse con alguna enfermedad del Eje | o II.

Fuente: Elaboracion propia basadas en las referencias bibliograficas. 23418

Tabla 12: Otras causas del consumo de drogas

Automedicacion

Socializacion Puede existir un abuso de sustancias por presion en el
entorno social de la persona o para aumentar la
socializacion.

Fuente: Elaboraciéon propia basadas en las referencias bibliograficas. 23

El cannabis es la sustancia mas consumida asociada con ansiedad, depresion,
esquizofrenia o psicosis y en casos graves, tendencias suicidas. Aunque no
todas las personas las sufren ya que su consumo y el desarrollo de trastornos
no es del todo causal, el riesgo esta muy relacionado con predisposicion
individual (individuos con anomalias cerebrales donde actua en mayor

medida el THC) que también aumenta cuanto menor es la edad de inicio (ya
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sea consumo habitual o experimental), la apariciéon de psicosis en menores
de 15 afios es mayor que en edades superiores y cuando existe un consumo
elevado y habitual (los consumidores habituales desarrollan sus sintomas 6
afos antes que los no consumidores), asi como bajos recursos psicosociales

o enfermedades psiquiatricas anteriores. 192021

Uno de los problemas mas preocupantes es la esquizofrenia y trastornos
psicéticos asociados. Diferentes estudios y revisiones como Moore comentan
que existe un 40% de probabilidad de padecerla en individuos que alguna vez
han consumido mientras que 50 a 200% entre consumidores habituales. Se

proponen varias hipétesis sobre ello reflejado en la siguiente tabla. 1°-21

Tabla 13: Hipotesis de la aparicion de esquizofrenia por consumo de

cannabis.

Alivio de sintomas psicoticos
negativos de la esquizofrenia,
llamada “hipodtesis de la
automedicacion”

Mezcla de cannabis y otras drogas
que en conjunto son las
responsables de la aparicion de
trastornos mentales.

Factores etioldégicos en comun entre
consumo de cannabis y apariciéon de
esquizofrenia.

En personas vulnerables Yy
predispuestas, acelera y agrava la
esquizofrenia, empeorando a su vez
su evolucién favorable. Actualmente
la méas estudiada.

El consumo contribuye a aumentar
el riesgo de padecer psicosis. Junto
con la anterior, las mas apoyadas y
estudiadas en la actualidad.

Fuente: Elaboracion propia basada en las referencias bibliograficas. 1922

Asi mismo, el consumo de cannabis produce efectos inducidos por la propia
sustancia como alucinaciones, amnesia, cambios en el estado de animo... que

podrian ser confundidos con una psicosis real. Por otra parte, personas con
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trastorno bipolar consumidoras favorecen la aparicion de cuadros psicoticos

en las fases maniacas de su enfermedad. *°

Otro de los grandes problemas que posee su consumo son los trastornos
afectivos y del humor (depresién, ansiedad...). Un consumo diario en mujeres
jovenes aumenta el riesgo de padecerlas 5 veces mas comparado con las no
consumidoras y en adolescentes se duplica la aparicion de las mismas alguna

vez en la vida, segun estudios estadisticos y de cohortes.

Existe una relacion entre dependencia del cannabis y trastornos de ansiedad
y/0 crisis de panico, aunque no se sabe con determinaciéon cual es. Ademas,
también es un riesgo en cuadros de suicidios ya que en se ha detectado
presencia de dicha sustancia en numerosos suicidios consumados. El

consumo frecuente se asocia a sintomas mas intensos y severos. 219.20.22,23

Las personas que padecen estas enfermedades tienden a consumir
agravandose asi mismo los sintomas, cuanto mayor es su sintomatologia,

aumenta la probabilidad de consumo. 1922

El consumo crénico de cocaina asociado a esquizofrenia es menos frecuente,
aungue en situaciones de intoxicaciones si que suelen darse sintomas
psicéticos y también psicosis inducida independiente de intoxicacién, pero
ésta suele ser autolimitada y no requiere tratamiento en la mayoria de casos,
pero si hay probabilidad de que se siga repitiendo cada vez que se consume.
El origen de ello seria el bloqueo de la recaptacion de dopamina cuya
consecuencia es la aparicion de sintomas negativos. Aungue la cocaina es una

causa principal, no seria la Unica e influyen otras muchas variantes. 2

La depresidén es otro efecto importante del consumo de cocaina y heroina, en
el caso de la cocaina hasta la mitad de consumidores la presentan alguna vez
en su vida. Dicha sustancia produce una estimulaciéon excesiva cronicamente
en los circuitos de recompensa cerebrales por lo que una mayor frecuencia
de consumo y alargamiento en el tiempo, se corresponde con mayor tasa de
sintomas depresivos. Ambas tienen una relacion bidireccional con la

depresion, es decir, si aumenta el consumo aumenta la prevalencia de ésta.*
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Por otro lado, los trastornos de la personalidad son 4 veces mas probables en
personas con trastorno por sustancias que en no consumidores. Las mas
frecuentes son trastorno antisocial y limite estando mas relacionado con la
cocaina que con otras sustancias, especialmente el primero. La cocaina
también afecta a los circuitos neuroanatémicos disociables que son los
encargados de realizar funciones ejecutivas que se encargan de adaptarse a
conductas inadecuadas y realizar un cambio en las mismas, como serian
revertir un aprendizaje socialmente incorrecto o mal visto, inhibir
pensamientos o respuestas inadecuadas en un momento concreto... Por ello,
existe evidencia cientifica que relaciona cocaina y trastornos de la

personalidad, pero habria que profundizar en el tema. 4?4

Al igual que la cocaina, las anfetaminas pueden producir psicosis. Otro de los
problemas mas comunes del MDMA es la ansiedad patoldgica persistente y
los ataques de panico, asi como conductas depresivas asociado a un consumo
repetido méas que al consumo ocasional, aunque se dan incluso después de
haber dejado de consumir posiblemente por la neurotoxicidad en las neuronas
serotoninérgicas. Estudios en Alemania demuestran que con una muestra de
2462 personas un 69% de los consumidores presentaba alguna de estas

alteraciones mentales en comparacion con los que no consumian. 22°

4.4. Recursos asistenciales en Aragon

Actualmente en Aragon se integran adicciones y salud mental en una red
Unica, pero de forma especifica existen las comunidades terapéuticas (CT) y
las Unidades de Atencidén y Seguimiento de Adicciones (UASA) especializada
en patologia dual. El primer paso es la Atencién Primaria en los centros de
salud, desde alli se valora y si es necesario se deriva a la UASA para atencion

ambulatoria mas especifica.

Por una parte, encontramos la prevencion y promocién de la salud, que es un
clave en las adicciones tratandose de un area primordial para la reduccion en
el consumo de drogas y disminuciébn de personas adictas o posibles

consumidoras.
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Tabla 14: Lugares donde se realizan labores de prevencion en Aragon.

LUGARES DONDE SE LLEVAN A CABO LA PREVENCION

e Centros de Prevencion comunitaria: En él se encuentra integrado
el Centro Municipal de Atencién y Prevencion de Adicciones
(CMAPA). [ANEXO 1V]

¢ Entidades sin animo de lucro: Colaboran activamente en la
prevencion, sobre todo en el &mbito educativo.

Fuente: Elaboracién propia basada en las bibliografias. 2627

Por otro lado, en el area asistencial, se divide los niveles de actuacién en la

siguiente tabla:

Tabla 15: Niveles de actuacion en Aragén.

NIVELES DE ACTUACION

¢ Hospitalizacidon corta estancia: Incluyen desintoxicaciones que
necesiten de ingreso hospitalario agregado a un trastorno mental
grave.

e Hospitalizacion media-larga estancia.

e Recursos para la rehabilitacion e insercidn sociolaboral.

¢ Recursos residenciales supervisados: En ellas se integran las
Comunidades terapéuticas (CT) que son lugares donde se lleva a
cabo rehabilitacion de forma residencial con actividades de
deshabituacién, rehabilitacion... de forma integral para fomentar
también la reinsercién social.

¢ Unidades de Atencidon y Seguimiento de Adicciones (UASA):
Se trata del recurso principal y ambulatorio de la red, en él existe
una cartera de servicios basica que incluye los programas de
atencion a las drogas donde se llevan a cabo diferentes acciones,
entre ellas: tratamiento farmacolégico, abordaje psicosocial, control
evolutivo y valoracién de derivacion a otros recursos.

Fuente: Elaboraciéon propia basada en las bibliografias. 2627

4.5. Intervenciones de enfermeria en la drogodependencia

Una de las actividades principales y de gran importancia realizada por los
profesionales de enfermeria junto con otros integrantes del equipo sanitario,
es la prevencion, que debe basarse en la evidencia cientifica con modelos
preventivos especificos con métodos y procedimientos adecuados que
aporten evidencias y objetivos alcanzables para su correcta

aplicacién 3,5,28,29,30,31
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Los diferentes tipos de prevencion llevados a cabo por enfermeria vendrian

resumidos en la siguiente tabla:

Tabla 16: Tipos de prevencion

Universal Dirigida a toda la poblacién.

Selectiva Dirigida principalmente a personas con por diferentes
factores tienen mayor riesgo de iniciar un consumo.

Indicada Dirigida a individuos de alto riesgo que suelen experimentar
con el consumo.

Fuente: Elaboracion propia basada en la referencia bibliografica. 28

Tanto en poblacion infanto-juvenil como adulta, se aporta informacién y
conocimientos necesarios desde un enfoque bio-psico-social para promover
la salud y reducir actitudes de riesgo participando en programas especificos,
asi como identificando estas ultimas para poder darles una solucién. También
es importante incluir a la familia y comunidad en estos programas para

hacerlos mas efectivos.

Entre otros, se proporciona consejo sobre la importancia de cambiar habitos
para llegar a una vida saludable, informacion sobre las sustancias de abuso
Yy sus consecuencias, sexualidad y conductas saludables (prevencion de ETS,
sexo seguro...), nutricion y ejercicio, primeros auxilios... Ademas, en Atencion
Primaria tienen una funcién esencial tanto en educacion para la salud como
en la deteccién de posibles nuevos pacientes drogodependientes. Esto podria
llevarse a cabo mediante preguntas clave referidas a sintomatologia
psiquiatrica para poder observar si ha aparecido algun trastorno mental que

haya que derivar a la consulta médica para su diagndéstico. [ANEXO V]

Por otra parte, encontramos el tratamiento del paciente drogodependiente,
realizado de forma holistica para devolverle una vida saludable y aumentar

su calidad de vida.

La enfermera es la encargada de crear una relaciéon terapéutica basada en la
confianza y en la empatia desde donde podra marcar unos objetivos y reforzar

los pequefios logros que ayudaran al paciente a seguir y proporcionando
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conductas motivacionales, asi como aumentar su autoestima creandole
pensamientos positivos, lo que favorecera la adhesion al tratamiento

supervisado por la enfermera.

Esto es particularmente importante debido a que este tipo de pacientes es
especialmente vulnerable emocionalmente y habitualmente carece de
autocuidado emocional (psicoldgico y social) lo que dificulta el manejo de sus
emociones y resiliencia, pudiendo buscar refugio en las drogas y recayendo.
Por ello es importante la inteligencia emocional (IE), que permite expresar,
comprender y gestionar emociones adecuadas en torno a los problemas

cotidianos.

También le pertenece la evaluacion del estado general del paciente mediante
diferentes tomas de constantes (TA, FC, SatO2) y obtencién de muestras
biolégicas de orina (para controlar la abstinencia, confirmacion de consumo
de drogas, confirmar embarazo..), sangre (detectar enfermedades
infecciosas por compartir jeringuillas...), aire expirado (alcoholimetria) entre
otras. En centros especificos es la responsable de administrar el tratamiento

pautado. 3-5:28:29.30,31

Como en los centros de prevencion es importante proporcionar informacion
al paciente sobre estilos de vida saludable que debera llevar a cabo ya que el
autocuidado es esencial para ayudarle en el proceso de desintoxicacion o

evitar recaidas. 63031

La observacién es muy importante, gracias a ella se encuentran numerosas
conductas adictivas o recaidas, asi como posibles enfermedades psicoldgicas

asociadas como ansiedad, depresion... 52°

El nivel de conocimiento de los enfermeros que tratan con personas
drogodependientes es importante, actitudes negativas y falta de recursos
afectan negativamente en el cuidado y evolucion de dichos pacientes. Se
denota una falta de preparacion especifica en drogodependencia en muchos
de ellos, haciéndose evidente la necesidad de formacién especifica sobre el

tema.

24| Pagina



Por otro lado, muchas enfermeras tienen un rechazo o disgusto con el trato
a pacientes drogodependientes, asi como un estigma social presente en el
resto de la poblacidn, estas actitudes impactan negativamente en el cuidado
de estos pacientes. Diferentes estudios demuestran que estas actitudes son
mayores en centros donde no existe una unidad especifica para el tratamiento
de la drogodependencia o en personal que nunca ha trabajado o tiene poca

experiencia con este tipo concreto de pacientes. 32:33:34

4.5. Limitaciones

Se han encontrado limitaciones en lo referente al cuidado enfermero en
drogodependientes con comorbilidad o patologia dual ya que no es un tema
muy investigado en enfermeria, pero en la mayoria de estudios y articulos se
coincide en la forma de llevar a cabo labores enfermeras en este tipo concreto
de paciente, tratandolo de forma holistica e incidiendo en la importancia de

enfermeria en este tema.

4.6. Lineas futuras de investigacion
Seria importante una mayor investigacion sobre el tema para la creacion de
planes especificos e individualizados para las necesidades que requiere cada

paciente en concreto.

5. CONCLUSIONES
Tras la revision de articulos cientificos relacionados con las drogas y su

relacion con algunos trastornos mentales se puede decir que:

e Existe una correlacién, pero no de manera causa-efecto, es decir, la
comunidad cientifica esta de acuerdo en que las drogas Unicamente no
son la causa directa de la aparicion de la enfermedad y asi la existencia
de comorbilidad, sino que es la presencia de diferentes factores de
riesgo (genéticos, sociales...) los que sumados al consumo de drogas
provocarian la aparicion. No se puede afirmar con certeza ya que es
un tema complejo del que nada es seguro y que debe seguir
estudiandose, pero ha quedado atras la hipétesis de relacidon causal en

la mayoria de autores.
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Por otra parte, enfermeria tiene una labor esencial en la prevencion del
consumo de drogas, sobre todo de adolescentes y poblacion vulnerable
mediante educacion para la salud, aportando informacién sobre las
drogas y sus efectos, asi como nociones basicas de autocuidado que

ayudarian al individuo a tomar decisiones saludables.

En el ambito asistencial se observa como los cuidados holisticos al
paciente drogodependiente son fundamentales para su correcta
evolucion, evitando y previniendo asi recaidas. Esto se lleva a cabo
mediante una relacion terapéutica basada en la confianza asi como
estrategias de inteligencia emocional que ayuden al paciente a afrontar
y gestionar de manera correcta las diferentes emociones gque siente en
cada momento. Es especialmente importante ya que normalmente los
pacientes drogodependientes carecen de autocuidado emocional lo que
empeora la comorbilidad. Asi mismo, los cuidados enfermeros deben
ser especificos e individualizados observando los requerimientos de

cada paciente.

Por dltimo, se pone de manifiesto la necesidad de realizar estudios por
parte de enfermeria sobre la comorbilidad para poder actualizar
protocolos y guias clinicas y poder crear planes de cuidados
individualizados, asi como de formar al personal enfermero de forma
especifica para que tengan conocimientos y sepan como tratar a los
pacientes drogodependientes proporcionandoles la ayuda que
necesitan. Asi como reducir el estigma social que tienen algunos
profesionales asi como la sociedad para poder normalizar el tema y

que no se sientan discriminados.
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7. ANEXOS

Anexo I: Articulos cientificos utilizados detalladamente.

Titulo Autor y afio | Tipo de Resumen
de articulo
publicacién

Encuesta sobre | Observatorio | Encuesta | Las drogas legales como son alcohol y tabaco
alcohol y otras Espafiol de siguen estando al frente de las sustancias mas
drogas en las Drogas y consumidas en Espafia, pero le siguen de cerca
Espafia, las las ilicitas. Entre ellas, la mas consumida con
EDADES Adicciones diferencia es el cannabis obteniendo su punto
2019/20 maximo en 2019 pero siguiendo con su
2021 tendencia ascendente, seguido de la cocaina y

en menor medida de heroina, éxtasis...
Transiciéon a Neyra del Tesis El consumo de sustancias es muy comun tanto
trastorno Rosario, A. doctoral | al principio de la enfermedad como en la
mental grave y evolucion, viéndose influencia en los primeros
consumo de 2016 episodios. Casi la mitad se sujetos tienen
sustancias en comorbilidad de trastornos entre la
primeros enfermedad y el consumo. En general, el
episodios consumo de cannabis, cocaina o anfetaminas
psicoticos aumenta hasta en 7 el riesgo de aparicion de
psicosis. Ademas, una vez detectada la
esquizofrenia, el consumo acelera la aparicion
de los sintomas aumentando los sintomas
positivos y disminuyendo los negativos y

empeorando la calidad de vida.
Patologia dual y Torrijos Articulo | Patologia Dual (PD) aunque no esta definido en
enfermeria: Martin M, de las diferentes clasificaciones existentes, es la
revision Palomino revista | forma coloquial de hablar de comorbilidad,
bibliogréafica Martinez A. asociacion entre trastorno por abuso de
sustancias y trastorno psiquiatrico,
2017

empeorando la evolucién de ambos. Existen
numerosas hipotesis sobre coémo se relacionan
y si existe un posible factor causal directo.
Enfermeria tiene un papel esencial en cuanto al
trato con estos pacientes, creando una relacion
terapéutica, supervisando la medicacion,
realizando diferentes pruebas... y con todo ello
incitando al paciente a evitar recaidas y
superar su enfermedad.
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Salud mental Chahua Tesis Algunos de los trastornos méas comunes en la
en jovenes Huarachi M. doctoral | comorbilidad son ansiedad, trastornos
consumidores psicatico... (eje 1) asociado a una peor
de cocainay 2014 evolucién de los trastornos del eje | asi mismo
heroina: los trastornos psiquiatricos dificultan el
factores tratamiento de la adiccién. Los trastornos del
relacionados, eje 1l en personas consumidoras son hasta 4
diferencias de veces mas frecuentes que en individuos no
género e consumidores, los mas frecuentes son
impacto sobre trastornos de la personalidad antisocial y limite
la calidad de aunque también del narcisista e histridnico. La
vida. personalidad antisocial se asocia a un consumo
muy elevado de cocaina.

Protocolo de Gutiérrez Libro Enfermeria como integrante en el equipo de
intervencion de Céceres S, centro de atencion a la drogodependencia
enfermeria en Vicente (CAD) debe desarrollar funciones a nivel
los centros de Partido AM, integral de manera personalizada a cada
atencion a las Garcia paciente y cubriendo sus necesidades, por
drogodependen Hidalgo N, medio de una evaluacién continua. Tienen

cias Salgado diferentes funciones, en la funciéon asistencial
Marcos N, realizan obtencién de muestras bioldgicas de

Chicharro orina (test de deteccion de embarazo, recogida

Romero JF, de muestras, tiras reactivas de orina...), sangre

Coca Pérez (extraccion, glucemia...), esputos y aire

VD et al. expirado (alcoholimetria), asi como toma de

2015 constantes (TA, FC, SatO2) entre otras.

También son las encargadas de la medicacion
prescrita. Otra de sus funciones principales e
importante, es la prevencion de la enfermedad
y promociobn de la salud mediante
intervenciones tanto individuales como
grupales, en las que se tratan temas como la
salud y la enfermedad, las sustancias de
abuso, sexualidad, nutricion, primeros
auxilios... Ademas, pueden ser el profesional de
referencia dentro del equipo de tratamiento.
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Momento de Navarrete Articulo | Generalmente, en los pacientes con
ensefianza- Ochoa BV, de drogadiccion se pone la atencibn en el
aprendizaje Armendariz revista | tratamiento farmacoldgico, dejando de lado el
para la Ortega AM. cuidado psicolégico, muy importante debido a
promocioén del que estas personas son mas vulnerables en
autocuidado 2020 cuanto al control de sus emociones y su
emocional en autocuidado emocional, por ello es importante
personas con el cuidado holistico. La inteligencia emocional
adicciones ha demostrado ser una potente prevencion
ilicitas. frente a adicciones, siendo importante Ila
ensefianza o aprendizaje que enfermeria les
puede ofrecer. Esto se puede llevar a cabo
mediante  herramientas de inteligencia
emocional que permiten identificar problemas
y manejar la expresion de emociones de

manera apropiada.

El problema de | Del Bosque Articulo | El cannabis ha estado siempre en el punto de
consumo de J, Fernandez de mira. Aunque se piense que es una droga
cannabis: el C, Sanchez revista | segura, su uso promueve el consumo de otras

papel del sector Huesca R, drogas y a largo plazo, produce diferentes

salud Bruno Diaz trastornos a niveles fisicos y mentales. Existen
D, Gutiérrez personas que por factores de riesgo
Lopez AD, individuales o socioculturales, tienen mayor
Fuentes riesgo de desarrollar condiciones como

Mairena A et depresion, psicosis...

al
2013

Los Grotenherme | Articulo | El Delta-9-Tetrahidrocanabinol (THC) es el
cannabinoides nF. de principal cannabinoide componente del
y el sistema 5006% revista | cannabis. Actla de forma agonista sobre los

endocannabinoi
de

receptores canabinoides CB1 y CB2
produciendo los diferentes efectos tipicos:
euforia, hambre, relajacion... Estos receptores
se encuentran en el Sistema Nervioso Central,
asi como en diferentes partes del Sistema
Nervioso Periférico.
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La
metanfetamina
siguiendo
“Breaking Bad”

Rodriguez
Tenorio I.

2017

Articulo
de
revista

La desoxiefedrina es mas conocida como
metanfetamina, llamada asi ya que deriva de
una sustancia natural de la que deriva la
efedrina. A nivel de efectos, la cocaina y la
metanfetamina tienen efectos parecidos,
siendo ésta ultima de accién mas prolongada.
Algunos de ellos son ausencia de suefio,
euforia, mejora del estado de animo...

Metanfetamina

Gobierno de
la Rioja

Pagina
Web

La metanfetamina, también conocida como
crystal o ice, es una droga estimulante
consumida por via intranasal u oral. Produce
efectos como excitacién, disminucién del
apetito y de la sensacibn de cansancio,
aumento del estado de alerta... Su uso habitual
en dosis elevadas puede provocar psicosis.

Speed

Gobierno de
la Rioja

Pagina
Web

Se llama speed al sulfato de anfetamina diluido
con diferentes sustancias como sacarosa,
manitol... Se consume por via intranasal
aunque también por via oral. Sus principales
efectos son aumento del nivel de alerta,
aumento de la capacidad para concentrarse,
disminucién del cansancio y suefio, aumento
de la sensacion de bienestar...

MDMA o éxtasis

Gobierno de
la Rioja

Pagina
Web

El 3,4-metilendioximetanfetamina, mas
conocido como MDMA o éxtasis en Espafia, es
una droga de sintesis, psicoestimulante
derivado de las anfetaminas. Poseen mayor
potencia y rapidez de accion y sus efectos son:
euforia, elevacibn de Ila autoestima vy
desinhibicion...

Cambios
inducidos por
MDMA sobre la
actividad de las
metaloproteina
sas e integridad
de la barrera
hematoencefali
ca

Pérez
Hernandez
M.

2017

Tesis
doctoral

El MDMA es la 3,4-metilendioximetanfetamina,
comunmente llamada éxtasis. Se trata de una
droga psicoactiva clasificada como droga de
disefio o de sintesis. Se trata de una droga de
uso social asociado a numerosos tipos de
fiestas. Algunos efectos que produce el MDMA
a largo plazo de manera psicolégica son:
ataques de panico, episodios psicéticos,
depresidn severa y pensamientos suicidas... A
corto plazo también produce ataques de
ansiedad.
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Informe 2020. | Gobierno de | Informe | Los datos de consumo de sustancias ilegales en
Alcohol, tabaco Espania. estudiantes son preocupantes. El cannabis es
y drogas la sustancia psicoactiva mas prevalente entre
ilegales en 2020 los 14 y 18 afos, siguiendo la tendencia
Espafia. creciente que comenzé en 2016, siendo su
consumo mayor en chicos. EL consumo de
cocaina ha disminuido llegando a un minimo
histérico, siendo en 2020 de un 2,4%. EIl
consumo de heroina se encuentraen 0,7% y la
edad de comienzo del consumo se ha visto
aumentada, siendo los estudiantes conscientes
de que su consumo produce muchos

problemas.
Impacto das Silva ER, Articulo | Las drogas tienen impacto en la salud tanto
drogas na Zerwes de fisica como mental. Al menos en un 50%, las
saude fisica e | Ferrerira AC, revista | personas diagnhosticadas con trastorno por uso
mental de De Oliveira de sustancias tienen asociado otro trastorno
dependentes Borba L, psiquiatrico como depresion, esquizofrenia,
quimicos Puchalski trastorno bipolar o trastorno esquizoafectivo,
Kalinke L, entre otros. Las drogas méas consumidas por
Aparecida las personas participantes del estudio, son:
Nimtz M, heroina, alcohol, tabaco, marihuana y cocaina.

Alves
Maftum M.
2016

Prevalencia del Marin Articulo | Los estudios realizados segun los adolescentes
consumo de Madrigal C, de hospitalizados en 3 instituciones psiquiatricas
sustancias Calderon revista | demuestran que un gran numero son
psicoactivas y Barboza J. consumidores de alcohol y/o sustancias ilicitas.
la aparicion de 5018 Asi mismo, el 55% de adultos usuarios de

la enfermedad
mental en
adolescentes

sustancias  presentaran un  diagndstico
psiquiatrico antes de los 15 afios, demostrando
una asociacion entre consumo y trastorno
disocial. En conclusién, el uso de sustancias
puede ser un factor de riesgo para el desarrollo
de trastornos psiquiatricos pudiendo afectar a
su evolucion. También se comenta como el
cannabis es la sustancia mas consumida y
asociada a aparicion de depresion, tendencias
suicidas y psicosis en personas vulnerables.
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Comorbilidad Merchan- Articulo | Se realiz6 un estudio en 8 paises
entre abuso/ Hamann E, de latinoamericanos como son Brasil, Chile,
dependencia de Leal EM, revista Guatemala, Jamaica, Nicaragua, Panama,
drogas y Basso Musso | cientifica | Paraguay y Uruguay para determinar la
distrés L, Garcia frecuencia de la comorbilidad. Se denomina
psicolégico en Estrada M, comorbilidad tanto al abuso de sustancias en
siete paises de Reid P, pacientes con trastornos mentales como al
Latinoamerica y | Vladimirovna desarrollo de trastornos mentales por causa del
uno del Caribe. | Kulakova O, consumo, esto afecta a millones de personas
Vasquez cada afo siendo las enfermedades principales:
Espinoza E, ansiedad, trastornos del estado de animo,
Jones Willis personalidad antisocial, depresion o]
O, Prieto esquizofrenia. Se concluye que del 30 al 40%
Lopez, R, de dependientes de drogas estudiados, tienen
Domenech un diagnadstico de trastorno psiquiatrico siendo
D. los mas comunes depresion y ansiedad. Las
principales drogas consumidas con mayor
2012 prevalencia son el alcohol y la cocaina en todas
sus formas.
Comorbilidad Torres Articulo | Comorbilidad segun la OMS es la relacion entre
de trastornos Larrafaga de trastorno inducido por  sustancias Yy
mentales y JL. revista | enfermedad psiquiatrica, habiendo varios tipos
adicciones 5007+ de ellas: enfermedades paralelas, relacién
causal, relacibn de riesgo, relacibn de
modificacion o ley de Berkson.
Cannabis y Fernandez Revision | El cannabis es la droga ilegal mas consumida y
Salud Mental Aramendi S, aunque no todos los consumidores presentan
Fernandez trastornos mentales los estudios apuntan a un
Hermida JR, mayor riesgo, no solo en el aspecto psicético y
Secades Villa afectivo sino también deterioro cognitivo y
R, Garcia otros riesgos.
PortillaP.
2011
Trastornos Tziraki S. Articulo | EI cannabis puede generar trastornos
mentales y de psiquiatricos con mas prevalencia en hombres
afectacion 2012 revista | entre los 18-30 afios. Ademas, cuanto mayor

neuropsicoldgic

a relacionados
con el uso
cronico de
cannabis

es el consumo, mas se eleva el riesgo de
aparicion de sintomas psicéticos en personas
con predisposicion siendo las funciones
cerebrales mas afectadas las atencionales y
ejecutivas. En cuanto a la ansiedad vy
depresion, los datos son menos concluyentes.
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Uso de Ventriglio A, Articulo | Se han establecido dos hipo6tesis sobre el
cannabis y Vitrano G, de desarrollo de esquizofrenia y psicosis y el
desarrollo de Barrios I, revista | consumo de cannabis. La primera que el
esquizofrenia Medina A, cannabis sea la causa contribuyente y la
¢Cuales son los | Ruiz Diaz C, segunda que haya una vulnerabilidad
vinculos? Gonzalez 1, compartida entre ambas. Ksir y Hart no creen
Arce A. que el consumo de cannabis por si solo cause
el trastorno psicético, pero si que pueda
2017 desencadenarlo en individuos vulnerables o

con factores de riesgo previos.

Tratamiento de Arias Articulo |Una de Ilas drogas con mas efectos
los trastornos | Horcajadas F de perjudiciales para la salud mental es el
psiquiatricos revista | cannabis, al que se le asocia una gran
asociados al 2011 variabilidad psicopatoldgica de trastornos. Esta
consumo de destacado el papel del sistema modulador de

cannabis recompensa cerebral, regulaciéon emocional y
respuesta al estrés en el que puede estar
implicado la etiopatogenia de diferentes
trastornos y el cual alteran los cannabinoides.
Algunos trastornos asociados al consumo son
delirium, trastornos de humor y de ansiedad y
el mas conocido: psicosis.

El consumo de Gallego Trabajo | Hay una clara relacibn entre consumo de
cannabis y su Alvarez L. fin de cannabis y sintomatologia de trastornos
impacto en la 5017 grado mentales como depresién, ansiedad y psicosis.

salud mental

Aunque algunos autores proponen que por si
mismo no es una causa de desarrollo de
alteraciones mentales, sino que puede ser
complemento de factores predisponentes en el
individuo afectando también el entorno
familiar, educativo o social. Ademas, algunos
autores también los relacionan con la apariciéon
de esquizofrenia o en individuos que la
padecen, en un aumento de sintomas
positivos. En cualquier caso, empeora los
prondsticos de las enfermedades mentales.
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Complicaciones
neuropsicoldgic
as asociadas a
la comorbilidad
entre
trastornos de
personalidad y
consumo de
cocaina.

Albein Urios
N.

2012

Tesis
doctoral

Varios estudios demuestran la alta
comorbilidad entre trastornos psicopatoldgicos
del Eje | con trastornos de consumo de
sustancias, siendo los mas habituales Ila
ansiedad y el trastorno del estado de animo,
asi como del Eje Il como el trastorno de
personalidad, existiendo rasgos compatibles
entre ambas patologias, entre ellos la
etiopatogenia que probablemente tenga raiz en
los sistemas neurobiolégicos. En las personas
con trastorno de personalidad, las funciones
ejecutivas (toma de decisiones adaptativas,
inhibicion de pensamiento 0 emociones
inadecuados al contexto, reversion de
aprendizajes inapropiados...) estan alteradas o
tienen déficits, al igual que en los
consumidores de cocaina. Los trastornos que
mas prevalencia tienen en referencia al
consumo de cocaina son los trastorno
antisocial, limite y obsesivo compulsivo.
Existen evidencias cientificas que demuestran
las similitudes entre los trastornos de
personalidad y el consumo de cocaina,
compartiendo ambas caracteristicas
neuripsicoldgicas, de estructura y conectividad
cerebral y genética.

Efectos a largo
plazo del
consumo de
éxtasis (MDMA)

Plaza Garcia
l.

2003*

X1l
Jornadas
de
drogodep
endencia
s: “ocio y
drogas
de
sintesis”

El uso de MDMA en ratones observa la
aparicion de ansiedad viéndose reflejada en
una disminucién de sus contactos sociales,
ademas de disminucion de los niveles de
serotonina en diferentes estructuras cerebrales
que a largo plazo deteriora el aprendizaje y la
memoria. En estudios humanos sobre las
consecuencias del consumo de éxtasis son mas
complicadas, debido a que los consumidores de
la misma normalmente consumen también
otras sustancias como cannabis, alcohol,
cocaina... Se deja claro que uno de los efectos
mas comunes son la ansiedad patolégica y los
ataques de péanico. Un consumo ocasional no
produce un aumento de ansiedad, segun
numerosos estudios, pero si el consumo
repetido que si se asocia a estados de ansiedad
permanentes y conductas depresivas incluso
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después de haber dejado de consumir, se cree
que por la neurotoxicidad en las neuronas
serotoninérgicas. Un estudio llevado a cabo en
Alemania con una muestra de 2462 dej6é en
evidencia que un 69% de los participantes
consumidores presentaban alteraciones
mentales en comparacién con los que no

consumian.

Plan Nacional Gobierno de Plan Los objetivos generales del plan nacional sobre
sobre drogas. Espafia. drogas para el 2024 seran retrasar la edad de
Estrategia comienzo del consumo, asi como disminuir la
nacional sobre 2016 presencia de consumo, asi como los dafios que
adicciones esto provoca. Para ello, se pone especial
2017-2024. atencion en las intervenciones preventivas en
poblacion vulnerable para evitar el riesgo de
incidir en el consumo, asi como creando
contextos sociales que no favorezcan el
consumo. Por otro lado, intervenciones que
reduzcan el riesgo de conducta adictiva como
seria educar para que el consumo esporadico
no se convierta en habitual. Se proporcionara
atencion integral y disciplinar para evitar las
conductas de adiccién o ayudar a las personas

gue ya son consumidoras y adictas.
Recursos en Direccién Plan de | Aragdén cuenta con varios recursos especificos
atencion a General de drogas |para la ayuda y tratamiento de Ila
drogodependen | Salud Publica drogodependencia. En cuanto a la prevencion,
cias existen los centros de prevencion comunitaria

gue son recursos que realizan funciones para
evitar y reducir el consumo de drogas, asi
como mediante educacién para la salud,
promover una vida saludable. En el area
asistencial, existe la Unidad de Atencion y
seguimiento de Adicciones (UASA) que son
unidades asistenciales especializadas en el
tratamiento ambulatorio de los trastornos
adictivos. También recursos residenciales
como serian las comunidades terpaéuticas (CT)
que rehabilitan de forma residencial y
deshabitian a las personas consumidoras.
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Guia de
practica clinica
de abordaje
integral de las
adicciones

Direccién
General de
Salud Mental
y adicciones
del gobierno
de Tucuman

2016

Guia
clinica

Podemos clasificar el consumo en: uso sin
riesgo, consumo de riesgo, consumo problema
y dependencia. Los diferentes niveles de
atencion son: primer nivel de atencién que
constituye el mas cercano a la persona con un
enfoque comunitario, aqui entrarian la
promocioén de la salud, serian casos de uso sin
riesgo 0 ya consumo de riesgo; al segundo
nivel pasan los casos que no pueden ser
tratados en el nivel anterior por falta de
recursos, en este se crean planes
individualizados de tratamiento y se realiza un
abordaje mas integral asi como una red de
apoyo; por ultimo, el tercer nivel donde se
recibe tratamiento especifico y tienen mayor
severidad, en el nivel dos y tres se tratan casos
de consumo problema y dependencia. Es muy
importante las estrategias de prevencion
donde se debe informar sobre las dafios que
ocasiona el consumo, acercamiento
comunitario

Cuidados de
enfermeria en
pacientes
drogodependie
ntes

Hernandez
Abenza S.

2016

Trabajo
de fin de
grado

Existen diferentes programas de prevencion de
la drogodependencia tanto a nivel educativo,
comunitario o familiar. Los centros de
tratamiento ambulatorio (CTA) son el primer
nivel de atencién a la drogodependencia, en
ellos se realiza prevenciéon, desintoxicacion,
orientacion... y derivandose desde alli al resto
de recursos. Por otro lado, estan las Unidades
de desintoxicacion hospitalaria (UDH) donde se
realizan las desintoxicaciones de cualquier
droga asi como actividades durante el
sindrome de abstinencia. Las comunidades
terapéuticas (CT) son recursos donde se ofrece
tratamiento integral biopsicosocial orientado a
la deshabituacién de la adiccidon entre otros,
ademas de diferentes programas de
capacitacibn a nivel profesional para
incorporacion social. Los centros de dia (CD) se
encuentran dentro de la red y son un recurso
multidisciplinar en las que se ofrecen atencion
psicolégica, sanitaria, socioeducativa y de
insercion laboral.
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Papel de los Jiménez Trabajo |En los centros de atencibn a la
profesionales Mufioz M. de fin de | drogodependencia, las intervenciones de
de enfermeria grado enfermeria son principalmente de educacién
en el manejo 2016 para la salud para que aprendan a llevar una
de la adiccion a vida saludable y no haya recaidas. La
las drogas. enfermera de salud mental seria la responsable
de crear un vinculo terapéutico basado en la
confianza, favorecer la adhesion al
tratamiento, asi como supervisar y administrar
los tratamientos pautados, detectar las
recaidas en el consumo, educar en habitos de
vida saludables... En Atencion Primaria,
enfermeria tiene un papel fundamental en la
educacion para la salud para prevenir el

consumo de sustancias.

El rol de la San José Trabajo | La funcion enfermera en la patologia dual es
enfermeria en Olmos M. de fin de | muy importante ya que es la enfermera la que
personas con grado estd en contacto directo con el paciente,
patologia dual: 2018 pudiendo crear una relacion terapéutica que
una revision fomente la adhesién al tratamiento, promover
bibliografica la educacién de habitos saludables y consejos

asi como apoyo. Se debera valorar al paciente
de manera holistica y mediante la observacién
se crearan los cuidados especificos para cada
paciente. Las labores mas importantes por
tanto seran: educacion para la salud, fomento
de la adhesion al tratamiento, proporcionar
apoyo moral mediante la relacién terapéutica
basada en la confianza, intervenciones

motivacionales...
Impacto de las | Molina Mula Articulo | La atencién de enfermeria es esencial en el
actitudes J, Hernandez de cuidado de los pacientes drogodependientes,
enfermeras en Sanchez D, revista | es por ello que actitudes negativas, afectaran
la calidad de Sanz Alvarez en la evolucion del mismo. Existe una falta de
los cuidados en E, Clar formacion especifica de los profesionales en
drogodependie Aragon F. ésta area, teniendo falta de confianza y
ntes 5012 conocimientos para poder llevar correctamente

a estos pacientes, aflorando las actitudes

negativas.
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Enfermeria, Reyes Abreu | Trabajo | Los enfermeros que han tratado y trabajado
estereotipos y G. de fin de | anteriormente con pacientes
estigmatizacion master | drogodependientes o los centros asistenciales
del usuario 2018 que poseen unidades especificas de
drogodependie tratamiento, tienen mayor naturalidad vy
nte aceptacion por los pacientes
drogodependientes.
Estoy sola: la Bettancourt Articulo | Es necesaria una mayor formacion al personal
experiencia de Ortega L, de de enfermeria para que posean la capacitacion
las enfermeras Arena revista | técnica especializada para el adecuado cuidado
en el cuidado Ventura C. de los pacientes drogodependientes. Asi como
del usuario de educar a la poblacibn para disminuir la
alcohol y 2013 estigmatizacion y la exclusién social.
drogas.
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Anexo II: Infograma sobre la tendencia del consumo de drogas en Europa
en 20109.

RESUMEN: ESTIMACIONES DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA UNION EUROPEA
Cannabis \ @f Cocaina /

E /l . _; -
Adultos (15-64) Adultos (15-64)
Comsumoenel 24,7 millones consumoaie 91,2 millones consama en sl 3,9 millones consumoste 18 millones
ditimo afe I i largo de lnvida e iltimo aito lergo de (a vida
7.4 % 274 % !

Adultos jovenes (15-34) Adultos jévenes (15-34)
Congsumo en el 1?,5 millones  Estimseienes nacionsles Consumao en 2!6 millones Estimaciones nacionales
ditima afio de cansume en el dltime afia &l ultima afa de consumo en &l Gitima afia

M4 bajo Mas alo W bajo Whis alta

35% 218% 02% 47%

MDMA Anfetaminas ‘}‘

Adultos (15-64) Adultos (15-64)
Consume en el 2,6 millones Consumo # lo 13,7 millones Consumao en 1|7 millones Conaume & lo 12r4 millones
tltime afio targa de [a vida of dltima afa 0.5% mgnm;vms 3.7 %
Adultos jovenes (15-34) Adultos jovenes (15-34)
consumaencl 2,1 millones Estimaciones naclonales tonsumosn 1,2 millones Estimaciones nacionales
titima afo de consum en &l Gltima afa &l tlimo afo 19% de consumo en el ditima afio
I b
Mas baps Mas sl Wit bajo Mas alto
0,2% 71% 0% 39%

Opioides ap

Consumidores de 1,3 millones Solicitudes de tratamienta Sobredosis mortales T
opioides de alto riesgo de la drogodependencia
Croga prencipol &h el =" 35 % — 85 *
654 uuo consumidores de oploidas 359 ol las solicitude b = . - h o L i
recibearnn tratamients do the tratasmients pol "I’ d"'“’"{'_”""f_""‘f"" sl
sustihicsdn en 2017 drogodependensias en #1535 R vle Ing musries por

i
- e antdadcsin
la Umidn Europea = v I

Maota: Bl conjunto completn de detes y la nformaciin sobe @ metndologia se pueden consultar en e Boletin estadistios en linea

Fuente: Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias. Informe
Europeo sobre Drogas: Tendencias y novedades. [Internet]. Luxemburgo:

Oficina de Publicaciones de la Unién Europea; 2019. [Consultado el 16 de

abril de 2021]. Disponible en:
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724
TDAT19001ESN_PDEF.pdf
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Anexo l11: Clasificacion de los trastornos mentales por ejes del DSM-1V-TR.

H Eel N

Trastornos clinicos ,
Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica

Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia (se excluve el
retraso mental, que se diagnostica en el Eje 1I)

Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos

Trastornos mentales debidos a una enfermedad médica

Trastornos relacionados con sustancias

Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

Trastornos del estado de dnimo

Trastornos de ansiedad

Trastornos somatomorfos

Trastornos facticios

Trastornos disociativos

Trastornos sexuales y de la identidad sexual

Trastornos de la conducta alimentaria

Trastornos del suefio

Trastornos del control de los impulsos no clasificados en otros apartados

Trastornos adaptativos

Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica

B Eell N
Trastornos de la personalidad
Retraso mental

Trastormo parancide de la persona-  Trastorno narcicista de la personalidad

lidad Trastorno de la personalidad por evi-
Trastorno esquizoide de la persona- lacidn

lidad Trastormo de la personalidad por de-
Trastomno esquizotipico de la perso- pendencia

nalidad Trastorno obsesivo-compulsive de la
Trastorno antisocial de la persona- personalidad

lidad Trastomo de la personalidad no espe-
Trastormo histridnico de la persona- cificado

lidad Retraso mental

Fuente: Lépez-lbor Alifio JJ. Evaluacion multiaxial. DSM-IV-TR: Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. Barcelona: Masson SA;
2003. 31-44.
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Anexo 1V: Folletos informativos para familias sobre drogas del CMAPA
Zaragoza.

prevencion:

Prevenir:
B Es educar.

W Es onficiporse a lo oparicion de un
, en este caso, el consumo

drogas.

B Es fomentar el
y recursos personales: aserfividad,
autoestima, toma de decisiones...

M Es una actividad confinvada

(g iy T I

en el iempo.
B Es una responsabilidad social. ...

es tarea de
3Qué es una droga?:
Una sustancia psicoactiva que, una vez ida, (esnifada, inyectada, fumada o ragadal
tiene capacidad de:
B Alterar o modificar el funcionomiento humano (sensacicnes, percepciones, estado de dnimo,

conducta) y

B Producir dependencia fisica, psiquica o ambas.

M Existen muchcls c|c|ses de drogcls

todas p dor comin. Al
consumirlas pasan a |o sangre ¥, a fravés de ella, ol
cerebro y cr(:ask) del organismo, provocando los
diferentes efectos que las caraclerizan: excitar,
relajar o distorsionar la realidad.

mEl alcohol y el tobaco son los drogas mas
consumidas por los escolares.

W El fabaco es la droga con la que los escolares fienen
conlacls méds temprano, aproximadamente a los 13
afos.

m El aleohol produce més problemas que todas las
drogas ilegales juntas.

M La venla de akohol y tobaco a mencres de edad
estd prohibida en Aragén por la Ley 3/2001 de 4 de
Abril.

IEimrMmaenfreiéNenesde 14 y 18 afios estd
ligade al acio y el fin de semana.

B Lo hora media de regreso o cosa de un joven de 14
afios en Aragén son los 12,28 de la noche. A esia
edad dispone de 21,4 euros semandles para sus
gastos.

B A mayor disponibilidad econémica y heraria
noclurna, existe mayor pusibiﬁdad de consumo de
sustancias.

Tomar ldeclisiones.] |

El primer consumo se suele caracterizar por:

B No ser una decisién personal asumida y razonada.

M La primera vez que se toma una droga (sea la que sea) casi siempre es aceplando una
invitacién.

M Los motivos suelen ser muy variados: curiosidad, deseo de hacer algo distinto, ser como los
:ﬁmds, FESpOﬂdEl' a Iﬂ ql.lE ‘05 ofros esperm qUE uno hﬂgﬂ

B Depende de las creencias, presiones socidles, culturales y publicitarias a las que los jévenes
estén sometidos.

Puledle [Llois| foaldrie’s| [Halcleir [prleveinclidn? |

|Sf| Los padres fienen un papel clave en la prevencién.

Prevenir en la familia es fan natural come la misma convivencia enfre padres e hijos. Es un
hecho cotidiano, es una labor continuada e implicita de ofrecer, acompafiar, estar presente,
seguir, guiar, dar alterncfivas a fravés de la convivencia del dia a dia (proporcionande
atencién fisica, descanso, afecto, educacion, oportunidades diversas de relacién, alternativas

ocio...).

Prevenir es educar, dor nfedoz recibirlo, saber mmumcnrse diskrutar juntos del iempo libre,
pener limites, asumir responscbﬂ s, tareas, re‘spetar 5 NOMas. .

Prevenir es transmitir, la adquisicién de hdbitos de salud, el desarrollo de esfilos de vida
saludables, los modelos educativos adecuados y la transmisién de valores, son factores de
proteccién que pueden y deben ser desarrollados desde la familia.

EI
1 $rnulals ndgicals |

No existen férmulas mégicas, Gnicas
e infalibles, para dotar a nuestros
hijos de la capacidad para resistirse
a los ofrecimientos de drogas, a los
que inevitablemente van a estar
expuestos. ..

3qué hacer enfonces?

hace entolnclels'? |
QUerer, poder y Sﬂber hClCer

M Con nuesira propia conducta:
los mejores agentes preventivos = los mejores modelos
de salud.

B Con el didloge y la comunicacién.

M Con la accién, dando responsabilidades, planteando
normas claras y razonadas tener muy claro que no
podemos quedarnos en una actitud pasiva de
delegacién. Los hijos son nuestra responsabilidad.

Hla fomilia es el mejor refugio para descansar ¥
compartir.

M La prevencion de drogas es una preocupacion a la que
eb encontrar respuesta desde la sociedad, la

escuela A la Familia.

Fuente: Ayuntamiento de Zaragoza [Internet]. Zaragoza. [Consultado el 16
de abril de 2021]. Centro Municipal de Atencién y Prevencion de las

Adicciones. Disponible en:

http://www.zaragoza.es/contenidos/sectores/adicciones/estrateqgias-

informativas2.pdf
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Anexo V: Preguntas que puede realizar enfermeria para la observacion de
aparicion de sintomas de enfermedad mental y su posible derivacién al
meédico.

Tabla Il. Preguntas clave sobre sintomatologia psiquiatrica

Trastorno de i Te has notado nervioso o preocupado en los dltimos dias? jEstas preocupado continuamente por
ansiedad diferentes aspectos?
generalizada ;Te definirias como una persona miedosa o nerviosa?

Trastorno de angustia  ;Tienes ataques de ansiedad, miedo a morir o a perder el control?

Agorafobia iPresentas miedo excesivo en los espacios abiertos, en cines o reh(yes acudir a los centros comerciales?
Fobia social iPresentas excesiva preocupacion hacia el ridiculo o a la realizacion de alguna actividad delante de otros?
Trastorno obsesivo iPresentas pensamientos raros, repetitivos o desagradables? ;jEstos pensamientos te causan

compulsivo preocupacion, malestar o no los puedes eliminar de tu pensamiento?

iHay cosas gue tienes que hacer o si no te pones nervioso?

Depresion :Como has estado de animo en las ultimas semanas?
iTe has encontrado decaido, triste o irritable?
iTe has notado con poco animo, desmotivado o con problemas de suefio?

Suicidio A veces, la gente esta tan desesperada que piensa que seria preferible estar muerto, ;te ha sucedido esto
a ti alguna vez?

iAlguno de tus amigos ha intentado suicidarse alguna vez?
iHas pensado tu en el suicidio?, ;qué has pensado exactamente?
iHas intentado suicidarte alguna vez?, ;como?

Esquizofrenia Es atil indagar a los familiares sobre posibles conversaciones sin interlocutor (habla solitaria)

Trastorno bipolar iTe has encontrado “demasiado bien” o euférico dltimamente?
iTe has visto irritable, expansivo o con una velocidad de expresion acelerada?

Trastornos del i Te cuesta hacer nuevos amigos y relacionarte con los demas?
espectro autista iPresentas dificultades para mantener relaciones sociales? ;Te encuentras demasiado aislado?

Fuente: Rodriguez Hernandez PJ, Hernandez Gonzalez ER. Patologia
psiquiatrica prevalente en la adolescencia. Pediatria integral. 2017
[Consultado el 16 de abril de 2021]; 21 (5). Disponible en:
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2017-07/patologia-
psiquiatrica-prevalente-en-la-adolescencia-2/
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