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INTRODUCCION

La Patologia Dual representa, en lo que a salud mental se refiere, un desafio clinico por varias razones: suele
asociarse a mayor severidad del trastorno y a un peor prondstico, plantea dificultades para realizar un
diagnostico ajustado y dificulta [a toma de conciencia del paciente sobre la importancia del autocuidado en el
tratamiento psiquiatrico. Planteamos las cuestiones surgidas a raiz del tratamiento de un paciente con patologia
dual ingresado en una Unidad de Agudos.

OBJETIVOS

- Revisar las caracteristicas clinicas del cuadro
- Abordar dificultadades terapéuticas del mismo.

MATERIAL: CASO CLINICO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
Vardn de 24 afios de edad. Diagnosticado de Transtorno esquizoafectivo y policonsumo de toxicos (OH, cannabis y
estimulantes). Consumo desde los 12 afios.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD:

En junio del 2012 comenzo terapia psicologica por duelo
tras fallecimiento del padre. Desde entonces la familia
describe alteraciones conductuales y dificultades de
convivencia. En septiembre 2014 ingresa por primera vez
con diagnostico al alta de episodio maniforme inducido
por Toxicos en tratamiento con paliperidona inyectable.

EVOLUCION CLINICA:

Hasta la fecha, se han llevado a cabo
intentos terapeuticos con diversos
antipiscoticos tanto en pauta inyectable
como oral, que el paciente abandona tras

| alta.
Durante la evolucion, en los primeros meses el paciente : e
presentaba en primer plano trastornos del pensamiento, El seguimiento ha sido irregular en
restriccion emocional, adinamia y falta de motivacion. El . consultas.
paciente se mantuvo abstinente, con buena adherenciaa
consultas y farmacoldgica con recuperacion funcional  Haestado en un par de ocasiones en
global retomando los estudios.  Comunidad Terapéutica, pero la

adherencia ha sido baja y acaba

En febrero 2016 reinicia el consumo de toxicos 'y abandonando el recurso

reingresa en la unidad de agudos, un mes mas tarde.

alteraciones de conducta y clinica psicotica en contexto de |
consumo de toxicos.

Los pacientes con patologia dual presentan poca adherencia al tratamiento, asi como escasa o nula conciencia
de enfermedad y repercusion del consumo, lo que influye en el curso y evolucion de la enfermedad.

Por ello, se deben implementar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento farmacologico y no
farmacologico y trabajar la conciencia de enfermedad.
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