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En este capitulo estudiaremos las Adicciones. En efecto, haremos un recorrido
por las diversas adicciones a sustancias, desde estimulantes hasta
alucinégenos, opiaceos e inhalantes y la adiccion al alcohol.

Como sabemos la historia de las adicciones va de la mano de la historia del
hombre. En efecto, el beber alcohol, fumar, beber pécimas, la utilizacion del
opio para el dolor son unos de los tantos ejemplos de las conductas de
consumo de sustancias que el hombre ha utilizado a lo largo de la historia.

Sin embargo no tan remoto es el consumo de algunas nuevas drogas
derivadas de sustancias como ser la heroina, la cocaina, el LSD, las drogas de
disefio. Con estas sustancias, pues, se han generado nuevas adicciones
relacionadas con las mismas.

Adiccion es un termino que define la dependencia que establece una persona
con una sustancia (o con una situacién, o persona) de la que no puede
prescindir, a pesar de saber que la perjudica.

Entonces podemos decir que el concepto de adiccion va de la mano del de
dependencia (fisica y psiquica).

Una caracteristica fundamental de las conductas adictivas es la pérdida de
control .En efecto el adicto no puede controlar ciertas conductas compulsivas
relacionadas con el consumo de la sustancia, por ello decimos que tiene una
relacion de dependencia tanto a nivel psicolégico como a nivel fisiologico.

Se suman al concepto de adiccion la tolerancia a la sustancia (cada vez
necesita consumir mas dosis para lograr igual efecto), el de abstinencia (cuadro
sindrdmico que se genera en ausencia de su consumo) y vemos que en las
adicciones el individuo comienza a tener dificultades en su vida cotidiana
generando un malestar significativo.

Veamos resumidamente, entonces, las principales caracteristicas que definen
una adiccion:

e Fuerte deseo de consumir lo cual lleva al individuo a una conducta
compulsiva de busqueda y obtencidn de la droga a los fines de
consumirla.

e Capacidad reducida para controlar el consumo
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e Malestar y/o estado alterado del animo cuando no puede consumir o
cual lo puede llevar a realizar conductas delictivas como robar para
conseguir el dinero para comprar la sustancia.

e Percepcion del dafio que la adiccidon produce y, sin embargo, persistir en
la conducta adictiva.

e Pérdida de interés por otras actividades que no se relacionen con el
consumo lo cual interfiere de manera significativa en la vida del
individuo.

Desde el DSM-VI (American Psychiatric Association, 1994) la dependencia a
sustancias psicoactivas se caracteriza por un patrén desadaptativo de
consumo de las sustancia que genera un deterioro o malestar clinicamente
significativo, expresado por tres 0 mas de los siguientes sintomas, durante un
periodo de 12 meses como minimo:

1-Tolerancia, entendida como: a) la necesidad de consumir cantidades
marcadamente crecientes de la sustancia para lograr la intoxicacion o el efecto
deseado, b) El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye
claramente con su consumo continuado.

2-Abstinencia: Se define por cualquiera de estos items, a saber: a) Ante la
falta del consumo aparece el sindrome de abstinencia tipico de esa sustancia
(por ejemplo: el delirium tremens en la abstinencia alcohdlica); b) se toma la
misma sustancia o una parecida para aliviar o evitar los sintomas de
abstinencia.

3- La sustancia es tomada con mas frecuencia y en mayores cantidades que en
el comienzo y durante un periodo mas largo de tiempo de lo que inicialmente el
individuo pretendia.

4- Existe un deseo persistente y esfuerzos infructuosos por interrumpir o
controlar el consumo.

5-Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién la
sustancia y su consumo.

6- Reduccién importante de las actividades sociales, laborales y recreativas
debido al consumo de la sustancia.

7- Se continla tomandola a pesar de tener conciencia de la interferencia
negativa que produce en su vida.

Hasta aqui los criterios que desde el DSM-IV definen la dependencia a una
sustancia.

Es importante diferenciarlo del concepto de abuso. En efecto, el abuso de una
sustancia se define, desde el DSM-IV como: Un patron desadaptativo de
consumo en donde pueden interrumpirse las actividades obligatorias , se
consume en situaciones que implican peligro (por ejemplo al conducir). Puede
haber problemas legales. Pueden aparecer problemas interpersonales como
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rinas, peleas callejeras. Estos criterios persisten por un tiempo continuado de
12 meses pero se diferencia de la dependencia por: No incluye tolerancia, no
incluye abstinencia ni el uso compulsivo.

En este marco repasemos el concepto de droga: Una droga es cualquier
sustancia quimica que una vez introducida en el organismo produce cambios
fisiolégicos, psicoldgicos, emocionales y por ende conductuales. Todo esto
dentro de un marco mas macro que incluye el ambiente familiar, social y
cultural.

El alcohol, el tabaco, la cafeina, la teina también han de ser drogas aunque no
estén prohibidas.

Otras drogas de abuso y, en un grado mayor, de dependencia han de ser las
sustancias estimulantes: las anfetaminas, la cocaina, el crack.

Los depresores: Barbituricos, narcoticos y sedantes. Los alucindgenos: la
marihuana, el hachis, LSD, mescalina, psilobicina. Y ciertas sustancias
quimicas volatiles inhalantes: Naftas, solventes, pegamentos y otras derivadas.

Tipos de consumidores:

e Experimentales: La persona prueba una o dos veces la sustancia por
curiosidad.

e Recreativos o de tipo consumidores sociales: Estas personas usan las
drogas en ocasiones sociales y hasta como una forma de integrarse
socialmente en un grupo y “estar en la onda”.

e Habituales: Estas personas utilizan las drogas casi constantemente para
mantener el efecto deseado intentando cumplir con sus actividades
normales cotidianas.

o Dependientes: estas personas no encuentran otro sentido a su vida mas
que el de obtener y consumir la droga. En estado de ausencia de la
misma desarrollan un sindrome de abstinencia importante lo cual los
lleva a la busqueda frenética de mas droga.

Veamos ahora

La adiccion al alcohol
Desde el DSM-IV tenemos por un lado la descripcién de los trastornos por
consumo de alcohol:

e Dependencia del alcohol
e Abuso del alcohol

Por otro, el DSM- IV refiere a los Trastornos inducidos por el alcohol;

Intoxicacion por alcohol

Abstinencia de alcohol (Con o sin alteraciones perceptivas)
Delirium por intoxicacion por alcohol

Delirium por abstinencia de alcohol

Demencia persistente inducida por el alcohol

Trastorno amnésico persistente inducido por el alcohol
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e Trastorno psicético inducido por el alcohol, con ideas delirantes (de inicio
durante la intoxicacién o durante la abstinencia, especificar)

e Trastorno del estado de la animo inducido por el alcohol (especificar si
es de inicio durante intoxicacion o abstinencia)

e Trastorno de ansiedad inducido por alcohol (especificar igual que los
anteriores)

e Trastorno sexual inducido por el alcohol (especificar si es durante
intoxicacion)

e Trastorno del suefio inducido por el alcohol (especificar si es durante
intoxicacion o abstinencia)

El alcoholismo se define como una enfermedad caracterizada por el abuso vy la
dependencia de alcohol.

Es una enfermedad que incluye factores biologicos, genéticos, psicoldgicos,
conductuales y socioculturales.

El alcohol es una sustancia predominantemente lipofilica, es decir, tiene
afinidad por los tejidos ricos en grasa, por ejemplo por el cerebro.

Es una sustancia depresora del SNC. Inicialmente el alcohol produce un efecto
desinhibitorio y estimulante (por inhibicion de los mecanismos inhibitorios
corticales). Sin embargo, los reflejos, la memoria y la coordinacién van en
marcado detrimento. Al ir aumentando la dosis aparecen efectos depresores
como ataxia, alteraciones sensoriales, incoordinacion, llegando hasta el coma y
la muerte.

El alcohol produce vasodilatacion y sudoracion. Aumenta el contenido graso de
la célula hepatica. Asi, la hepatitis toxica y luego la cirrosis se evidencia en este
tipo de adictos.

El abuso crénico repercute a nivel del SNC produciendo trastornos en la
memoria, dafo cerebral, trastornos del suefo, polineuritis, convulsiones,
encefalopatia y cambios en el caracter.

El etanol es teratogénico (Sindrome fetal alcohdlico, el cual describiremos mas
adelante)

El etanol posee una absorcion rapida. Se metaboliza en el higado por la
enzima alcohol deshidrogenasa. Su concentracion maxima ocurre entre 30 y 90
minutos luego de la ingesta.

El efecto agudo del alcohol produce un incremento de la neurotransmision
gabaérgica (el etanol se aloja en el receptor GABA A y genera una apertura
masiva de los canales de cloro)

Sin embargo, a largo plazo el efecto créonico del alcohol implica una
disminucién de la conduccidon gabaérgica ya que se producen cambios en la
sensibilidad de este receptor cambiando la estructura de los mismos (via ARN
mensajero). Estos cambios estructurales explicarian el fendmeno de tolerancia
al alcohol.

El alcohol es la sustancia de mayor uso y abuso en la actualidad. Consumido
solo o con otras sustancias se potencian sus efectos desinhibitorios y/o
depresores segun la cantidad ingerida.

La intoxicacion etilica tanto aguda como crénica tiene una elevada
morbimortalidad tanto por su accidn en el organismo como por las
consecuencias que traen aparejadas su consumo excesivo, a saber:
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El alcohol (bebido en forma crénica y excesiva) puede afectar severamente al
higado (llegando a una cirrosis), pancreas (pancreatitis), estomago (gastritis),
cerebro (neuropatias) y corazon (hipertension arterial). El abuso crénico puede
lesionar el musculo del corazén (conduciendo a una insuficiencia cardiaca).

El 50% de los accidentes de transito tienen su causa en el alcohol.

En el 85% de los casos de violencia familiar esta presente el alcohol.

El alcoholismo es una significativa causa de desercion laboral.

En el 30% de los delincuentes se hallan elevados niveles de alcohol en sangre.
El alcohol es el responsable del 25% de las hospitalizaciones, del 15% de los
ingresos a las urgencias, el 20% de consultas psiquiatricas.

Es muy importante tener en cuenta la graduacién alcohdlica. Esta es en grados
el porcentaje de alcohol que contiene una bebida. (por ejemplo: 13° indica que
el 13% es alcohol etilico puro). Cuanto mayor es la graduacion mayor ha de ser
la cantidad de alcohol que tiene una bebida y por ende mayor es su
peligrosidad.

La OMS aconseja no beber mas de 75cc de alcohol al dia.

El etanol activa receptores excitatorios 5HT-3 y nicotinicos, y a su vez activa
receptores inhibitorios GABA A.

El etanol tiene al comienzo un efecto estimulante pero los reflejos, la memoria,
y la coordinacion disminuyen a medida aumenta la dosis y con ello aumentan
progresivamente los efectos depresores, llegando a la perdida de conciencia y
coma.

Con 500-1000 g/ml ya aparecen los primeros efectos.

Intoxicacién alcohdlica aguda:

Es la ocasionada por la ingestion masiva de alcohol. La absorcion de alcohol
por el organismo esta determinada por:

e La graduacion: concentracion de alcohol en la bebida.

e La composicion quimica de las bebidas: puede favorecer la absorcién
del alcohol.

La presencia de comida en el estbmago.

El peso del sujeto: menos peso, mas absorcion.

El sexo: las mujeres son mas sensibles.

La habituacién: estados avanzados de alcoholismo reducen la tolerancia
al alcohol.

Una vez absorbido el alcohol, y metabolizado podemos observar sus efectos y
destacar fases segun sean los efectos de la ingesta (dependiendo de la
cantidad ingerida):

1. Una primera fase en la cual el individuo percibe un ligero cambio en su
estado mental. Hay alteracion de los sentidos y una disminucién de los reflejos.

2. Lo consecuente es una fase de excitacion, con perdida de la inhibicidén
(motivo por el cual es muy comun la comorbilidad del trastorno de ansiedad
social con al abuso de alcohol), perdida del autocontrol, y afectacion de los
procesos mentales mas complejos como la atencion, la memoria, la
concentracion. Las funciones superiores se van paralizando en esta fase.
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Progresivamente, al aumentar la dosis se va alterando aun mas el juicio y la
conducta.

3. Luego adviene la fase de incoordinacién en la cual aparecen temblores,
confusiobn mental, incoordinacion motriz, disartria, ataxia, rubor facial.
Generalmente, la persona acaba durmiéndose.

4. Comay muerte

En la intoxicacién alcohdlica (Ilamada también embriaguez o borrachera)
aparecen los siguientes signos: Disartria, incoordinacion, ataxia, rubor facial
nistagmo. Alteracidn de la memoria reciente y el juicio y alteraciones
conductuales.

Para su tratamiento solo utilizar medicacion si el cuadro lo requiere, manejar
BZD con precaucion.

En caso de sobredosis: Internar al paciente a los fines de prevenir el coma y la
muerte por paro respiratorio dada la depresidén generalizada del SNC.
Administracion de Tiamina (vitamina B1) y glucosa por los déficit nutricionales.
Administracion de Naxolona el cual es un antagonista opiaceo por si hubo
intoxicacion agregada con tales drogas ( también depresoras del SNC).

Abstinencia alcohdlica:

La abstinencia:Este cuadro aparece luego de un periodo mas o0 menos
prolongado de ingesta alcohdlica. Es una consecuencia del consumo crénico
de alcohol, comprende estremecimientos, temblores importantes, nduseas o
vomitos, malestar o debilidad, taquicardia, sudoracion, ansiedad, animo
depresivo, hipertension, irritabilidad, alucinaciones pasajeras, ilusiones,
insomnio, inquietud. El temblor y el antecedente de la ingesta marcan el
diagnostico.

El tratamiento de la abstinencia requiere de BZD para tratar los sintomas de la
abstinencia (sobre todo el temblor y la inquietud) y tiamina IM y luego oral por
las carencias vitaminicas y posible malabsorcion

En casos extremos puede aparecer el delirio de abstinencia o DT (delirium
tremens) caracterizado por un estado de delirium (confusional), hiperactividad
neurovegetativa (taquicardia, hipertension, sudor), pueden ser prodrémicas a
este cuadro las convulsiones (Las convulsiones son una complicacién de la
abstinencia y preceden al cuadro de delirium. Se utiliza para su tratamiento:
Diazepam 10 mg por via endovenosa), estremecimientos corporales y
temblores, alucinaciones aterradoras y vividas, pesadillas e insomnio. Este
cuadro aparece en un 5% de los casos y hace su aparicion luego de uno o dos
dias luego de la abstinencia o disminucién importante del consumo.

Tratamiento del DT: Administracion de BZD, Tiamina, Vitamina B12 vy
folatos.Este cuadro puede ser mortal si no es tratado adecuadamente (20% de
los pacientes no tratados fallecen)Con tratamiento la tasa de mortalidad va de
un 5% a un 10%.
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Alucinosis Alcohdlica:

Puede ocurrir (si bien no es un cuadro muy frecuente) dias después de
suspender la ingesta o reducirla y permanece mas alla de los sintomas de la
abstinencia.

Las alucinaciones constan de zumbidos, voces y alteraciones sensoper-
ceptivas. Pueden aparecer delirios e ideas autorreferenciales.Para hacer este
diagnostico es necesario contar con el dato del antecedente etilista.

Tratamiento: se utiliza tiamina 100mg IM y luego se continda VO. Si se necesita
se puede recurrir a BZD y /o antipsicéticos.

Sindrome de Korsakoff:

O Sindrome amnésico alcohdlico, causado por el déficit de vitamina B1
(tiamina).

Suele aparecer tras un episodio agudo de encefalopatia de Wernicke.

El sindrome de Korsakoff tiene en general un comienzo lento y curso croénico.
Aparecen: amnesia a corto plazo, el paciente rellena las lagunas en la memoria
con fabulaciones, esto junto al antecedente de etilismo conduce al diagnostico
mas aun si se detecta la encefalopatia de Wernicke la cual tiene un comienzo
abrupto con confusién, ataxia, nistagmo siendo un potencial signo prodrémico
del sindrome de Korsakoff . Por tanto si lo detectamos a tiempo tratandolo con
Tiamina podremos prevenir su complicacion.

Algunas cuestiones en relacion al consumo crénico y excesivo de
alcohol:

Hay dos tipos de sindromes organicos - cerebrales que pueden ser el
resultado del consumo de alcohol en exceso y a largo plazo: La demencia y la
enfermedad de Wernicke.

La demencia implica una perdida general de las capacidades intelectuales y
puede ser un resultado directo de la neurotoxicidad por el consumo de
cantidades excesivas de alcohol.

La enfermedad de Wernicke tiene por resultado confusidén, perdida de
coordinacion motora y un habla ininteligible . Se piensa que esta ocasionada
por una deficiencia de tiamina, vitamina que se metaboliza deficientemente en
quienes consumen en exceso alcohol.

Los efectos del alcohol afectan el desarrollo prenatal. En efecto, el sindrome
alcohdlico fetal (SAF) es una combinacidon de problemas que pueden
presentarse en un nifio cuya madre ha bebido durante el embarazo.

Desde retardo en el desarrollo fetal, deficiencias cognitivas, problemas
conductuales y dificultades en el aprendizaje.

Los nifnos con SAF a menudo presentan rasgos faciales caracteristicos.
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La probabilidad de que un nifio padezca SAF no solo depende de si la madre
consumid alcohol durante el embarazo sino de la tendencia genética a tener
ciertas enzimas encargadas de metabolizar el alcohol.

Tratamiento psicofarmacoldgico basico en la desintoxicacion alcohdlica:

El tratamiento basico en la desintoxicacidn alcohdlica se basa en la
administracién de benzodiazepinas para el tratamiento sintomatico. O bien
pueden utilizarse para el tratamiento de los sintomas por supresion: IRSS,
Buspirona, Clonidina, carbamazepina, Oxcarbamazepina, Valproato, litio,
tiamina (Complejo vitaminico del grupo B)

En efecto, al interrumpirse la ingestiéon de alcohol se sustituye por alguna
benzodiazepina de vida media larga, como por ejemplo el Valium® con el fin de
controlar el sindrome de abstinencia o alguna de las otras drogas mencionadas
anteriormente.

Otros farmacos que se emplean para el tratamiento (Tratamiento mas
prolongado) del alcoholismo son Disulfiram y Naltrexona.

Naltrexona: Actua antagonizando los receptores opioides.

La naltrexona disminuye el craving alcoholico ya que bloquea los opioides
endogenos.

La dosis es de 50 mg por dia VO en una sola toma diaria durante 12 semanas.

Algunas pautas para el Tratamiento Psicoterapéutico del Alcoholismo:

Ante todo para comenzar un tratamiento es necesaria la desintoxicacion fisica
de la sustancia a la que el paciente es adicto.

Aqui el abordaje es completo e integrativo. La labor de los médicos clinicos,
especialistas, psiquiatras, terapeutas, el grupo de pacientes en rehabilitacion y
sus coordinadores, y los familiares del paciente es de fundamental importancia.
En segundo lugar, luego de la desintoxicacion fisiolégica, necesitamos que el
paciente comprenda que necesita tratamiento y cuente con un minimo de
voluntad para comprometerse con las pautas del mismo. En esto tendra mucha
importancia la relacion terapeuta- paciente y la alianza terapéutica que se
establezca entre ellos. A mayor grado de empatia y alianza mejor prondstico ya
que el paciente encuentra contencidén en el terapeuta y confia en él lo cual
genera mayor probabilidades de adherencia al tratamiento. Esto
conjuntamente con un trabajo familiar y grupal.

Entonces en primer lugar el paciente debe comprender, dentro de este marco
de abordaje integral, que las consecuencias de su adiccion ha interferido
negativamente en su vida.

Hay que psicoeducar al paciente explicandole que puede recuperar sus
actividades y reconstruir su vida desde un lugar de salud y habitos saludables,
pero para ello debe superar la fase de negacion y minimizacion del problema.
Una vez conseguida la desintoxicacion (el paciente deja de consumir la
sustancia) se pasa al proceso de deshabituacion psicoldgica, en esta etapa la
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persona debera aprender e ir adquiriendo la capacidad de afrontar la
abstinencia. Aqui se utilizaran técnicas terapéuticas conductuales y cognitivas
a los fines de sostener la abstinencia.

Algunas de las técnicas empleadas son: Exposicion con prevencion de
respuesta, control de estimulos que puedan gatillar la necesidad de consumir,
entrenamiento en resolucién de problemas, técnicas de reduccion de estrés (
relajacion muscular progresiva y respiracion abdominal o diafragmatica),
entrenamiento en habilidades sociales . Todas estas técnicas seran utilizadas
conjuntamente con terapia grupal y familiar.

Luego se iran buscando nuevas metas alternativas en la vida del paciente,
trazar objetivos y comenzar a normalizar su vida en base a proyectos,
adquisicién de responsabilidades (se ira gradualmente y sistematicamente).

En efecto, el paciente ira adquiriendo responsabilidades ( Por ejemplo:
comenzar a estudiar e ir buscando gradualmente actividades de reinsercién
social y laboral).

Se entrenara al paciente en la planificacion de objetivos a corto y mediano
plazo, en asertividad, manejo del enojo y la ira, manejo de contingencias,
solucion de problemas y técnicas de afrontamiento para que su reinsercidon sea
vivida con percepcion de cierto dominio ( ya que cuenta con recursos que ira
aprendiendo o reaprendiendo en las sesiones) y no como algo demasiado
ansiogeénico.

Luego sera importante trabajar en la prevencion de recaidas, mediante técnicas
como autoinstrucciones, anticipacion de consecuencias, resolucion de
problemas, manejo de la ansiedad.

Por supuesto el terapeuta ira entrenandolo mediante ciertas técnica especificas
a los fine s de reducir el impacto de la abstinencia , esto incluye un trabajo con
la red social de apoyo del paciente ( soporte familiar y social), mas el abordaje
medico- psiquiatrico.

El objetivo es que el paciente aprenda a vivir sin la sustancia adictiva. Que
aprenda a encontrar el placer en otras cosas que no sean el consumo (el cual
produce un efecto reforzante inmediato) pero habra

que empezar a encontrar el refuerzo y la gratificacion el algunas otras
actividades que se enmarquen dentro de un estilo de vida mas saludable. (por
ejemplo: la gratificacion por un trabajo realizado y la recompensa social y
monetaria)

Es importante que el paciente se apropie y concientice de las consecuencias
negativas del consumo y las ventajas que tiene el no consumir en todas las
areas de su vida, desde lo familiar hasta lo mas personal.

Por ultimo, una vez finalizado el tratamiento se haran seguimientos tanto
individuales como con la familia del paciente. Asi tendremos un seguimiento del
paciente luego del alta terapéutica.

DROGODEPENDENCIA

Clasificar segun consumo

Uso: persona que consume de wuna forma puntual y esporadica.
Abuso: persona que hace un consumo abusivo de una droga, consume en
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dosis altas y/o de una forma reiterada y por lo tanto con riesgo de poner en
peligro su salud fisica, mental y social, incluyendo también la de las personas
de su entorno.

Consumo experimental: persona que realiza un consumo de una forma
casual y después de esta experiencia no vuelve a consumir.
Consumo ocasional: persona que realiza consumos muy esporadicos sin que
aparezcan sintomas de tolerancia ni de abstinencia.
Consumo circunstancial: los consumos se realizan en las mismas
circunstancias. Por ejemplo, fiesta, recital, etc. No se llega a los sintomas de
tolerancia pero si del inicio de la dependencia psicologica.
Consumo habitual: la persona realiza consumos frecuentes. Aparecen
sintomas de tolerancia y de dependencia. En muchos casos se inician los
problemas de comportamiento y los conflictos personales.
Consumo adictivo: existe una alta frecuencia de consumo (incluso diarios).
Aparecen signos como la tolerancia y la dependencia

Clasificacion de las Drogas

La siguiente clasificacion se basa en los efectos que ejercen las drogas sobre
el sistema nervioso central.

DROGAS DEPRESORAS
Disminuyen o bloquean la actividad del SNC.

e opiaceos (heroina, morfina, meperidina, propoxifeno, metadona,
codeina)

e barbituricos, benzodiacepinas, meprobamato
e Alcohol.

¢ inhalantes (colas para pegar, disolventes)

DROGAS PSICOESTIMULANTES
Aumentan la actividad del SNC.
e coca, cocaina, paco
e tabaco
e cafeina (café, té, bebidas de cola)
e anfetaminas

e drogas de sintesis (anfetaminas y derivados tipo: MDMA, MDE, MDA,
MBDB, speed)

DROGAS ALUCINOGENAS
Distorsionan la actividad del SNC (alteran la percepcién)

e cannabis, marihuana, hachis, polvo de angel
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e LSD
e Mescalina
e Peyote

e Drogas de sintesis (anfetaminas, y derivados tipo: DOB, DOM, PMA)

Opioides

Los opiaceos son sustancias utilizadas en el tratamiento del dolor. Actuan
sobre la gama de receptores denominados opiaceos, entre los que se
encuentran los u, x, o y 8. Sobre estos receptores actuan los opiaceos
enddgenos.

A dosis iguales o superiores a las utilizadas en el dolor, producen bienestar y/o
euforia (importante en el refuerzo positivo de la dependencia), seguida por una
sensacion de tranquilidad, somnolencia, enlentecimiento motor, obnubilacién y
apatia.

En sobredosis producen depresion respiratoria y coma.

Sus acciones agudas pueden revertirse con antagonistas de los receptores
opiaceos: naloxona y naltrexona.

Administrados cronicamente producen tolerancia y abstinencia. Esto se debe a
la desensibilizacion de los receptores y su accion sobre el sistema
dopaminérgico meso-cortico-limbico.

Opio: resina obtenida de la papaver somniferum, en cuya composicién hay
morfina, codeina y papaverina. Se la consume por via inhalatoria (fumaderos).

Morfina: es el producto de la combinacion del opio seco con agua destilada,
que luego de la evaporacion se la satura con amoniaco, y se separa la morfina
en forma de cristales. Se lo utiliza en comprimidos y ampollas.

Heroina: mas eficaz que la morfina en el tratamiento del dolor, se la consume
en pildoras, polvo, soluciones para inyectar y por via inhalatoria (fumada). Los
efectos duran entre 6 a 12 hs, consiste en una sensacion de bienestar y
relajacion muy intensa. El consumo puede ser mortal, debido a la depresion
respiratoria que puede generar. El uso continuo origina empobrecimiento
emocional, alteraciones en la concentracion, en la atencion y en la memoria.

Codeina: tiene una alta potencia analgésica y antitusivo, es frecuente el uso de
la codeina contenida en los jarabes de venta libre.

Crack: es el residuo resultante de hervir clorhidrato de cocaina en una solucién
de bicarbonato de sodio para que se evapore el agua. Ingresa rapidamente a la
circulacion sanguinea, produciendo sensacion de euforia, panico e insomnio.
Es altamente adictiva, sus efectos secundarios son muy similares a los de la
cocaina, salvo que mas riesgosos por las mezclas de quimicos y otras
sustancias.

Paco: es la pasta base de la cocaina, son los residuos quimicos de lo que
queda en la olla donde se prepara la cocaina, muchas veces se le agrega,
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vidrio o polvos de limpieza. Es altamente adictivo y genera dafios irreversibles
neuroldgicos, su consumo cronico, puede llevar a la muerte.

Dextropopoxifeno: se lo utiliza como analgésico. Produce tolerancia. En dosis
toxicas podemos ver depresion respiratoria y convulsiones.

Dextrometorfano: tiene una alta eficacia como antitusivo. Es similar a la
codeina. ElI consumo de la misma, produce: excitacidon, euforia, insomnio y
confusion.

Los signos de intoxicacidbn por opiaceos son anorexia, impulso sexual
disminuido, hipoactividad, atencion o memoria deteriorada, analgesia,
somnolencia, convulsiones, alucinaciones, nauseas, vomitos, depresion
respiratoria, hipotensién, etc. La sobredosis con opioides presenta una triada
caracteristica de sintomas: miosis, depresién respiratoria y coma, puede haber
también cianosis

En el tratamiento de desintoxicacion de opiaceos suele utilizarse metadona,
(agonista con menores propiedades adictiva) y el esquema de la
desintoxicacién con clonidina, combinado o no con BZD y naltrexona. La
clonidina (dosis de 0.3 a 2.5mg por dia) no es un opioide ni un antagonista de
los opioides, no tiene impedimentos legales para su uso, y actuan atenuando
los sintomas de abstinencia por una via farmacoldgica diferentes y no presenta
casi riesgo adictivo.

También se emplea la buprenorfina (agonista parcial de los receptores
morfinicos y antagonista de los receptores morfinicos kappa), para la reduccion
del craving de cocaina, heroina, morfina, crack y nicotina.

Cocaina

Es un éster del acido benzoico y una base que contiene nitrégeno. Su nombre
quimico es benzoil-metil-ecgonina. Tiene accion simpaticomimética, aunque en
dosis pequenas es capaz de desarrollar efectos vagales. Su vida media
plasmatica es de una hora. Tiene efectos nocivos sobre todo el organismo, en
especial sobre el aparato cardiovascular, tiene un comienzo de accién rapido.
Sus primeros usos fueron la anestesia local y la vasoconstriccion, pero debido
a los dafos que produce fue retirada.

Entre los efectos que produce, encontramos: quitar el suefio, la sensacion de
fatiga y el cansancio, disminuye el apetito, produce euforia y da sensacion de
bienestar. Pero a su vez, produce agresividad, violencia, irritabilidad, perdida
de memoria, trastornos mentales graves (psicosis) e incluso la muerte por
infarto de miocardio. Mezclada con otras sustancias, alcohol, aumenta su
toxicidad, debido a un peligroso metabolito, el cocaetileno.

Benzodiacepinas

Considerando lo que hemos ido trabajando en los mddulos anteriores sobre
BZD vy su utilizacion.
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Se presentan efectos de abstinencia, rebotes de ansiedad y el insomnio en
paciente que las usaron cronicamente, ocasionandoles verdaderas dificultades
en la interrupcion.

Recaida: se refiere a la reaparicién de los sintomas iniciales tras la interrupcion
de la administracion de BZD.

Rebote: exacerbacion de los sintomas que presentaba inicialmente el paciente
tras la interrupcion de la administracion de BZD (aumento en intensidad y/o
frecuencia de los episodios de ansiedad)

Abstinencias: aparicion de sintomas que no eran propios del cortejo original
tras la interrupcién de la administracién de BZD (por ej insomnio, irritabilidad,
agitacion, convulsiones, etc.)

La tolerancia se debe a la desensibilizacion del receptor de BZD, con
disminucién de la conductancia al cloro en las vias gabaérgicas.

Las BZD de vida media prolongada son menos proclives a producir sindrome
de abstinencia.

Se recomienda que las BZD no sean el unico recurso implementado en el
tratamiento para los trastornos de ansiedad, su utilizacion en las menores dosis
posibles y durante tiempo que la afeccidn permita.

El tratamiento de desintoxicacion consiste en la lenta disminucidon de la
administracion del farmaco y la sustitucion por BZD de vida media larga.

Anfetaminas

Utilizadas como anoréxicos (empleadas, para quitar el apetito) y como
estimulantes del SNC, son de indicacion terapéuticas en la narcolepsia y el
trastorno por déficit de la atencién en la infancia.

Al igual que la cocaina posee potentes efectos farmacoldgicos sobre la
neurona dopaminérgica, pero a diferencia de ella, su mecanismo de accion
predominante es la liberacibn de DA (una vez liberada tiene efecto
secundariamente sobre la inhibicion de su recaptacion). La deplecion
(vaciamiento) de las vesiculas sinapticas produce el fenobmeno conocido como
taquifilaxia, que seria, la disminucién de la sensibilidad a una droga cuando se
la administra en dosis sucesivas separadas por cortos intervalos de tiempo.

La anfetamina también tiene accion de menor relevancia sobre las neuronas
noradrenérgicas y serotoninérgicas.

El riesgo de las mismas se debe a la adiccidn psicoldgica que genera, como asi
también al sindrome de abstinencia fisica. Con frecuencia producen
alteraciones psiquiatricas importantes, como psicosis y depresiones.

Se utilizan en el deporte, para disminuir la sensacién de fatiga. Producen
euforia y sensacion de lucidez y de poderio. Las posibles complicaciones que
generan son: ansiedad, temblor, agitacion, rigidez muscular, convulsiones,
hemorragia cerebral, fallo renal y hepatico.

Extasis, es un derivado de las anfetaminas.,, la droga es la
metilendioximetanfetamina (MDMA). Su mecanismo de accion radica en
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liberacion y recaptacion de serotonina y la dopamina, responsables de la
modulaciéon del deseo, la excitacion, la ereccion y el orgasmo ya sea como
facilitadoras (dopamina) o inhibidoras (serotonina) de los mediadores quimicos.

Existe la conocida “pildora del amor”, metilenodioxianfetamina (MDA) y también
el metilenodioxietilanfetamina (MDE), conocida como “Eva”.

Alucinégenos

Son agentes cuya intoxicacion produce alteraciones en la percepcion, con un
nivel claro de conciencia, denominadas psicodélicas y psicotomimeéticas.

Psicodélico: experiencia subjetiva de expansion de la mente, comunion con la
humanidad, incremento y alteracion de la calidad de la percepcion.

Psicotomimético: experiencia que mimetiza un estado psicético (aunque las
sustancias que imitan mas genuinamente a la psicosis son la cocaina y la
anfetamina).

La intoxicacion puede llevar a cuadros de delirium y psicosis.

Las sustancias como el LSD y la psilocibina son de estructura similar a la
serotonina y su accion se media por receptores 5-ht2a.

Otros agentes como la mescalina, son similares a la NA y la DA, y estan
relacionados quimicamente con la anfetamina.

Pueden producir tolerancia tras una sola dosis, por desensibilizacion de los
receptores 5ht2a. La recurrencia espontanea de sintomas de intoxicacion en
ausencia de consumo se denomina “flashback”, y se puede producir entre
horas y meses después del ultimo consumo.

La fenilciclidina (PCP), desarrollado como anestésico fue dejado de lado por
producir experiencias psicotomimeticas. Actua sobre las vias de glutamato,
disminuyendo la entrada de calcio a la célula. Produce analgesia, amnesia,
delirium, catatonia y la sobredosis conduce al coma, hipertermia, convulsiones
y destruccion muscular.

Cannabinoides

La marihuana presenta mas de 400 compuestos activos, entre los que se
encuentran  principalmente el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), el
cannabidiol, el cannabinol y otros isomeros del THC.

La intoxicacion puede producir algunos cambios en la conducta, como
sedacion, bienestar, euforia, ansiedad, suspicacia, sensacion de lentitud del
tiempo, retraimiento, alteracién de la memoria de corto plazo, con algunas
caracteristicas somaticas del orden de la inyeccion conjuntival, aumento del
apetito, sequedad bucal y taquicardia. En dosis altas puede producir panico,
delirium y raramente cuadros psicoticos. A largo plazo, en fumadores cronicos,
puede presentarse un cuadro llamado “sindrome amotivacional”, caracterizado
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por una clinica subdepresiva: apatia, desinterés, incapacidad para desarrollar
planes futuros, empobrecimiento afectivo, abulia, etc.

Las cannabinoides actuan con los lipidos de las membranas celulares y tiene
mucha afinidad por el higado y el cerebro. Su principal metabolito es el 11-
hidro-THC. Los metabolitos son compuestos liposolubles que se almacenan en
las membranas bioldgicas entre 3 y 5 dias.

Es posible que haya receptores para cannabinoides cerebrales, por lo cual
existe la hipotesis de que le cerebro podria producir sus propias sustancias
cannabinoides endogenas.

La biodisponibilidad es del 2 al 50% dependiendo de la cantidad, la técnica y la
velocidad del fumado.

Ademas de Ilos efectos conductuales y cognitivos referidos, poseen
propiedades analgésicas, antinflamatorias y anticonvulsivantes.

El tratamiento del “mal viaje” como la sobredosis consta de medidas de
contencién inespecificas. Si se exacerban sintomas psicéticos, la terapéutica
con neurolépticos es la indicada, asi como el clonazepam para las
manifestaciones de ansiedad y excitacion.

Inhalantes

Son sustancias muy liposolubles, se clasifican como:
e Hidrocarburos alifaticos: naftas, pinturas y solventes
e Hidrocarburos halogenados: productos de limpieza, spray y cetonas.
e Anestésicos: cloroformo, éter y didéxido de nitrogeno (O2N;)

Llegan con gran facilidad a:

Cerebro: la intoxicacion produce un cuadro parecido a la embriaguez etilica (el
etanol es similar quimicamente con estas sustancias).

Pulmoén: destruccion pulmonar, neumonitis.
Corazén: arritmias.

Producen tolerancia pero no suelen aparecer sindrome de abstinencia ni
dependencia fisica.

Son frecuentes y muy graves las complicaciones agudas del consumo: asfixia,
depresion respiratoria y arritmias cardiacas.

El abuso cronico conlleva a diversas lesiones entre las cuales destacaremos la
posible evolucion hacia un cuadro de demencia.
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