INTRODUCCION

En el tiempo y en el espacio, desde que se tiene conciencia y se poseen documentos de la cultura humana
actores; los hombres, siempre han mostrado una curiosidad, un deseo y una necesidad por alguna droga. L
gue espera el hombre de ésta es satisfacerse de una u otra forma, pero cuyas consecuencias pueden ser f
La droga es una necesidad que se registra como una constante a lo largo de la historia de la humanidad y ¢
fundamento esta basado en la incapacidad que los seres humanos tenemos para aceptar la condicién de Iz
finitud inherente al fendmeno de la vida (Eduardo Kalina).

La droga la han experimentado miles de personas y se ha extendido muy rapidamente en la juventud
universitaria y trabajadora, siendo el grupo mas vulnerable el comprendido entre 16 y 22 afios. Se ha podid
comprobar que en este siglo y en el Gltimo decenio, estamos viviendo el gran boom de las drogas, tanto asi
gue de cada 100 jovenes 5 son, en algin momento drogadictos.

En el presente informe, hablaremos acerca de la Drogodependencia o Dependencia de Sustancias, siendo
nuestro objetivo central. La finalidad de este informe no es el convencer a nadie de que no las use, ni much
menos inducir a alguien a su uso, su finalidad es la de informar lo que son y lo que producen en nuestro
organismo, y en el medio social que nos rodea. Daremos las caracteristicas de la droga a tratar (aungque nc
todas, porque de lo contrario el trabajo seria extremadamente extenso), parte de su historia, y los dafios qu
esta produce por si sola y los trastornos a que esta esta ligada; de esta forma queremos que la compresion
informe sea mucho mas simple y asi se pueda aprovechar al maximo su informacién; ademas al final, desp
de haber hablado acerca de una droga, haremos un pequefio resumen con su composicion, sus efectos a ¢
a largo plazo, etc. Hablaremos también de la adiccion y de las familias de los adictos, de las etapas de este
proceso, etc.

Realmente en este informe tocamos un tema que es de manera tangencial y superficial, para todo el mundc
conflicto humano y social muy complicado, muy grave, y muy critico, ya que muchas personas huyen de la
realidad que lo rodea y de si mismos introduciéndose en el mundo de las drogas, un mundo tan peligroso, ¢
cual es tan dificil escapar una vez adentro.

En cuanto al Alcohol, no nos explayaremos en forma muy extensa, ya que de este tema se realizard un tral
aparte, que se dedicara exclusivamente a hablar de este tema, que tomaron otros de nuestros compafieros
para que ellos nos puedan explicar de una manera mas cémoda este tema nosotros hablaremos muy
escuetamente de este tema tanto en nuestro trabajo como en la presentacion en clases (aunque sea dificil
hacerlo, ya que esta es una droga de gran trascendencia social) siendo esta droga una de las mas consum
en el mundo entero y ademas como nosotros la hemos llamado una droga de iniciacion. Por esta sencilla rz
no hablaremos tanto de él; esperando que esto no perjudique nuestra calificacion, ya que lo hacemos para
extendernos en un tema que sera visto en profundidad.

Esperando que este informe dé una vision general sobre el tema de las drogodependencias, y que sea de ¢
completo agrado se despiden:

Los Integrantes.
Conceptos Basicos
1. Droga:

« La OMS califica como droga "Toda sustancia que introducida en un organismo vivo puede modificar
una o varias de sus funciones y es susceptible de crear dependencia, y que puede a la vez provoca



tolerancia".

« La definiciébn mas sencilla es segun E. Ambrosio "Cualquier sustancia que modifica la conducta,
biolégica, psicoldgica o socialmente”.

» En cuanto a los efectos psiquicos se nos ofrece una vision un poco mas completa en la siguiente
"Sustancias naturales o de sintesis con propiedades estupefacientes, alucin6genas o excitantes, qu
provocan en cierta medida el fenémeno de drogodependencia”.

» Farmacoldgicamente hablando, una droga es simplemente "una sustancia de origen natural que no
sufrido mas transformacién que la utilizada para su extracciéon y/o almacenamiento”. No se hace
referencia al término de drogodependencia o abuso. La cafeina extraida del té o el opio de la
adormidera se entenderia como droga en farmacologia.

2. FARMACODEPENDENCIA O DROGODEPENDENCIA

Segun la OMS: El estado psiquico y, a veces, fisico causado por la accién reciproca entre un organismo vi\
un farmaco (droga), que se caracteriza por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones, que
comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar el farmaco (droga) en forma continua o periddica a fin
de experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para evitar el malestar producido por la privacion.

Segun el DSM - 1V, la dependencia de sustancias consiste en un grupo de sintomas cognoscitivos,
comportamentales y fisioldgicos que indican que el individuo continia consumiendo la sustancia, a pesar d
aparicion de problemas significativos relacionados con ella. Existe un patrén de repetida auto administracio
gue a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una ingestion compulsiva de la sustancia.

2.1. Dependencia Fisica

Presencia de un estado fisiolégico alterado que se manifiesta cuando se suprime bruscamente el consumo
droga, pudiendo aparecer intensos trastornos fisicos, como el llamado sindrome de abstinencia agudo, y gt
desaparecen cuando se reanuda el consumo de la misma. Se usa frecuentemente como sinénimo de adicc

Segun el Manual Merck la dependencia fisica, un estado de adaptacion fisiolégica a la droga, que se
manifiesta por un sindrome de abstinencia. Este consiste en una serie de cambios fisiol6gicos adversos qu
surgen cuando se interrumpe el consumo de la sustancia en cuestion o su efecto se contrarresta con un
antagonista especifico que desplaza al agonista de su lugar de enlace en los receptores celulares. No toda
formas de dependencia conllevan una dependencia fisica.

Es un sindrome caracterizado por el hecho que la supresién del farmaco desencadena los sintomas de
privacion tanto en el SNC como en el sistema Neurovegetativo. Se manifiesta a través de ansiedad,
irritabilidad, insomnio, dilatacion pupilar, temblor que puede llegar a las convulsiones e incluso puede cause
la muerte. Entre los sintomas Neurovegetativos podemos mencionar: sudoracién, rinorrea, bostezo frecuen
inapetencia, pilo ereccién, nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal y espasmos musculares. Estos sinto
y signos pueden manifestarse en forma leve, moderada o severa, dependiendo del tipo de farmaco que la
produjo, del tiempo que existe la dependencia y de la estructura psiquica del individuo.

2.2. Dependencia Psiquica

Necesidad irreprimible de buscar, obtener y reiniciar el consumo de la sustancia de forma regular o
continuada para producir placer o evitar el malestar, a pesar de los costes personales que ello conlleve. Se
utiliza como sinénimo de habito, es decir, conducta repetitiva motivada en un principio por la falta de
sustancia en el cuerpo y posteriormente por la exposicién a estimulos y conductas que recuerdan el consur

Busqueda consiente del farmaco por los efectos que produce sobre el estado de animo, pudiendo obteners
exaltacion (Anfetamina), sedacion e indiferencia al medio (Benzodiacepinas, Alcohol y Barbitlricos), elacior



(Heroina). Se genera con mayor facilidad en individuos que hacen uso marcado del mecanismo de defensa
psiquico de la evitacion y en aquellos que al recibir un opioide experimentan gran elacién (El Dolor Aspecto
Basicos y Clinicos. )

Segun el Manual Merck, la dependencia psicolégica se acompafia de un sentimiento de satisfaccion y del
deseo de repetir la experiencia con la droga o de evitar el displacer que produce al no tomarla. Esta
anticipacion de el efecto es un poderoso factor en la cronificacién del consumo de drogas psicoactivas y en
algunos casos puede ser el Unico motivo de la intensa avidez y del consumo compulsivo. Las drogas que
principalmente producen dependencia psicolégica son la cocaina, la marihuana, las anfetaminas, y los
alucinégenos, como la dietilamida del acido lisérgico (LSD), la 3,4—-metilendioximetanfetamina (MDMA) y

el peyote.

2.3. Dependencia Social

Necesidad de consumir como manifestacion de pertenencia a un grupo social que proporciona signos de
identidad claros.

3. SINDROME DE ABSTINENCIA

Conjunto de sintomas y signos desagradables de caracter fisico y psicolégico que aparecen cuando, de for
brusca, se deja de consumir la droga que se tomaba habitualmente y de la que se es dependiente.

Es especifico de cada droga y expresa un cuadro de caracter contrario al producido por la droga. El sindror
de abstinencia producido por la heroina es el mas evidente y caracteristico, aunque es, sin embargo, el
producido por el alcohol el que reviste mas gravedad, ya que suele requerir hospitalizacion y es el que
provoca mas muertes.

Segun el Manual Merck, la abstinencia es un comportamiento desadaptativo, con concomitantes
cognoscitivos y fisioldgicos, que tiene lugar cuando la concentracién en la sangre o los tejidos de una
sustancia disminuye en un individuo que ha mantenido un consumo prolongado de grandes cantidades de
sustancia.

4. TOLERANCIA

Proceso por el cual el organismo se habittia al uso continuado de una sustancia, con lo que para conseguir
mismos efectos a nivel organico o psicologico que se alcanzaban anteriormente con una dosis minima, aho
el individuo debe tomar una dosis mayor. De esta forma el organismo requiere cada vez y progresivamente
una mayor cantidad de droga.

Segun el Manual Merck, la tolerancia, se refiere a la necesidad de ir aumentando progresivamente para
inducir el mismo efecto que al principio se lograba con menos cantidad; el grado en el que se desarrolla
tolerancia varia ampliamente segn la sustancia.

Consiste en la necesidad que tiene la persona de utilizar dosis cada vez mayores para obtener los efectos
buscados (El Dolor Aspectos Basicos y Clinicos.)

4.1. Tolerancia Cruzada

Fendmeno por el cual, la administracion repetida de una sustancia provoca tolerancia no sélo a esa droga ¢
también a otra del mismo tipo, o0 a veces de otro grupo farmacolégico.

5. ADICCION



Segun el manual Merck, la adiccién, concepto sin definicién universalmente aceptada, se utiliza aqui para
referirse a un estilo de vida caracterizado por el consumo compulsivo y el interés excesivo por una droga. L
adiccion puede darse sin dependencia fisica, pero siempre conlleva un riesgo de lesiones y la necesidad de
frenar el consumo, sea con la comprensiéon y la conformidad del adicto o sin ellas.

La drogadiccion, drogodependencia o también llamada dependencia a sustancias psicoactivas es la
IMPERIOSA NECESIDAD que tiene una persona por consumir bebidas con contenido alcohdlico u otra cla:
de drogas (marihuana, cocaina, Inhalantes, tranquilizantes, alucindgenos, etc). Esta necesidad no desapar:
pesar de que la persona consumidora sufra las consecuencias negativas producidas al momento o despué:
dejar de usarlas. Por norma general, se trata mas de una necesidad psicoldgica que fisica.

La adiccidn al alcohol y a las drogas es una enfermedad PRIMARIA, PROGRESIVA y MORTAL.

La palabra primaria significa "primera” o que aparece en primer lugar. Muchas personas piensan que la
adiccion a las drogas aparece después o es consecuencia de algun problema como lo es alguna enfermed:
mental, un "trauma" sufrido durante la nifiez o cosas similares. Si asi fuera dirilamos entonces que es una
enfermedad "secundaria”, esto es, que es una consecuencia directa de otro problema mental o emocional,
sea que primero apareci6 el problema mental y después, como resultado, vino la adiccion a las drogas. Est
una idea algo anacrénica y no completamente cierta. La realidad es que la adiccién al alcohol o a las droga
puede padecerla cualquier persona, tenga o no una enfermedad mental y debe ser tratada primeramente; €
es: antes que cualquier otro problema mental o emocional y esto quiere decir sencillamente que la persona
tiene que aceptar que esta enfermo (a) y que debe abstenerse de seguir consumiendo drogas o alcohol, ad
de pedir ayuda a los expertos en la materia.

Progresiva quiere decir simplemente que las cosas van a ir empeorandose cada vez mas. Algunas persona
suponen que el hecho de dejar de consumir por algin tiempo su droga de preferencia, alejarse de ella por
semanas o por meses, se convertira en el mejor argumento para demostrarse a si mismo y a los demas qu
tienen ningun problema y que pueden dejar de beber o de drogarse cuando asi lo deseen y se lo proponga
realidad es que, en lo mas profundo de su interior, estara contando las horas y minutos en los que este pla:
termina para volver a consumir la droga de manera ilimitada. Durante el periodo de abstinencia en el que la
persona no se involucré con el uso del alcohol o las drogas, su deseo por hacerlo no disminuyd, por lo
contrario se vio acrecentado y toda la energia contenida de ese deseo se desbocara a la hora de regresar «
beber o0 a usar drogas.

Mortal parece facil de entenderse: a medida que la persona adicta consume mas drogas o alcohol, tiene m:
riesgo de morir por una sobredosis. Pero este punto no es el Unico que hace mortal a esta enfermedad.
También se puede morir en un accidente vial por ir manejando intoxicado; del mismo modo puede perderse
vida en algun pleito a golpes o por lesiones producidas por arma blanca o arma de fuego, situaciones que ¢
presentan cominmente cuando las personas se encuentran intoxicadas por el alcohol o las drogas, o inclus
pueden morir al no ingerir alimentos o liquidos vitales ya que la mayoria de las drogas quitan el hambre y e
ocasiones hasta la sed; del mismo modo se puede sucumbir sencillamente porque mientras se abusa del
alcohol o de las drogas se pierde el sentido de la vida y se llega al suicidio y esto es algo que le sucede a g
cantidad de alcohdlicos y adictos; finalmente se puede perecer por la sencilla razén de que a la mayoria de
adictos les resulta muy dificil parar de consumir alcohol o drogas y esto va a provocar un deterioro progresi
de las funciones

vitales del organismo hasta que este deje de funcionar.

A pesar de todo, esta enfermedad se puede tratar y detener a tiempo. Hay mucha gente que lo esta intenta
con buenos resultados en la actualidad.

6. USO Y ABUSO (Riesgo de uso)



Consumir una droga no significa necesariamente que alguien pueda convertirse en drogodependiente. Es
necesario diferenciar entre los diferentes grados de uso y abuso.

» Abstinencia: no mantener ninguna relacién con las sustancias.

» Uso: utilizacién que se hace de una droga en un determinado momento y por medio del cual se
descubren unos efectos determinados, como consecuencia de dicho consumo.

» Uso experimental o casual: consumo de una sustancia de modo casual y esporadico, y tras esa
experiencia no se vuelve a consumir.

» Uso ocasional: consumir una sustancia sin una continuidad, sin que lleguen a aparecer sintomas de
tolerancia.

« Uso habitual: consumo de una droga frecuentemente, apareciendo tolerancia pero sin llegar a la
dependencia en su totalidad, aunque ya puede empezar a observarse un cierto deterioro en el
funcionamiento

personal.

« Abuso: el consumo de una droga reiterado e inadecuado dafiando o amenazando con dafiar la salu
fisica, mental o el bienestar social de un individuo. El uso continuado de la sustancia produce
dependencia y tolerancia y su no consumo produce sindrome de abstinencia. Significa mal uso o
excesivo y puede ser de larga duracion o agudo

» Segun el Manual Merck, el consumo abusivo de drogas so6lo se puede definir en términos de
desaprobacion social. Puede consistir en el consumo de drogas ilegales (y el consiguiente riesgo de
detencion) con fines experimentales o lidicos o bien en el consumo de farmacos psicoactivos

legales para aliviar problemas o sintomas; también se puede dar al principio el consumo por alguna de este
dos razones y mas tarde caer en la dependencia y la necesidad de seguir consumiendo para evitar el displ:
producido por la abstinencia. El consumo abusivo de farmacos de prescripcion y de drogas ilegales se da e
todos los @mbitos socioecondmicos, incluidas personas con un alto nivel cultural y profesional. No obstante
el tipo de consumo de drogas psicoactivas con efectos mas devastadores sigue produciéndose en medios
sociales desfavorecidos.

» Segun el Manual Merck, el consumo de drogas como diversion se ha ido constituyendo cada vez
mas como parte de la cultura occidental, aunque por lo general la sociedad lo desaprueba y suele s
una actividad ilegal. A algunos consumidores aparentemente no les afectan as drogas, y suelen
tomarlas esporadicamente y en pequefas dosis, evitando asi los efectos toxicos y la aparicion de
tolerancia y dependencia fisica. Muchas de estas drogas recreativas (por €j., el opio puro, las bebid:
alcohdlicas, los derivados de la marihuana, el café y otras bebidas de coca, etc.) son naturales, es
decir, muy parecidas a la planta original, contienen una mezcla de compuestos psicoactivos en
concentraciones relativamente bajas y no son productos de sintesis quimica, este tipo de drogas su
tomarse por via oral o por inhibicion. EI consumo en forma de inyecciones de compuestos suelen se
dificiles de mantener bajo control. Los fines de diversidon o recreo de estas drogas a menudo se
acompafan de una ritualizacién del consumo, con una serie de reglas para el consumo en grupo y
raramente se toman en solitario. La mayor parte son drogas psicoestimulantes o alucinégenas,
dirigidas a alterar o elevar la conciencia mas que a aliviar el malestar psicoldgico; las drogas
depresoras no suelen consumirse con fines recreativos.

7. SOBREDOSIS

Consumo de una sustancia en una cantidad mayor a la que tolera el organismo en un corto espacio de tiern
(intoxicacion aguda). Puede llegar a causar la muerte en los casos en que no se atienda con rapidez.

La sobredosis no es sélo el consumo de una dosis alta, una reaccién téxica a una droga también se consid



sobredosis. La reaccién de una misma dosis depende de las caracteristicas del consumidor.
* POLIDROGODEPENDENCIA

Persona que consume varias drogas, bien sea al mismo tiempo, mezclandolas para que los efectos sean
mayores o0 bien que consume varias drogas pero en distintos momentos. La mezcla de dos o mas drogas s
ser mas peligrosa que la ingestion de cualquiera de ellas aisladamente.

9. VARIABILIDAD INDIVIDUAL

Todos los efectos descritos estan mediatizados por la variabilidad individual, es decir, el alcance de cualqui
efecto producido por una sustancia, asi como la dependencia, tolerancia y abstinencia que pueda provocar
dependerda en cierta medida de las caracteristicas bio—psico—sociales de cada individuo.

10. DESINTOXICACION

Proceso de superacion de los efectos del sindrome de abstinencia que no suele prolongarse mas de 10 6 1
dias y que puede realizarse bien domiciliariamente, ambulatoriamente o en unidades hospitalarias.

» DESHABITUACION O REHABILITACION

Proceso de adquisicion por parte del drogodependiente de capacidades y recursos que incorporados a su
bagaje personal le permitan superar la dependencia de las drogas.

12. DESCRIPCION DE LAS DROGAS

Como citAbamos anteriormente existen distintas posibilidades de clasificar las drogas, pero voy a utilizar, y:
gue me parece la mas didactica, la que esta basada en las manifestaciones clinicas que producen las drog
la conducta por sus efectos sobre el sistema nervioso central (SNC) al ser administradas.

» Drogas depresoras de la actividad del SNC: disminuyen o bloquean la actividad y las funciones del SNC.
Suelen inducir sedacién, somnolencia, e las reacciones se tornan mas lentas y reduccion de la frecuencic
cardiaca y respiratoria. En dosis bajas y a corto plazo pueden producir excitacién y estimulacion.

» Drogas estimulantes de la actividad del SNC: aumentan la actividad del SNC. Suelen aumentar el nivel d
atencion y vigilia, pueden producir una sensacion subjetiva de mayor rendimiento fisico y mental y reduci
el apetito.

» Drogas perturbadoras de la actividad del SNC: distorsionan la actividad del SNC. Suelen producir
alteraciones en las funciones psiquicas basicas, dificultad de concentracion, atenciéon, razonamiento y
memoria. Pueden producir alteraciones en las percepciones, generalmente de tipo espacio—-temporal.

13. DROGADICCION

El uso desmedido de drogas, puede llegar a producir la DROGADICCION, definida por la OMS como "el
estado de intoxicacion por el abuso de drogas". Esta intoxicacion, es debida a la incorporacion al organismc
de mdltiples sustancias, tales como estupefacientes, alcaloides, psicofarmacos y otras drogas.

Nosotros como grupo creemos gue la drogadicciéon, puede ser consecuencia de un tratamiento médico que
implica el uso de determinados farmacos, y concluido el tratamiento se continlla con el consumo en forma
indebida.

Muchas veces el camino de las drogas se inicia a causa de los amigos, y se accede a ellas por compafieris
por no parecer cobarde o simplemente, por curiosidad; otras veces la adiccion a las drogas es reflejo de



problemas en el ndcleo familiar. La falta de afecto y de comprension puede impulsar a los jovenes a tratar ¢
evadir sus problemas, y remplazar sus carencias afectivas buscando nuevas sensaciones.

El acceso a las drogas ademas, se ve facilitado por su tremenda difusién, este negocio criminal esta manej
por poderosos intereses, que mediante redes de distribucidn existentes en todos los paises, ponen el const
de drogas al alcance de cualquier persona.

Definicion de los distintos tipos de drogas

» Narcoéticos: Son drogas que producen dependencia fisica y psicoldgica, unos de sus efectos son la
euforia, reduccion del temor, de la tension, de la ansiedad, la actividad fisica, produciendo insomnio
vomitos, etc.

Los drogadictos necesitan dosis mas y mas elevadas para lograr sus efectos, lo cual es costoso. Las victim
inveteradas recurren a menudo al crimen para satisfacer su vicio.

« Sedantes: Son drogas que deprimen y retardan las funciones del cuerpo. A menudo, estas drogas s
llaman tranquilizantes y pildoras para dormir o, a veces, simplemente sedantes.

Sus efectos oscilan entre calmar a personas que experimentan ansiedad y promover el suefio. Tanto los
tranquilizantes como las pildoras para dormir pueden tener ambos efectos, segun la cantidad ingerida.

 Estimulantes: El término estimulante se aplica a varios grupos de drogas que tienden a aumentar la
agudeza mental y actividad fisica. Algunas personas emplean los estimulantes para contrarrestar la
somnolencia y el sentimiento de cansancio producido por las pildoras para dormir. Este ciclo de
estimulo/depresién es sumamente perjudicial para el cuerpo y ademas peligroso.

 Alucinégenos: Son drogas que afectan las percepciones, sensaciones, capacidad mental, concienci
emociones de las personas.

¢, Qué es la Adicciéon?

Las adicciones son enfermedades que tienen tres caracteristicas importantes que son: Primaria, Progresive
Mortal. La adicciéon también es un proceso que se lleva a cabo mediante ciertas etapas que son:
Enamoramiento, Luna de miel, Traicion, En la ruina y Aprisionados. La adiccion tiene cuatro puntos
cardinales que son:

1. Obsesién: En la que el individuo no piensa en otra cosa que no sean las drogas

2. Consecuencias negativas: Lo que hace que una droga sea nociva es que la vuelve en contra de la mism:
persona y en contra de los demas.

3. Falta de control: El tratar de controlar una conducta adictiva es casi imposible

4. Negacion: Los adictos niegan dos cosas que son; que la droga no la pueden controlar y que sus problem
se deben a las drogas.

La Familia es la mayor fuerza formadora del ser humano por lo cual tiene un papel muy importante para qu
el hijo o algun integrante de la familia no se sumerja en la drogadiccion.

La adolescencia es una etapa del desarrollo evolutivo de las personas en que de corre mayor riesgo de
volverse adicto a las drogas, pero también es la etapa de la vida en que la accidén preventiva surte mayor



efecto. La herramienta mas eficaz para evitar o retrasar el consumo de drogas es la prevencién, por lo cual
incluimos en este trabajo junto con las diferentes estrategias de prevencién como son: La estrategia
informativa, La estrategia formativa y ofrecer alternativas.

Las drogas se pueden dividir o clasificar en dos grupos, dependiendo de su efecto sobre el organismo del
individuo, en drogas depresoras y drogas estimulantes.

Las principales drogas a las que nos referimos en este trabajo son: Alcohol, Cocaina, Marihuana, Haschisc
Inhalantes, Alucinégenos, Cafeina, Heroina, Psicofarmacos, Drogas de disefio, Tabaco, Morfina y Opio, etc

Las drogas tienen muchas consecuencias sobre los individuos, sobre todo fisicamente, psicolégicamente y
socialmente. Existen una serie de tratamientos para controlar la adiccion.

La Adiccién, la Personalidad y la Familia.

No existe una estructura definida de personalidad que conduzca a la adiccion. La psicodinamica soélo se
explica teniendo en cuenta la constelacion psiquica que presenta cada caso, cada persona y cada situacior
particular. Con generalizaciones se traza un plano descriptivo del individuo, no olvidando que cualquier teor
€S como un mapa, sin él no sabemos addénde vamos ni donde estamos, pero el mapa no es la regién, ni las
costumbres, ni el clima. Lo que resulta importante antes de hacer tratamientos o ir a la remodelacion de la
conducta, es saber la estructura de la persona, cimientos y situacién general de los puntos vitales inestable
mal constituidos o en peligro de derrumbe. Cualquier persona puede destruirse en una tentativa fallida de
regulaciéon y control de sus conflictos internos mediante las adicciones. El adicto es el portador del sintoma
una disfuncién familiar que resulta enmascarada por las consecuencias de la adiccién EI miembro adicto
obliga a la familia a realizar un control permanente sobre él, pese a que resulte a la vista de todos inadecuz
e inoperante.

De este modo, el adicto provoca un desplazamiento del campo de batalla en el que se dirimen los conflictos
parentales y familiares y posibilita la postergacion o la negacién de otras problematicas preexistentes.

Etapas en el proceso de Adiccion.

Las drogas presentan una doble cara. Primero, aparecen con la imagen positiva, favorable y que tanto atra
jovenes y mayores. Posteriormente, esa cara desaparece. Rapidamente, las drogas empiezan a mostrarse
como son: dolor, problemas, infelicidad y multiples trastornos. En esta dualidad que las drogas presentan
reside parte de la potencial dificultad para evitar que nuevas personas las consuman y abusen de ellas. Si
desde el principio la cara imperante fuera la negativa, el atractivo y mistica que rodea el mundo de las drog
desapareceria.

En muchos sentidos, el proceso de adiccion ha sido comparado con el de

entablar una relacion; pero en este caso se trataria de una relacion desdichada. A medida que atravesamo:
sucesivas etapas, el compromiso se intensifica y el influjo que ejerce sobre el adicto se vuelve mas fuerte. |
funcion de esta analogia, el Dr. Arnold M. Washton en su libro "Querer No es Poder" establece cinco etapa:
en el proceso de adiccion.

* ENAMORAMIENTO.

Las primeras experiencias con las drogas suelen dejar una marca grabada. Si este primer contacto ha sido
agradable, se produce un enamoramiento o atraccidn apasionada por volver a tomar la sustancia o realizar
actividad. Esta percepcion distorsionada de la realidad emociona, produce euforia o tranquiliza, lo que hace
aumentar la probabilidad de que haya una nueva toma u ocasién para consumir. Se produce un cambio de



estado de animo que, en muchos casos, se experimenta a nivel visceral (todo ello causado por la l6gica
alteracion de la quimica cerebral) y que genera ese encandilamiento al igual que uno se enamora de un
chico/a.

En el juego, una fuerte ganancia inicial incrementa las probabilidades de adquirir adiccién al juego.

* LUNA DE MIEL.

Una vez que el individuo ha aprendido (a través de su familia, de la sociedad o por experiencia propia) que
ciertas actividades o el consumo de ciertas sustancias pueden transportarlo como por arte de magia lejos d
cualquier sentimiento o estado de animo negativo, el paso a la adiccién es muy sencillo.

Al haber "aprendido” en la etapa 1 que es posible obtener cierto alivio (refuerzo negativo) o placer (refuerzc
positivo) a través de la sustancia o actividad adictiva, la persona puede sentirse impulsada a borrar los mal
sentimientos o dolorosos con algo positivo. La baja tolerancia a la frustracion o la incapacidad para hacer
frente a esas adversidades lleva a la busqueda de "soluciones magicas"; entonces

se busca el recurso quimico que facilite el cambio. Durante la fase de luna de miel, el futuro adicto
experimenta todas las gratificaciones sin ninguna de las

consecuencias negativas: siente que ejerce control, que la actividad es inofensiva y que él la merece. Pued
sentirse mejor instantdneamente y disfrutar la sensacion de olvidarse de todo. Pero de lo que no se da cuel
es que ninguna relacién basada en el engafio y la fantasia puede funcionar bien a largo plazo.

* TRAICION.

Sin embargo, lo que uno vislumbra durante la luna de miel no es lo que en realidad obtiene. Con el paso de
tiempo, es traicionado. Asi, ademas del deterioro sufrido en las principales esferas de su vida, es muy
probable que el adicto esté haciendo cosas que normalmente no haria para mantener su adiccion (robar,
participar en otras actividades ilicitas). Los paraisos artificiales que se le prometian en la fase anterior se
tornan en oscuros callejones repletos de trampas. La traicién es real y el declive comienza.

* EN LA RUINA.

Ahora el adicto debe consumir cada vez mas para evitar que los crecientes sentimientos y estados de anim
negativos profundicen en su conciencia y para tratar de mantener los efectos positivos que cada vez son
menores. Esta desarrollando tolerancia y tiene que consumir, no para obtener placer o alivio sino para evite
malestar asociado al sindrome de abstinencia. La dependencia fisica creada quimicamente por la accion de
sustancia sobre el sistema nervioso tiene apresado al individuo. Psicolégicamente, la estrategia de
afrontamiento desarrollada hasta ahora sigue manteniéndose, con lo cual los problemas lejos de resolverse
acrecientan ain mas.

* APRISIONADOS.
Con el tiempo, el adicto llega a un estado de desesperacion en su relacién con
la sustancia o actividad adictiva, dejando de lado todo lo demas. Se comporta de manera cada vez mas
impulsiva e incontrolada, preso de su adiccién. Esta etapa de la relacién adictiva es un descenso a la
desesperacion y la destruccion personal. El servilismo ante las drogas no permite tregua y esta espiral tient
auto perpetuarse, a menos que suceda algo que la detenga. El retorno, no obstante existe, es un proceso c
dificil.

Proceso evolutivo del ser humano



Personalidad y adiccién

Referirnos al proceso evolutivo del ser humano implica una serie de pasos a través de los cuales la cria
humana deviene hombre, sujeto, persona. De acuerdo a esa evolucién sera su capacidad de simbolizacion
comunicacion O su opuesto: la adiccion como busqueda de salida del discurso del "Otro".

El primer espejo en que el bebé se contempla es la mirada de la madre, ain con humanas falencias, es ellc
quien con su mirada hace que su hijo adquiera paulatinamente conciencia de su existencia, logrando
consolidar asi su identidad.

Luego aparece el espejo real, en él esta el bebé y su imagen reflejada que le anticipa una unidad que aln 1
tiene.

El nifio es significado y se va constituyendo a partir del DESEO DEL OTRO. Esta apertura al mundo hace
gue se constituya en el campo del otro y que le va a otorgar significacion. Entonces, el sujeto se constituye
el campo del OTRO que es la cultura y es el lenguaje. El nifio es esperado por sus padres antes de nacer c
sus deseos y desde ellos presagian como va a ser, esto se ve en forma significativa en la elecciéon del noml
propio (por ejemplo, le pusimos el nombre de mi tia, que es inteligente y gentil).

Por esto digo que el bebé nace incompleto y queda entrampado en el deseo del Otro; sélo buscando y
conociendo la salida de esta trampa podra zafarse y aproximarse a encontrar su propio deseo.

La FUNCION PATERNA constituye un momento profundamente estructurante en la evolucién psiquica del
nifio. Ademas de introducirlo en la dimensidon simbdlica, al desprenderse de las ataduras imaginarias con la
madre, esto le confiere la categoria de sujeto deseante. Ahora bien, para que ese nifio surja como sujeto
deseante también es necesario que el padre aparezca como

representante de la ley y no como su duefio.

La familia sera el primer grupo de aprendizaje que le permitira constituirse al sujeto como ser social y
constituye el primer sistema estructurante de un LUGAR que permitird acceder — o no — a una identidad
propia. El sujeto es antes de su nacimiento un polo de atributos mas o menos ligados a un discurso, el de I
padres, el lugar que el nifio viene a ocupar esta destinado segin las necesidades familiares. El nombre pro
gue vya lo identifica signa y denota su sexo, su existencia, la elecciéon del mismo no es casual.

Ese lugar otorgado o no desde la familia se traduce luego en otros ambitos, reproduciéndose esa situaciéon
tanto en lo escolar, lo social o lo laboral, produciéndose asi un sujeto integrado o marginado socialmente de
acuerdo a cémo hayan sido las instituciones en las cuales se incluy6, favorecedoras u obstaculizadoras del
cambio.

El proyecto UOMO sostiene que el fendmeno droga es la consecuencia de una serie de grandes desérdene
personales, sociales, cuyos sintomas son una crisis en las relaciones interpersonales, crisis de identidad y |
vano intento de resolverlas.

La adiccidn (a — dicto: falta de palabra) es el producto de una dificultad en la comunicacién que por tornarse
intolerable, lleva a puesta en acto de sentimientos deformados sin la mediacién del pensamiento.

La adiccidn es un acto que, apoyandose en cualquier estructura neurética, perversa o psicotica, nos confro
a lo que hace cortocircuito con la palabra: es un hacer en lugar de un decir.

Eduardo Kalina observa un modelo tipico de relacién madre - hijo en el cual el hijo es el depositario del

ndcleo melancdélico de la madre y actla la depositacion de la que es objeto y que es intolerable para la mac
mediante su propia sedacion drogadictiva. Con la cual, a su vez, intenta aliviar a la madre.
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Satisfacer las necesidades de una madre insatisfecha e incapaz de alcanzar la satisfaccién constituye una
siniestra, a la que se suma la actitud paterna de "hacer la vista gorda", pues cede al hijo para salvarse él. E
otras palabras, la madre pasa asi a desempefiarse como un Super yo sadico y el hijo

como un Yo maniaco que no debe deprimirse, para salvar a la diada simbidtica (narcisista). El modelo de
Popeye comiendo "espinacas" constituye el ideal maniaco de identificacién. Aqui mas que nunca se pone €
evidencia la tragica experiencia de sumision que significa él tener que ser "grandioso" a cualquier costo
(Eduardo Kalina).

Luego de una larga historia de macro y microabandonos sufridos por la madre y — a su turno — por el hijo, s
configura una situacion en la que éste vive para gratificar a la madre pauperizada. Asi el hijo se convierte e
la principal fuente de valoracién para ella, ya que el marido no la respalda, aunque reclama para él constan
estima. Constituyen un triangulo de explotadores. El hijo pasa a ser la "droga" que sostiene a la madre y él
busca — a su vez - alivio en los farmacos para mitigar su propia melancolia de fondo, sentida como "vacio",

El padre suele ser la figura ausente por excelencia; cuando él cumple su funcién adecuadamente, interfiere
la diada madre - hijo, promoviendo el acceso al orden simbdlico, futuro organizador del lenguaje (funcién
paterna). Y es precisamente por la posibilidad de simbolizar, de acceder al lenguaje y poder nombrar la
ausencia con la palabra, que es posible nombrarse como uno, es decir, constituirse como sujeto.

El padre del adicto no puede hacer nada para impedir que su hijo quede entrampado en la relacién con la
madre, faltando por ende limites claros en la relacién entre ambos. Esta familia se caracteriza por la
desvalorizacién de la figura paterna, impidiendo asi que se establezca en la familia conyugal una ley diferer
a la que rige en la familia de origen materno. A mayor preponderancia de la familia materna en desmedro d
la autoridad paterna, mayor terreno para el surgimiento de patologias.

En la escena familia irrumpe lo siniestro: aquello que debiendo permanecer oculto, secreto, se manifiesta a
través de las acciones de uno de sus miembros.

La familia sufre un shock en el momento en que toma conciencia de la adiccion de uno de sus miembros, p
la alarma no se debe tanto al descubrimiento de la misma (modalidad familiar compartida), sino a la forma
ilegal en que ésta se expresa a través del comportamiento del sefialado como adicto.

Desarrollo Histoérico

La intervencion de la Psicologia en Drogodependencias ha tenido un desarrollo paralelo al de la
especializacion de este ambito de trabajo. Puede decirse que el psicélogo no se ha unido a una intervencio
conformada, sino que con su trabajo ha contribuido al desarrollo de la misma, viéndose a su vez obligado a
dar respuestas cada vez mas especializadas conforme mas complejas han sido las demandas que ha tenid
su intervencion.

Es necesario pues, a titulo de introduccion, realizar una sintética revision histérica sobre el abordaje de las
toxicomanias en nuestro pais, para analizar a su vez la aportacién de los psicélogos al mismo. En beneficic
la esquematizacion se fragmentara en periodos esta revision:

Afos 60-70

Es conocido que en estos afios el consumo de drogas se limitaba a grupos y personas muy definidas, aung
se observaba un crecimiento del problema del abuso de tabaco y alcohol. Esto hace que algunos profesion

de la salud mental, entre ellos psicélogos, comiencen a tener un interés por el tratamiento del alcoholismo.

Puede decirse que el abordaje del alcoholismo en estos afios es el germen del futuro tratamiento especializ
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de las drogodependencias.
Afos 70-80

Algunos de los equipos creados llegan a consolidarse en esta tarea hasta el punto que se convierten en
auténticas escuelas para otros profesionales deseosos de una formacion en este terreno.

Hasta practicamente los afios 80 la cobertura asistencial, con variaciones en las distintas Comunidades
Auténomas, estuvo centrada casi exclusivamente en el sector psiquiatrico y en algunas instituciones privad
y benéficas.

En general existia un déficit importante de formacién entre los profesionales psicélogos, y una falta de
coordinacién y recursos entre los que en aquel momento trabajan en este ambito.

Afos 80—-85

Es a principios de los afios 80 cuando empiezan a aparecer los primeros centros de tratamiento, situandose
las poblaciones con mayor densidad.

Con el modelo de atencién utilizado en el alcoholismo se pone en marcha un modelo de tratamiento donde
psic6logo adolece alin de una formacién especifica producto de la ausencia de cursos de formacion y de lo
escasos contactos entre los diversos profesionales psicélogos.

Entre las caracteristicas del modelo puesto en marcha destacan: rigidez de las fases de desintoxicacion —
deshabituacién — reinsercion, énfasis en el alejamiento del contexto habitual (creacién y auge de las
comunidades terapéuticas) y el objetivo absoluto de la abstinencia.

Se confirma una incipiente organizacién en la que conviven profesionales de la salud y del trabajo social y
educativo, desarrollada en centros publicos con dependencia de municipios, autonomias, etc.

En este momento surgen los Centros Municipales de Promocion de la Salud y se empieza a trabajar en
Psicologia Comunitaria.

Es el momento de la ilusién politica, se habla de bienestar como concepto de salud, y en todos los equipos
respira ilusién por un trabajo totalmente nuevo.

Las intervenciones estan centradas en la realidad que rodea a la adicién a las drogas, de ahi la importancic
los conceptos de globalidad, multifactorialidad, interdisciplinariedad, etc. En esta intervencién se dan dos
modelos que empiezan a despuntar: el psicosocial y el psicodinamico.

Afos 85-90

En julio de 1985 se aprueba el Plan Nacional Sobre Drogas con el propésito de ordenar y planificar las
acciones emprendidas por las distintas administraciones para hacer frente a las drogodependencias,
favoreciéndose la aparicién de centros especializados y/o ampliacién de los servicios ofrecidos por las rede
sanitarias y sociales.

Coincidiendo con ello existe un desarrollo de los planes autonémicos que orientan la politica social a llevar
cabo, donde el eje principal va a ser el centro ambulatorio, con cauces y canales hacia otros recursos (unid
de desintoxicacion, comunidades terapéuticas,...)

En todos estos centros se consolida el psicologo como profesional de necesaria presencia en todos los
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recursos. Paralelamente se da un gran aumento en el nimero de actividades formativas para el desarrollo
profesional del psicélogo, pudiéndose destacar el inicio de los primeros Masters en drogodependencias des
diversas universidades y las actividades formativas realizadas desde el propio Colegio Oficial de Psicélogo:

A nivel técnico, se observa una incorporaciéon del modelo relacional. Ello junto al importante desarrollo de |
Psicologia Comunitaria y las valiosas aportaciones del modelo cognitivo—conductual (prevencién de
recaidas), contribuyen decisivamente el encuadre técnico del psicélogo en drogodependencias.

Afos 90

Esta etapa ya mas reciente se caracteriza entre otras cosas por la consolidacién de recursos y de la preser
de los profesionales psicdlogos en los mismos, presencia no exenta en ocasiones de trabas
economico—administrativas.

Las funciones del psicélogo se diversifican y empieza a asumir tareas que vienen a sumarse a las que
"tradicionalmente" venia desempefando. En convivencia con los programas "libres de drogas" aparecen lo:
"disminucion de riesgos"”, y con ello se abren nuevos campos de intervencién a la Psicologia. También la
expansion de la Psicologia Comunitaria abre nuevas vias para el trabajo de prevencién en drogodependen

Finalmente y en continuidad con esta linea, destacar la progresiva incorporaciéon del psicélogo a tareas de
gestion, planificacién y evaluacidn de programas, que han tenido en los ultimos afios un especial auge.

LA FAMILIA DEL ADICTO.

La familia es la mayor fuerza formadora del ser humano, ya que en su seno se llevan a cabo los procesos ¢
socializacién que transforman al individuo en persona.

Pensada como una unidad, la familia puede ser considerada un sistema en equilibrio dindmico. Por su part
este equilibrio u homeostasis resulta del interjuego entre los roles que desempefian cada uno de sus
miembros.

Tal enfoque concibe a la familia como un todo y a cada uno de sus miembros como elementos constituyent
funcionales o disfuncionales, en la medida en que puedan seguir desarrollando su vida de forma creativa o
repetitiva.

En algunos casos, cuando la homeostasis familiar (la ausencia de crisis del sistema en si) se logra a costa
un "chivo emisario", el paciente identificado

emerge del proceso.

A pesar de que todos los miembros participan en este fenémeno sélo uno de ellos lleva sobre si los signos
disfuncionales de la familia, convirtiéndose en el individuo problema. Por ello, comprender la naturaleza del
sintoma y su funcién dentro del sistema familiar es de capital importancia para formular estrategias de
intervencion en familias sintomaticas.

LOS PADRES DE LOS ADICTOS.
Si bien cada paciente y su familia constituyen un universo con historia y posibilidades diferentes, existe una
amplia variedad de aspectos que asemejan a los padres y las madres de los adictos. Estas similitudes no s

privativas de los

trastornos adictivos en si mismos. Muchas de ellas han sido descriptas como caracteristicas de padres con
hijos que padecen trastornos de la alimentacién y de conductas antisociales, promiscuidad sexual, etc.

Para el caso de los adictos varones se ha sefialado reiteradas veces que sus MADRES suelen ser indulger
apegadas, sobreprotectoras, ambivalentes y permisivas. Con frecuencia refieren que, cuando nifio, el pacie
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era su hijo

favorito, el mas bueno, el mas ddcil, el mas facil de criar, en quien tenian depositadas muchas esperanzas.
su parte, los PADRES suelen ser mas distantes, desapegados. Muchas veces son descriptos por sus espo
como débiles frente al hijo 0 ausentes de sus roles. La relacion con el hijo suele ser negativa, sobre todo al
tratar de imponerles disciplinas por medios muy rudos e incoherentes.

A menudo, es posible comprobar que existen otros hermanos, por lo general también varones, que parecer
mejor adaptados a las expectativas del padre, e incluso trabajan o desarrollan tareas afines a las de él. El ¢
suele tener mejor relacién con ellos, a quienes de una manera directa o indirecta ponen como modelo de lo
gue podria esperarse del hijo adicto. El paciente sintomatico vive comparandose y devaluandose
permanentemente en relaciéon con su hermano.

Al contrario de lo que cabria esperar, en lo superficial el adicto no tiene una relacién mala con este herman
sino que muchas veces se apoya en él para conseguir cosas de sus padres, para que lo perdonen por algo
ha hecho o para que le den otra oportunidad. Dichos hermanos suelen funcionar como padres intermediaric

En el caso de las adolescentes adictas, es dable observar una actitud de abierta competencia con la MADFR
a quien desvalorizan por todos los medios posibles. A pesar de ello, recurren invariablemente a ella para
recabar su opinién respecto de tal muchacho o de tal prenda, al solo efecto de terminar criticando su punto
vista como absurdo, pasado de moda, castrador y poder hacer todo lo contrario. Las madres se desesperar
saben qué hacer, y — como en el caso anterior — muchas veces intentan soluciones radicales por medio de
prohibiciones diversas que son casi imposibles de cumplir o llevar a la practica.

Los PADRES de las jévenes adictas suelen ser indulgentes con ellas. Por lo comun sus intervenciones en |
permanentes e interminables disputas madre — hija resultan poco efectivas.

ALGUNOS RASGOS ESPECIFICOS.

En las familias de adictos se advierte una mayor frecuencia de antecedentes familiares relacionados con
adicciones. La mas comun de ellas es el alcoholismo, a la que le siguen en orden de importancia el tabaco
los psicofarmacos.

Estas conductas de los padres pueden llegar a constituirse en un modelo o patrén para resolver problemas
el hijo adoptara como si se tratara de una tradicién familiar.

Otra caracteristica esencial de los adictos es que los conflictos familiares no los llevan a encerrarse dentro
la casa, sino que los mueven a refugiarse en fuertes relaciones extra familiares en continuo reciclaje. ESto ¢
relaciona con la segunda crisis de separacion individuacién que se produce en la adolescencia.

Los adictos, cuando tienen que enfrentar una crisis familiar, se van. Necesitan imperiosamente hacer algo.
ahi, la preponderancia fenomenoldgica de los trastornos de conducta sobre los sintomas psiquicos. La
actuacion sobre la angustia. Esta Gltima surge en forma descontrolada cuando se restringe ostensiblemente
margen de operatividad.

En las familias de adictos, la expresién de los afectos y las relaciones entre los miembros, son generalment
muy explosivas y tormentosas. Lo que hay que decir se dice cuando llega el momento y sin que importen le
consecuencias. Esta expresion directa, primitiva y cara a cara es caracteristica de las interacciones que tiel
lugar durante las sesiones de terapia familiar. Parecieran ser una suerte de incontinencia afectiva. "Yo sé g
tal vez hago mal en decir esto aqui y delante de él, pero no puedo detenerme doctor, si no lo digo exploto c
reviento", son expresiones bastante frecuentes durante las etapas iniciales del tratamiento.

Por ejemplo, las necesidades simbiéticas de una madre, el rechazo y la incomprension o el desinterés del
padre se expresan sin tapujos.

La incapacidad de establecer vinculos extra familiares profundos y estables se relaciona en forma directa c
el grado de apegamiento entre los padres y el adicto. No debemos olvidar que las partes de la simbiosis se
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necesitan todas entre

si. Son interdependientes y, en algunos casos, intra dependientes. Del mismo modo que la independencia
nifio representa un golpe contra algunas necesidades narcisistas de la madre, la individuacion del adolesce
asesta un duro golpe a los ideales narcisistas de los padres que rondan o pasan los cuarenta.

Por algan motivo ellos necesitan seguir siendo los padres que imaginaron debian ser, y sus hijos deben
adaptare al modelo o marginarse.

Eduardo Kalina sostiene que el adicto proviene de dos tipos de familias: la cismatica y la simbidtica. La
familia cisméatica se caracteriza por la dificultad de establecer relaciones con mas de uno de sus miembros
vez. La consigna parece ser: "Dispersos sobrevivimos, juntos nos aniquilamos." En la simbiética, esta
distancia queda abolida y la dependencia reciproca alcanza aqui rasgos patologicos. Los miembros no pue
actuar en forma autbnoma, todos estan metidos en la vida de todos, no rige la regla de asimetria natural en
padres e hijos. En este contexto se pierde la posibilidad de intercambiar mensajes y la oportunidad de confi
en alguien. No se cumple la regla de sincronia comunicacional, ya que la madre es incapaz de captar la
demanda infantil y otorgarle significado y satisfacerlo adecuadamente; esta incompetencia acarrea la
produccién en el nifio, de defensas patolégicas y de fallas en el proceso de significacion.

OTROS ASPECTOS CARACTERISTICOS.

« Antecedentes de muertes prematuras o inesperadas de familiares que desempefiaron un papel
importante en la vida de alguno de los padres o de

ellos mismos (un abuelo, un tio, una criada) separaciones, migraciones, pérdidas, cambios radicales, etc.

« Dificultad para poner limites, sobre todo al hijo sintomatico. Esto ocurre por medio de la
descalificacion del padre, concesiones especiales y secretos entre madre e hijo, en los que a menuc
intervienen los abuelos.

« La destruccion sistematica de cualquier norma que pueda internalizar el adolescente y la predileccic
por los mecanismos de negacion.

« Las fallas en la regulacién de la expresion de los afectos, principalmente la rabia, la ira o la
depresion.

« El control farmacoldgico de estos sentimientos por medio de tranquilizantes o del alcohol, en los
padres, lleva a los hijos a formar, sin darse cuenta, un patrén de automedicacién por sus propios
desequilibrios afectivos. (teoria de la automedicacion)

Todas estas caracteristicas son resumidas en los paraddjicos consejos que da el Departamento de Policia
Houston, Texas (USA.) a los padres que deseen criar hijos adicto M. Stanton, en 1980, resume las
caracteristicas de la familia con bajo riesgo de contraer adiccién en cinco puntos:

» Una sensacion de cohesion familiar no simbidtica.

 Desarrollo de recursos para resolver problemas y comunicarse entre si.

* Principios morales o religiosos firmes.

» Menor grado de incompatibilidad caracterolégica, social, o cultural entre los padres.

» Un marco en el que la autoexpresion, las convicciones y los proyectos personales puedan ser desarrollac

Estas han sido las caracteristicas estadisticamente significativas que distinguen a las familias de menor rie:
adictivo. El valor de estos datos obtenidos es de capital importancia preventiva y terapéutica.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS ADICCIONES.

Todas las adicciones son diagnosticables ya que sus sintomas pueden ser reconocidos y descriptos. Sin
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embargo, generalmente es dificil y costoso que una persona acepte que tiene un problema de adiccién; por
lo mejor es dejar que la adiccién sea "auto diagnosticada". Lamentablemente, el adicto suele ser el Gltimo e
enterarse de su propio problema, debido a un mecanismo de defensa

denominado "negacion”. El Dr. Arnold M. Washton en su libro "Querer No es Poder", sugiere que lo mejor
que se puede hacer ( en lugar de poner una etiqueta) es transmitirle a esa persona reflexiones concretas st
su conducta y sobre el modo en que ésta le afecta a uno.

Los CUATRO SIGNOS CARDINALES de la adicciéon son:
« OBSESION.

La conducta adictiva es generalmente, apremiante y obsesiva. Cuando se es adicto, a menudo no se puede
pensar en otra cosa que no sea la droga, el modo de conseguirla, la forma de administrarla, etc. En genera
adiccion es vivida como una obsesién que dirige gran parte del tiempo, energia y atencion.

El estilo de vida se vuelve monétono y "unimodal”: todo gira en torno a la adiccion, y el resto de personas,
cosas, intereses, obligaciones, pasa a un plano secundario.

* CONSECUENCIAS NEGATIVAS.

Lo que hace que una adiccién sea una adiccién nociva es que se vuelve en contra de uno mismo y de los
demas. Al principio, se obtiene cierta gratificacion aparente, igual que con un habito. Pero mas temprano gt
tarde su conducta empieza a tener consecuencias negativas en su vida. Las conductas adictivas producen
placer, alivio y otras compensaciones a corto plazo, pero provocan dolor, desastre, desolacion y multitud de
problemas a medio plazo. Las consecuencias

negativas asociadas a las adicciones afectan a muchos aspectos diferentes de la
vida de una persona. Los mas importantes son:

» Relaciones: la relacién con la familia, amigos o pareja se altera, aparecen discusiones frecuentes, desintt
sexual, la comunicacion se interrumpe, hay pérdida de confianza, alejamiento, etc.

 Trabajo: cuando una persona tiene una adiccion suele restarle tiempo a su trabajo para buscar la droga ¢
recuperarse de su uso, suele llegar tarde, hay menor productividad, deterioro de la calidad del trabajo o
pérdida del propio trabajo.

» Economia: al destinar la mayor parte del dinero a comprar las drogas, apenas queda dinero para otras cc
Los ahorros se agotan y suele aparecer el endeudamiento. A veces, para poder sufragar los gastos de la
adiccion se ve obligado a recurrir a actividades ilegales.

 Salud psiquica: los adictos suelen padecer una amplia gama de trastornos psicolégicos, como estados dt
animo negativos e irritabilidad, actitudes defensivas, pérdida de autoestima e intensos sentimientos de
culpa.

» Conducta: como conseguir y usar la droga se ha vuelto casi mas importante que ninguna otra cosa, los
adictos se vuelven egoistas y egocéntricos: no les importa nadie mas que ellos mismos.

« Salud fisica: la adicciéon suele conllevar la aparicion de una multitud de sintomas fisicos incluyendo
trastornos del apetito, Ulcera, insomnio, fatiga, mas los trastornos fisicos y enfermedades provocadas pot
cada sustancia en particular.

* FALTA DE CONTROL.
El rasgo distintivo de la conducta adictiva es que al tratar de controlarla, la voluntad resulta insuficiente. La

sustancia o actividad en cuestion controla a la persona, en lugar de ser al contrario. La falsa percepcion de
autocontrol es uno de los grandes paradigmas para entender las adicciones. Los drogodependientes
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creen gue pueden controlar la droga: la cantidad, las dosis, la frecuencia, etc. Sin embargo, nada hay mas
equivocado que esta creencia.

* NEGACION.

A medida que los adictos empiezan a acumular problemas (en el trabajo, hogar, socialmente), inevitableme
comienzan a negar dos cosas:

» Que la droga o actividad en cuestion constituya un problema que no pueden controlar.
* Que los efectos negativos en sus vidas tengan alguna conexién con el uso de la droga o actividad.

Como la negacion es un proceso mental ficticio, negar la propia adiccién o sus consecuencias significan,
literalmente, estar fuera de contacto con la realidad.

La negacién asume muchas formas:

» Negar terminantemente: "No, yo no tengo ningin problema."

e Minimizar: "No es tan grave."

« Evitar el tema por completo: ignorarlo, negarse a abordarlo o desviar la atencién a otro tema.
* Culpar a otros: "Quién no haria esto en mi situacion."

» Racionalizar: "Lo mio no es tan grave", "Yo no estoy tan enganchado.”

El Traficante

El traficante, hombre o mujer, es en tal sentido, la constante que aparece sobre todos los espacios
contaminados por las drogas, ejerciendo sus influencias nefastas.

Es un factor de relacion cuyo concurso se nutre y robustece la expansion del problema de las drogas, comc
atentatorio que es contra los valores fundamentales del individuo, de la familia y del estado.

El traficante, aunque mencionado asi en singular, se pluraliza en razén de las acciones antisociales que
cumplen, es el delincuente cargado de inmensa peligrosidad, que se mueve en los sectores mas insospech
y conjuga actividades que van desde las finanzas hasta la buhoneria.

Desde luego, y como inteligentemente lo hace la Ley venezolana, la responsabilidad no es la misma para
quienes trafican a escalas diferentes. Pero desde el punto de vista conceptual, el papel que cumplen los
traficantes dentro de la guerra de las drogas es de alta capacidad de dafio, tanto como las drogas mismas,
el veneno que son las drogas se dinamiza y avanza en perjuicio de la sociedad por influjo de quienes trafic:
con ellas.

¢, Qué significa NARCOTRAFICO ?

La palabra narcotrafico viene del inglés la realizacién del problema en nuestro pais.

Nosotros no tenemos problemas sociales a causa del trafico y consumo de narc6ticos como heroina y otros
opiaceos.

Nuestro problema esta en el trafico y consumo de marihuana, cocaina, basuco, inhalables y medicamentos
Si seguimos usando la palabra narcotrafico, no estamos llamando al pan, pan; ni al vino, vino.

Usando narcotréafico es hacer estatico el problema, cuando la heroina era lo importante y eso es falso hoy y
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gue el mercado de las drogas se amplid, ya no
se usa sélo la heroina sino también la marihuana y la cocaina.
También si usamos la palabra narcotrafico estamos haciendo ver que el problema es igual en todas partes.

La heroina se trafica y consume en algunos paises de Europa, Asia y Estados Unidos, en América Latina n
aun cuando existen algunos cultivos en México y Brasil, pero esa produccién va directamente a Norteaméri

Por otra parte, el trafico y consumo de drogas trae sus consecuencias, ya que se tiene que desplazar la
mercancia de un pais a otro, de un lugar a otro. Por eso, el trafico y consumo de drogas no es igual en todc
lados. Cada pais tiene su cultura y situaciones concretas de cada dia.

Debemos hablar del trafico de drogas con s para indicar que son varias y que son diferentes. Y no olvidemc
gue al lado de la mercancia tiene que estar unido el trafico, o sea, el comercio. No hay una sin la otra. Por ¢
necesitamos cambiar el término narcotrafico por trafico y consumo de drogas para que se refleje exactamel
la realidad del problema.

Los Capos

En segundo lugar, tenemos a los traficantes a gran escala, los llamados capos de la droga, quienes reciber
ganancias mas exorbitantes que cualquier negocio pueda producir. Estos capos se valen de una real
informacioén y distribucién que les permite llevar la mercancia a los mejores mercados.

Una vez colocada la droga en el pais en el cual va a ser distribuida, comienza la comercializacién en gramc
paletas o pitillos. El precio de cada una de estas dosis varian de acuerdo al pais y a la pureza de la droga,
siendo mas barata la marihuana, por no requerir ningun tipo de procesamiento previo a su consumo. Este
sector es el ultimo favorecido por el trafico de drogas. Sin embargo, es quien mas riesgo corre de ser
aprehendido debido que opera generalmente en sectores urbanos.

¢, Quiénes son los culpables?
Como podemos observar, el negocio de este siglo afecta no sélo a los

paises tercermundistas, a los cuales se les trata de cargar las culpas de este fenbmeno que varia dependie
del punto de vista del analista. Seria necesario verlo desde dos ambitos: primero, los responsables del
fenémeno son los productores (En gran parte paises tercermundistas) y en segundo lugar, los consumidore
(En gran parte paises industrializados). El problema es que cada uno trata con objetividad el temay, por
supuesto, siempre sale airoso el mas fuerte, apareciendo éste como el mas afectado. Independientemente
buscar a un culpable del trafico y consumo de drogas, se trata o se debe tratar de solucionar el peso social
ha originado este fenébmeno.

34 PASOS PARA SABER S| UNA PERSONA CONSUME DROGAS.

"¢, Mi hijo se droga?"; ésta es una pregunta que los padres se formulan con frecuencia pero que no tiene un
respuesta facil. Indudablemente, a aquellos que conozcan bien a su hijo, estén al corriente de sus inquietuc
problemas y aficiones, conozcan a sus amigos, etc. les sera mas facil advertir si el muchacho consume algt
tipo de droga.

Al hablar de adolescencia, puse especial énfasis en la crisis de esa etapa, en la falta de comunicacion o

aislamiento que, en la segunda etapa, es reemplazada por ocasionales amigos. Otro factor que cumple un
importantisimo papel es el &mbito familiar: si existe un buen dialogo con los padres, el adolescente se mane
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con valores positivos y la crisis pasa con naturalidad; si no es asi, los conflictos se acenttan y el adolescen
desprotegido, busca modelos para resolver esos problemas que lo angustian y lo sumergen en la soledad.
En general, niegan los problemas reales y se sienten imposibilitados de resolverlos. Es asi como puede
aparecer la DROGA. Esta eleccion lleva a una doble dificultad: no asumir la nueva realidad y quedar
"atrapado por la droga"

Determinados comportamientos o signos fisicos pueden ser indicativos

» Descuido/falta de higiene * Mal comportamiento

» Baja autoestima * Sin motivacion al futuro

» Descuidos en sus estudios * Violacion de los valores familiares
* Violencia familiar * Irrespetuoso con sus padres

« Talla sus ojos frecuentemente » Mentiroso

» Exceso de peso » Sospechoso

» Chismes sobre drogas + Sin miedo a las consecuencias
» Mala Articulacion * Falta de interés en su salud

« Falta de responsabilidades » Abuso verbal

» Evade sus problemas » Manipulador

* Piel abrasiva * Falta de motivacion

» Hostilidades con sus familiares » Ausente

» Mal aliento * Ojos llorosos

» Ojos rojos » Pérdida de valores

» Posesién de modales inesperados

¢, Cémo identificar y ayudar a una persona que usa Drogas?

Si como padre de familia esta preocupado por saber si su hijo esta utilizando algun tipo de drogas, los
siguientes signos de abuso pueden serle de gran utilidad:

» Cambios en el comportamiento, comparativamente con los que tenia anteriormente: permanecer fue
de casa a lo largo del dia y entrada la noche, sin que exista una razon clara; largos periodos de
aislamiento; estados de animo variables, irritabilidad, nerviosismo y risas inmotivadas.

» Cambios en el funcionamiento habitual: cambio repentino en su desempefio escolar; pérdida de
interés en sus diversiones favoritas; se muestra evasivo cuando se le pregunta por sus amigos;
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empieza a mentir frecuentemente, mayor gasto o "pérdidas" de dinero.

 Episodios de intoxicacion: lenguaje farfullante (balbuceos apresurados, se le traba la lengua),
inquietud, incapacidad para expresar claramente sus ideas, actitudes fantasiosas, disminucién en la
concentracion y en ocasiones referencia de cosas o0 personas que no existen.

» Hallazgo de pastillas o sustancias que puedan parecer drogas.

» Desaparicion de drogas del botiquin familiar o del lugar donde se guardan las medicinas:
especialmente tranquilizantes, pastillas de dormir y pastillas para suprimir el apetito.

Es importante recordar que los signos mencionados anteriormente pueden corresponder a problemas de s¢
mas serios y por ello debe consultar con su médico de cabecera.

Si sospecha que su hijo esté utilizando drogas USTED DEBE:

« Evitar reacciones violentas o exageradas: Las variaciones en el estado de animo y un comportamiel
extrafo pueden relacionarse con los cambios que se presentan en la adolescencia, por lo que se de
valorar bien esta situacion y no actuar de manera impulsiva.

« Solicitar informacion confiable sobre el farmaco y su dependencia.

» Disponer de conocimiento sobre las drogas y cdmo actiian en el organismo.

« Participar activamente con su esposo/a en la vida de su hijo; conocer sus intereses, sus amistades,
lugares a los que asiste, pero sobre todo, hable con su hijo.

» Conocer los problemas que tiene su hijo, respetando la importancia que él le da al problema y escut
lo que él tiene que decir.

» No interrumpir una discusion sobre drogas: Puede participar en ella y preguntar cual es la opinién di
su hijo al respecto. Manténgase abierto a opiniones diferentes y sugiera que tanto él como usted
necesitan aprender mas sobre el tema.

» Hacer preguntas directas: "¢ Estas fumando marihuana?", "¢ Estas tomando alcohol u otras drogas?
la respuesta es no, pero aun sospecha que su hijo las esta usando, siga manteniendo un contacto
estrecho con él, con sus amigos, y entérese de sus actividades; es decir, mantenga abierta la via de
comunicacion.

» Consultar a un especialista si necesita apoyo para manejar esta situacion.

Se debe evitar:

» Hacer una acusacion contundente o violenta.

« Hacer juicios de tipo moralista.

» No dar importancia a los hechos y dejar que este tipo de conducta continte.

» Abandonar sus esfuerzos si su hijo se resiste a sus intentos de participar mas en su vida.
» Hacer uso de violencia fisica.

Si esta seguro de que su hijo usa drogas:

» Asegurese de que tiene los elementos necesarios para hablar de la situacion.

» Manténgase tranquilo, equilibrado y analice la situacion con calma; evite los reclamos.

« Trate de obtener la maxima informacién posible sobre la gravedad del problema, la duracién y
circunstancias del uso de drogas.

* Si su hijo acepta la ayuda para manejar el problema, ofrézcale todo su apoyo para que tenga una
atencion profesional apropiada.

» Ante esta situacion, los padres deben participar de manera conjunta y evitar desacuerdos; el apoyo
mutuo es lo que mas necesita su hijo.

« Mantenga una postura clara y firme de que el uso de drogas es inaceptable y proporcione las razon
I6gicas que apoyen su punto de vista, informandole sobre el efecto de las drogas en su organismo,
comportamiento y estado de animo.
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» Promueva una conversacién abierta con un especialista para esclarecer actitudes y conocimientos
confusos. Ambos padres deben estar dispuestos a participar en cualquier tratamiento que se les
recomiende; esto no quiere decir que ustedes tengan la culpa.

» Puede ser necesario definir de nueva cuenta las normas familiares: el horario de llegar a casa por le
noche, realizacion de tareas, tiempo con las amistades, etc.

» Manténgase firme, consistente y dispuesto a establecer limites.

» Es muy importante reconocer sus logros, su disposicion y su sentido de responsabilidad.

« El objetivo de este tipo de conductas de los padres consiste en poner un alto definitivo al uso de
drogas; esto requerira de una discusién sincera y honesta dentro del ambito familiar con la
participacién de todos los integrantes de la familia.

» Debe saber que como resultado de una confrontacion se puede manifestar un sentimiento
desagradable, pero no por ello debe usted retroceder en sus puntos de vista sobre las drogas.

Como padres tienen que desempefiar un papel determinante. En este sentido es de gran importancia el
conocimiento que pueda tener sobre las drogas, sobre la infancia y la adolescencia, y reconocer que tiene |
capacidad para participar en la solucién. ¢ Si usted no lo hace, quién puede hacerlo?

ADOLESCENCIA'Y ADICCION

Si existe una etapa evolutiva en el desarrollo de las personas en que la accion preventiva relacionada con e
consumo de drogas es mas necesaria y surte mayor efecto, ésta es la etapa adolescente.

Los chicos de estas edades se definen como sujetos en proceso de transiciéon de la infancia a la juventud y
vida adulta. Este proceso de transformacion, evolucién y los propios cambios que conlleva, origina
desequilibrios y a veces conflictos. La adolescencia supone una etapa del desarrollo psicolégico peculiar, ¢
una base biol6gica clara, como es el comienzo de la pubertad. La aparicion de la pubertad, con sus enorme
repercusiones sobre la maduracién del organismo, influye de una manera decisiva en la forma de percibirse
uno mismo y de percibir a los demas. El abuso suele originarse en la adolescencia. Esta vinculado con el
proceso normal, aunque problematico del crecimiento, la experimentacion con nuevas conductas, la auto
afirmacion, el desarrollo de relaciones intimas (habitualmente heterosexuales) con gente ajena a la familia,
el abandono del hogar.(M. D. Staton).

Caracteristicas relacionadas con el consumo inicial de drogas.
 Caracteristica Cognitivas.

La adolescencia coincide con la aparicién y afianzamiento del que habra de ser el ultimo de los estadios
cognitivos, denominado de las "operaciones formales" caracterizado desde el punto de vista funcional por I:
aparicion de las estrategias de resolucién de problemas propias del pensamiento formal cuyas caracteristic
esenciales son las siguientes:

» Es capaz de razonar no sélo sobre lo real, sino también sobre lo posible.

« Entiende y produce enunciados que se refieren a cosas que no han sucedido y que son puramente
hipotéticas y es capaz de examinar las consecuencias de algo que se toma como hipoétesis.

» Entiende fendmenos que estan alejados en el espacio y en el tiempo.

« Es capaz de razonar sobre problemas abiertos y complejos, examinando sucesivamente diversas
alternativas.

En estas edades, el pensamiento de los chicos ya no versa (inicamente sobre situaciones y objetos concret
sino que es capaz de razonar de una manera mas compleja, formando conceptos, deduciendo e induciendc
pocas palabras, comienza a superar la dependencia de lo concreto que caracterizaba al pensamiento infan
de manera que ya no esta limitado a una mera observacion de la realidad sino que empieza a ser capaz de
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manipular mentalmente la realidad. Aparece un tipo de organizacion intelectual, que permite a padres y
maestros inducir a la reflexiéon sobre asuntos de su realidad cotidiana, a la contrastacién de ideas y opinion
al andlisis de problematicas actuales, al planteamiento de hipdtesis y sus posibles consecuencias, etc.

Por tanto, es el momento propicio para, de una manera especifica, abordar el tema de las drogas en el aulz

» Caracteristicas Psicosociales
 La autonomia personal.

En esta etapa los chicos experimentan y viven su propio yo como inestable y en continuo cambio; en
consecuencia, surge la necesidad de autoafirmarse y a ser posible de forma no convencional. Es peculiar €
ellos el deseo y la necesidad de ser y tener fisonomia propia, personal, originando el afan de diferenciarse
los demas (concretamente de las personas adultas). La manera de ocupar el ocio, de vestir, de beber alcor
lenguaje que utilizan, o el consumo de drogas, pueden cumplir este papel diferenciador del mundo adulto,
la vez integrador del mundo juvenil.

La consecuencia mas inmediata de la progresiva conciencia de si mismo es el deseo y la necesidad de unc
creciente independencia respecto a la familia. Pero se debaten entre la dependencia y la independencia de
adultos. Procuran significarse en algun sentido, y si no existen canales por los que puedan hacerlo de una
manera positiva, pueden recurrir a la indisciplina o a la rebeldia, como forma de llamar la atencion.
Convendra tener presente, en este sentido, que las drogas puede ser una de las areas que el adolescente |
para provocar al adulto, para llamar su atencién.

En algunos casos, la autoafirmacion se produce de una manera agresiva. El adulto es visto como represen
de la norma y la autoridad ante el cual es necesario rebelarse. No se puede olvidar que el adolescente se €
construyendo sobre la base de oponerse y las drogas pueden cumplir una funcién de enfrentamiento con el
mundo adulto, bien sea a partir de la trasgresién de las normas consumiendo drogas ilegales o bien por un:
manera peculiar de consumir alcohol distinta del adulto. Pero las drogas legales (fundamentalmente alcoho
tabaco) también cumplen un papel de rito de iniciacién y de paso al mundo adulto.

Los adolescentes han de integrar en su personalidad aspectos tales como: su maduracién sexual, su pelea
la independencia, el inicio de toma de decisiones claves para su vida, etc. Esta situacion va a producir un
proceso de duda y generalmente de insatisfaccion consigo mismo que puede degenerar en conductas
conflictivas. En algunos de estos casos, las drogas se pueden usar como vias de escape de sus tensiones
conflictos, de su incomodidad existencial.

Este riesgo también tiene que ver con la necesidad adolescente de forzar al maximo los limites que la socie
le impone con sus prohibiciones. Es el atractivo por transgredir aquello que la sociedad adulta prohibe. En
este sentido, el adolescente se siente atraido por el riesgo difuso que la concepcién adulta, o la cohesién
juvenil, le transmite de una determinada actividad.

Siente atraccién por experiencias y vivencias de conducta que le proporcione una cierta intensidad, aventur
experiencias nuevas y desconocidas, etc. No olvidemos que determinados consumos de drogas estan rode
de un halo de misterio que intensifica la curiosidad por su experimentacion.

2. La autoafirmacion a través del grupo.

Esta edad se caracteriza también por la necesidad de una integracién social

muy fuerte en el grupo de compafieros y comienza el proceso de emancipacion respecto a la familia. El gru

de iguales adquiere en este periodo cada vez mas importancia, por ser el espacio privilegiado en el que el
adolescente se siente mas él mismo, esto es, en el que manifiestan los valores y actitudes propios de esa

22



identidad en fase de desarrollo.

El grupo de iguales tiene a estas edades una funcién de soporte afectivo y protector, juega un papel decisi\
como punto de referencia y regulador de actitudes, habitos, conductas e ideas del adolescente. Pero a cam
el grupo exige el seguimiento de unas normas de conducta y genera informacién acerca de las actitudes y
los comportamientos que se consideran apropiados. Hay momentos en los que la Unica manera de sentirse
integrado sera ser como los otros. Se producen presiones de conformidad, modas, imitaciones,

identificaciones, etc. Por eso, algunas manifestaciones conflictivas pueden estar motivadas por la necesida
sentirse aceptado por el grupo, para revalorizarse o por temor al ridiculo ante sus comparieros.

El consumo de drogas puede cubrir la necesidad de ubicacion personal respecto al grupo de compafieros.
También puede ser una respuesta de aceptacion e integracion en el grupo, si el grupo valora y aprueba el
consumo de drogas, o bien como cohesidon de un grupo respecto a otros grupos adolescentes, ya que suele
tener los mismos comportamientos y modalidades de consumaos de drogas. También las drogas se utilizan
como elementos de diferenciacion respecto a los jovenes mayores y a los adultos.

3. La influencia de los modelos sociales.

La denominada "cultura adolescente" y la incidencia de los medios de comunicacién de masas es cada vez
mayor en la formacién de la identidad de los chicos. Los modelos se difunden a todos los rincones por los
medios de comunicacién social y éstos propagan modelos estereotipados que tienen el riesgo de producir
identificacion forzada en los chicos a no ser que tengan suficientemente desarrollada su capacidad critica.

Dentro de esta cultura adolescente un elemento clave es la manera de ocupar el tiempo de ocio. Los patror
de consumo de drogas (legales o ilegales) y la funcionalidad de estos consumos estan muy relacionados c
modelo de ocupacién del tiempo libre y del ocio. En algunos grupos de jévenes hay una asociacién
sistematica entre "salir y colocarse" y/o "divertirse y consumir alcohol u otras drogas".

La influencia de los modelos sociales es algo en principio positivo, pero hoy en dia esta siendo invadido y
manipulado por el marketing juvenil con vistas a aprovechar sus amplias potencialidades de consumo. Los
adolescentes se estan construyendo, por lo tanto, sobre la base de un potente influjo de "consumos cultura
y las drogas cumplen un papel importante como bienes de consumo y también como simbolos culturales qt
los:

« Identifica como jovenes, especialmente algunas drogas ilegales o las formas de consumo de alcohol.
« Define y cohesiona en un grupo respecto a otro grupo, configurandose como grupos subculturales.

« Diferencia de los adultos.

 Confiere peso y significacion a sus actividades de ocio, de tiempo libre, de diversién, etc.

La conciencia del riesgo de esta situacion afortunadamente es cada vez mas evidente, asi como la necesid
de ofrecer recursos personales al joven, desde la perspectiva educativa, para resolver de forma positiva la
problematica de este periodo.

Consecuencia del uso de drogas.

El consumo de drogas, legales e ilegales, constituye un problema de salud publica muy importante. Los
riesgos y dafios asociados al consumo varian para cada sustancia. Ademas, es necesario tener en cuenta |
variables personales como el grado de conocimiento o experiencia del usuario, su motivacion, etc. y las
propiedades especificas de cada droga asi como la influencia de los elementos adulterantes. Estas
consecuencias son muy diversas y pueden agruparse en dos grandes grupos:

SEGUN EL TIPO:
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1. SALUD: el consumo de drogas origina o interviene en la aparicion de diversas enfermedades, dafios,
perjuicios y problemas organicos y psicologicos. Por ejemplo: hepatitis, cirrosis, trastornos cardiovasculares
depresioén, psicosis, paranoia, etc.

» SOCIAL: los adictos a drogas, con frecuencia se ven envueltos en agresiones, desorden publico, conflictt
raciales, marginacion, etc.

« ECONOMIA: dado el ingente volumen de dinero que mueve el mercado de las drogas y el narcotrafico,
tanto los consumidores como los paises contraen importantes deudas; se crean bandas organizadas, se
produce desestabilizacion econémica nacional, etc.

SEGUN EL NIVEL:

« INDIVIDUAL.: son los dafios experimentados por el propio consumidor de drogas.

« COMUNIDAD: el consumo de drogas genera multitud de consecuencias negativas para la familia del
drogodependiente, sobre los amigos, los vecinos,...

» SOCIEDAD: en la sociedad produce efectos sobre la estructura y organizaciéon de la misma (aumento de
demandas en los servicios de salud, incremento de la inseguridad ciudadana por delitos contra la propiec
presencia del crimen organizado a través de las redes de narcotraficantes).

Terapia familiar del abuso y la adiccion a las drogas

La siguiente terapia a la que haremos alusion, es una terapia familiar basica, aqui los autores del libro
esquematizaron la estructura general del proceso de la entrevista. Ahora presentaremos el esquema:

Tema Actividades

El terapeuta describe el propésito, arregla la cita. En
lo posible, incluye a otros miembros de la familia.

Concertacion de la cita.

Nueva cita (el cliente no se presentd).

El terapeuta sondea (1) el historial de uso de drogas y
Apertura: drogas tratamientos; (2) previos intentos de liberarse de las
drogas; (3) problemas actuales.

El terapeuta determina (1) el alcance de los intergses y
Intereses y metas personales. actividades actuales especialmente las relacionadas
con el trabajo y/o el estudio; (2) planes futuros.

El terapeuta determina (1) actual situacion del cliente
(dénde vive, con quién, etc.); (2) establece contadtos
con los miembros de la familia (frecuencia y calidad
de las relaciones); (3) conocimiento, por parte de |a
familia, de problemas y tratamientos en el pasadqg o en

Historia familiar y contacto actual

el presente.
Posibles Problemas Posibles Soluciones
El cliente no establece contacto con el terapeuta [faréerapeuta establece contacto con el paciente por
organizar la cita. teléfono, en casa o0 en el centro de tratamiento.

Se describe la sesion como parte integral y necesaria
del tratamiento.

Se le explica la utilidad de los otros miembros como

El cliente no quiere que otros miembros de la famjfieentes de informacion sobre el cliente, o el probléema.
participen. (el paciente tiene el derecho al secreto y eso debe
respetarse).

El cliente objeta la necesidad de una sesion.

174

El cliente no se presenta para el tratamiento.
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Ello se evita (1) fijando la cita para dos o tres diag
mediante confirmacién telefénica el dia de la cita;
mediante la revision de las indicaciones para llega

retrasa o pierde. Una tactica final consiste en rest|
privilegios en el centro de tratamiento, si es posib

(4) haciendo que el cliente llame al terapeuta si s¢

; (2)
(3)
ar;
ringir
e.

El cliente cuestiona la pericia del terapeuta.

El terapeuta se vale de un estilo objetivo y autorit
evitando comentar detalles o credenciales; cita sU
experiencia y éxito general, si es preciso.

Ario,

El cliente divaga o cabecea.

El terapeuta repite las directivas, reorienta al clien
hacia los temas apropiados.

El cliente se concentra en la exigencia de medica

El terapeuta explica que requiere un cuadro mas
ridmpleto antes de evaluar como ayudar al cliente
(enfatiza: Asi funciona mejor).

El cliente cuestiona la necesidad de conversar so
este tema.

El terapeuta encara los intereses y los planes con
enas de éxito pasado o presente y/o futuro zona
donde se pueden instituir objetivos concretos para
tratamiento.

no

D

1 el

El cliente no trabaja ni estudia.

El terapeuta interroga sobre el historial laboral o
escolar para evaluar la experiencia, las aptitudes
preferencias del cliente.

y las

El cliente no revela particularidades ni detalles.

El terapeuta comienza con preguntas directas sol
familia (por ejemplo: ¢ Dénde vives ahora?), o
aprovechando previas menciones de la familia po
parte del cliente (por ejemplo: Dijiste que tu padre
queria que regresaras a la escuela. ¢En qué trab:
él?).

re la

hja

El cliente cuestiona la necesidad de hablar sobre
tema.

eEII terapeuta insiste sobre la necesidad de un cua
mas completo de la experiencia del cliente para
alcanzar éxito.

iro

Tema

Actividades

Orientacién hacia la terapia.

la familia y lo describe como muy eficaz. Dos
objetivos son primordiales: (1) lograr la confianza
cliente, y la autorizacion para establecer contacto
la familia; (2) completar los arreglos necesarios p:
que la familia asista a la primera sesion.

El terapeuta debe tratar de establecer contactos f
teléfono u otros medios con, por lo menos un fam
(padre o0 madre) durante la sesién, y reclutarlo pa
terapia.

El terapeuta aclara que este enfoque involucra a foda

del
con
hra

or
liar
ra la

Ensayo

El terapeuta ensaya con el cliente un modo de
acercarse a los miembros de la familia.

Empate

Si el terapeuta no obtiene permiso para citar a los
familiares, ni completa los arreglos con ellos, tal v
no se necesiten nuevas sesiones con el cliente. (|
El cliente suele retener sus derechos al secreto y
tratamiento, dentro de ciertos limites; el terapeutal

ez
Nota:
al

do

debe saber como sacar partido de ellos, negocian
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los privilegios sin violar sus derechos basicos).
Posibles Problemas Posibles Soluciones

El terapeuta pide aclaraciones (por ejemplo: ¢ No
saben esta vez, o no tienen idea No saben que usas
drogas, pero deben intuir que algo pasa.)

El cliente no quiere involucrar a la familia; las razgBegrapeuta insiste en que necesita trabajar con |
incluyen: familia por razones de eficacia.

¢ El cliente les ha pedido ayuda anteriormente? ¢ Qué
sucedié? El terapeuta puede apelar a una

(1) No quiero (no puedo) pedirles eso. teatralizacion para ayudar al cliente participe. El
terapeuta también pude llamar a los padres y explicar
el tratamiento.

¢ Has participado antes en un tratamiento? ¢Qué
sucedié? Este es un enfoque deferente. ¢ Quién no
quiere?¢ Por qué? El terapeuta los llamara para
explicarles.

El terapeuta tiene en cuenta las horas del dia o I
noche en los que se los puede llamar; obtiene ena lista
(3) No se pude llamar ahora a los familiares completa de numeros telefénicos. Pide al cliente que
les avise que recibiran una llamada de terapeuta (en
los posible, el mismo dia).

El cliente verbaliza el deseo de proteger a los El terapeuta habla sobre los familiares: sus

El cliente dice que los miembros de la familia no
saben que él usa drogas.

jSY

(2) Ellos no quieren

miembros de la familia del dolor, tensiones necesidades, sus esperanzas para el cliente, sus|deseos
innecesarias y demas. de ayudar.

El cliente describe a un miembro de la familia comigl terapeuta intenta acercarse a otro miembro de |a
inaccesible. familia para llegar al inaccesible.

: L IE| terapeuta vuelve a la estrategia alternativa de
El cliente indica que no desea acercarse a la familia. =
establecer contacto con la familia por su cuenta.

La estrategia del terapeuta depende de la relacion
establecida. Pude postergar un nuevo contacto con el
cliente indefinidamente, o por un periodo fijo,
permitiéndole que reflexione sobre el problema, o
puede exigir otra sesion inmediata, para continua
conversacion.

El terapeuta pregunta al cliente si lo ha hecho antes, y
con que resultado. Si lo hizo antes, por cierto no tuvo
éxito, de lo contrario no estaria ahora aqui; tal vez se
El cliente quiere curarse solo (expresa confianza @gresasite a la familia. Otro enfoque consiste en regefiar
capacidad de hacerlo). los planes del cliente de la desintoxicacion, y sefialar
donde y como debe participar la familia para
garantizar el éxito (al menos para mantener la
distancia del cliente.)

El cliente aln se niega a permitir el contacto.

a

El modelo aqui descrito estructura el contenido de la sesién de tal modo que maximiza la probabilidad de
estas preocupaciones se mencionen y discutan. (M. D. Estaton, T. Tood).

Criterios para la dependencia de sustancias

Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente
significativos, expresado por tres (0o méas) de los items siguientes en algin momento de un periodo continue
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de 12 meses:

Tolerancia, definida por cualquiera de los negativos de los siguientes items:

una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir la intoxicacion o ¢
efecto deseado.

el efecto de las minimas cantidades de sustancia disminuye claramente con consumo continuado.
Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia

se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas largo de lo que
inicialmente se pretendia.

Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo de la sustanci
Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia, en el consumo d
sustancia o en la recuperacién de los efectos de la sustancia.

Reduccién de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la sustanci
Se continta tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicolégicos o fisicos
recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el consumo de la sustancia.

Criterios para el abuso

Un patrén desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o malestar clinicamente
significativos, expresado por uno (o mas) de los items siguientes durante un periodo de 12 meses:
Consumo recurrentes de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones de trabajo, la escuel
en la casa.

Consumo recurrente de las sustancias en situaciones en las que hacerlo es fisicamente peligroso.
Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia.

Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos recurrentes o proble
interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la sustancia.

Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para le dependencia de sustancias de esta clase de
sustancias.

Criterios para la intoxicaciéon por sustancias

Presencia de un sindrome reversible especifico de una sustancia debido a su ingestién reciente (o0 a su
exposicion). Nota: deferentes sustancias pueden producir sindromes idénticos o similares.

Cambios psicoldgicos o comportamentales desadaptativos clinicamente significativos debidos al efecto d
la sustancia sobre el sistema nervioso central, que se presentan durante el consumo de la sustancia o pc
tiempo después.

Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor por la presencia de otro
trastorno mental.

Criterios para la abstinencia de sustancias

Presencia de un sindrome especifico de una sustancia debido al cese o reduccion de un consumo
prolongado y en grandes cantidades.

El sindrome especifico de la sustancia causa un malestar clinicamente significativo o u deterioro de la
actividad laboral y social o en otras areas importantes de la actividad del individuo.

Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor por la presencia de otro
trastorno mental.

Las drogas de Iniciacion
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En nuestro pais existen algunas drogas que son consideradas legales, de las cuales se destacan el Alcoho
Tabaco. Estas dos drogas son de las mas consumidas por la poblacion chilena, ademas de ser consumida:s
gran parte de la poblacion mundial.

Como grupo consideramos que estas drogas, son como lo hemos expresado en el titulo, las drogas de
iniciacion, ya que a través de estas dos drogas muchos llegan a otros tipos de drogas que son de orden ileg
que su poder destructivo (en todo orden, tanto para el consumidor como para le familia o sociedad que lo
rodea) es muchisimo mayor. Por el hecho de ser legales se puede acceder a ellas muy facilmente y sin nin
tipo de restriccion, y es durante la juventud que se comienza a incursionar en estas drogas. Son variados Ic
motivos del porque se prueba el alcohol o el cigarrillo, pero sea cual sea la causa se debe tener cuidado po
siempre una droga producira algun tipo de dafio, ya sea en su familia o sociedad, o un dafio a su propio
cuerpo; puede que el dafio sea a muy largo plazo o de un muy corto plazo, pero cuando se consume una d
sea ilegal o legal, siempre se esta jugando con un arma de dos filos.

Como ya lo hemos dicho antes, estas drogas comienzan a ser usadas en la juventud, y siempre la juventud
muy fuertemente ligada a la irresponsabilidad esto nos trae como consecuencia el mal uso o el abuso de
alguna de estas drogas, a través de las cuales se puede incurrir en accidentes (en el caso del exceso de Al
y su estrecha relacién con accidentes de transito), pudiendo provocar incluso la muerte del consumidor o
quizas la de personas inocentes, entrando asi en un problema ético y social de gran magnitud.

Ahora comenzaremos a hablar de estas drogas, y por ser estas drogas tan importantes las hemos puesto €
primer lugar.

DependenciaDependencid
Farmaco Tolerancia

Fisica psicolbgica
Depresores del SNC ++ + ++ + ++
Alcohol ++ + + 4+ ++
Barbituricos ++ 4+ + 4+ ++
Ezclorovinol ++ 4+ +++ ++
Glutetimina ++ 4+ + 4+ ++
Metacualona ++ 4+ +++ ++
Metripilon ++++ +4+++ 4+ ++
Opiaceos ++ 4+ +++ 4+ ++ 4+
Opiaceos sintéticos ++ +++ +
Ansioliticos + +++ +
Alprazolam, oxazepam, temazepam (accién? ++ + +++ 4+
corta)

0 +++ ++
Clordiazepéxido, diazepam (accion
prolongada) ? +++ SRNI
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Estimulantes 0 ++ ++

Anfetamina 0 ++ 0
Cocaina 0 ++ +
Metanfetamina 0 ++ +

Alucinégenos

LSD

Marihuana

(dosis bajas de "-9- THC)

(dosis altas de "-9- THC)

Mescalina, peyote

LSD: dietilamina del &cido lisérgico; THC: tetrahidrocannabinol; O: ningun efecto; +: efecto leve a ++++:
efecto pronunciado.

Nota: De este cuadro resumen, que hemos sacado del Manual Merck, es de donde nos basaremos para sa
informacién de nuestros resimenes que realizaremos y que seran ubicados al final de cada droga de la que
hablaremos (como ya lo hemos dicho en la introduccién). Algunas de las drogas de las que vamos a hablar
se encuentran en este resumen, por ello dejaremos los espacios sin rellenar y sélo pondremos un guién, pe
gue la informacién sea sacada de una sola fuente de informacion y por tanto que no exista ningun tipo de
confusion.

El ALCOHOL

El alcohol es una de las drogas mas antiguas conocidas por el hombre. Se obtiene de la fermentacion de
los jugos azucarados de diversas plantas o de sus frutos (su graduacién alcohdlica depende
precisamente de su origen).

Por lo general, se comienza a recurrir al alcohol para aliviar tensiones emacionales, problemas laborales o
familiares, depresiones... En un principio parece lograrse, hasta que el individuo aumenta sus niveles de
tolerancia y precisa beber cantidades cada vez mayores para obtener los mismos efectos.

Una vez que el tubo digestivo absorbe el alcohol etilico, este pasa a la sangre y alcanza su maxima
concentracion a los 15 o 20 minutos de haber sido ingerido. El exceso de alcohol es procesado en el higad
para ser eliminado del organismo, por eso, este érgano es, junto con el cerebro, el mas perjudicado.

Los efectos del alcohol pueden ser a corto o a largo plazo. Cuando el efecto es a corto plazo se produce ur
intoxicacion de varias horas de duracién. En cambio, los efectos a largo plazo producen mayores riesgos dt
enfermedades hepaticas, presién sanguinea elevada, enfermedades del sistema nervioso, fuerte depender
fisica y psicolégica. El alcohol, al establecer una firme tolerancia, presenta sindrome de abstinencia cuandc
suprime sin un tratamiento médico adecuado. El mas leve es el denominado " sindrome de alarma" que
presenta temblores de lengua, labios y dedos de las manos, nauseas, secrecion de bilis, ansiedad, depresi
leve y cansancio. Cuando la enfermedad estd muy avanzada, la privacién brusca del alcohol produce
"Delirium Tremens", que puede ser mortal.
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El consumo excesivo y continuado de alcohol puede generar dependencia, con serios efectos fisicos y
psiquicos, esta dependencia se denomina alcoholismo. El alcohol puede provocar lesiones tales como ulce
gastritis, cirrosis y hasta infertilidad. Desde el punto de vista psiquico, la ingesta excesiva de alcohol
ocasiona una depresién en las funciones de autocontrol y autocritica, por lo que puede producir trastornos
la comunicacidn, en la vida afectiva y social.

Nosotros creemos que el alcohol es la mas importante de todas las drogas
tanto por ser la mas consumida en toda época y en todo lugar, incluida nuestra

sociedad en el momento actual, ademas por ser la que posee mayor nimero de dependientes y mas proble
causa tanto sanitarios como psicosociales. Por si fuera poco el alcohol es hoy la droga que inicia y lleva al
consumo de otras drogas.

El alcohol es la droga que mas se consume en nuestra sociedad, pero lo que se suele creer es que los jove
son los mayores consumidores. Los jovenes entre 18 y 24 afios son, hoy en dia, uno de los grupos de edac
consume mas alcohol, los menores de 18 afios han comenzado el consumo mas tempranamente en relacic
jévenes de la misma edad de hace unos afios.

La importancia del alcohol queda demostrada porque existen miles de productos con contenido alcohdlico,
gue permite su accesibilidad para todas las edades en todas las situaciones y a un bajo precio; ademas es
droga legal, o sea su consumo no esta penalizado por la ley a menos que se esté bebiendo en la via public

Por otro lado, aunque la sociedad no suele aceptar facilmente y se niega a percibir los problemas del alcoh
el conocimiento real, cientifico, del tema del alcohol y el alcoholismo es muy amplio, lo que no significa que
estemos en mejores condiciones para enfrentarnos al tema.

El alcohol es un producto quimico depresor del sistema nervioso central, esto significa que disminuye "el
tono", la ansiedad y a dosis mayores produce desinhibicién, disminucién del nivel de conciencia y
manifestacién de emociones reprimidas. Asi el alcohol parece que excita por los comportamientos que
produce, pero en realidad sus efectos disminuyen las capacidades personales, la sensibilidad y opcion a
discriminar. Esto ocurre porgue en una primera fase el alcohol produce excitacién de los centros nerviosos
pero rapidamente aparecen una serie de sintomas narcéticos que afectan a las funciones sensitivas y mota
gue en la mayoria de los casos son vividas (porgue sentir y moverse exige un mayor esfuerzo), como si une
sintiera y se moviera mas y mejor.

El alcohol tiene ademas una serie de propiedades "curiosas": tiene calorias sin valor nutritivo ya que no pos
ni vitaminas ni proteinas y entra en el cuerpo sélo para ser eliminado por metabolizacién. Es decir para
producir gasto.

Como en el resto de las drogas hay que distinguir el uso del alcohol de la dependencia al alcohol
(alcoholismo) y de la intoxicacion alcohdlica aguda (la borrachera mas o menos).

Las consecuencias del uso de alcohol y del alcoholismo sobre la salud son muchas y muy graves. Entre tal
consecuencias cabe citar como mas frecuentes:

* Hipertensioén.

* Infartos cardiacos.

* Irritaciones gastricas e intestinales (desde gastritis a Ulceras).
» Hepatitis alcohdlica.

 Pancreatitis alcohdlica.

« Cirrosis hepética.
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» Desnutricion y anemia. Los alcohélicos no comen pero estan obesos porque el alcohol rompe el
equilibrio en la sintesis y degradacion de las grasas.

* Impotencia sexual, trastornos menstruales.

» Cardiomiopatias.

Aparte se dan una serie de efectos sobre el Sistema Nervioso Central, como degeneracidn cerebrosa, atrof
cerebral alcohdlica, que conforman la tipica conducta del alcohdlico (temblores, verbosidad, pérdida de
control) que a partir de un cierto momento son ya irreversibles y producen estados de demencia.

El tratamiento del alcoholismo es mas dificil que el de las otras drogas ilegales, ya que cualquier dependier
a una droga ilegal tiene conciencia de ello, percibe tal dependencia, en cambio la dependencia del alcohol |
se percibe hasta que comienzan a producirse una serie de problemas de relacién personal y de salud, que
evidencian una dependencia en estado muy avanzado y acompafada en la mayoria de los casos de deteri
irreversibles.

Pero la importancia del alcohol no radica sélo en el alto nivel de consumo que tiene en nuestra sociedad, ni
el hecho de que aparezca en combinacion cuando se usan otras drogas, sino en que el alcohol es la llave c
permite acceder al uso de otras drogas.

Consideramos que el consumo de alcohol es un modelo de comportamiento cultural que inevitablemente
aprenden todos los nifios y que estan en condiciones de adoptar en los primeros momentos de la adolescel
ante la falta de barreras sociales que se lo impida.

Los adolescentes pueden consumir alcohol en su familia pero lo significativo es cuando lo hacen con el gru
de amigos. Tomar alcohol se convierte en una actividad permanente del grupo de amigos cuando salen,
cuando andan juntos buscando la manera de divertirse, hasta el punto de que en un momento determinado
salir, divertirse y tomar alcohol se convierten en sinébnimos.

Los adolescentes aprenden a vigilar la cantidad, el tipo y la frecuencia de la ingestién de alcohol, evitando |
borracheras, los "malos rollos" y los efectos mas fuertes de la resaca. El control es una consecuencia de la:
experiencias que se han tenido y refuerza la conducta.

Lo importante es que pasados unos afios en los que salir, amigos y alcohol son sinénimaos, en los que se h
aprendido a controlarlo, y en los que a la vez se ha adquirido una cierta dependencia y una fuerte toleranciz
(confundida con el "control") del alcohol.

Es raro que sin la experiencia que proporciona el alcohol, los jévenes comiencen a utilizar otras drogas, qui
con la Unica excepcidn del tabaco.

Dependencia del Alcohol

Segun el manual Merck, la dependencia fisioldgica del alcohol se reconoce por la demostracion de toleranc
o de sintomas de abstinencia.

Para entender lo que es dependencia del alcohol debemos primero hablar acerca del Alcoholismo, el cual
consiste en el consumo abusivo de alcohol de forma prolongada y el consiguiente desarrollo de una conduc
anOmala debida a la droga. El Alcoholismo se considera como una enfermedad crénica y etiolégica
indeterminada y comienzo insidioso, cutos sintomas y signos caracteristicos son proporcionales a la gravec
del cuadro. El término alcoholismo remite también a la alteracién de la vida social de los alcohélicos y sus
familias. Una persona alcohdlica se caracteriza por una intensa dependencia o adiccién y por un
comportamiento peculiar con una pauta acumulativa.
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Hay individuos que buscan tratamiento médico por su aficion a la bebida; muchos acaban necesitando
hospitalizacién por delirium tremens o cirrosis. Logicamente, cuanto mas temprana sea la edad de comienz
mayor sera el efecto lesivo del cuadro clinico.

Los factores genéticos.

En las personas que sufren de alcoholismo severo, los investigadores han identificado un gen que afecta la
funcién de una estructura nervio—celular conocida como receptor de dopamina D2 (DRD2), el cual, a su ve:
influye en la actividad de la dopamina. Este gen también se encuentra en las personas con trastorno de déf
de atencion, las cuales corren un riesgo mayor de alcoholismo, y esta también presente en las personas co
sindrome de Tourette y autismo. La asociacién de este gen con estos problemas neurolégicos conduce a
algunos expertos a creer que el gen receptor de dopamina D2 no es una causa principal del alcoholismo, si
gue las personas con este gen tienen una probabilidad mayor de tomar para medicar los sintomas psicolog
y conductuales de sus trastornos neuroldgicos. Ademas, un estudio mayor no encontré ninguna conexion e
el gen DRD2 y el alcoholismo. Se necesita llevar a cabo mas investigacion en esta area.

Algunos investigadores conductistas han hecho varias descripciones de la personalidad adictiva, pero hay
escasas pruebas cientificas de que realmente existan rasgos predisponentes caracteristicos. Unos describe
adicto como una persona escapista, incapaz de encarar la realidad, de la que huye; otros como una person
esquizoide, asustada, retraida y deprimida, con antecedentes de intentos de suicidio y autolesiones. Tambi
se ha descrito al adicto como basicamente dependiente y adhesivo en sus relaciones, exhibiendo con
frecuencia una ira franca e inconsciente y una sexualidad inmadura. Sin embargo, antes de que el individuc
haga drogodependiente no muestra el comportamiento irresponsable

y enfocado al placer que suele atribuirse a los adictos. A veces las personas drogaditas se justifican apelan
una crisis, dificultades laborales o conflictos familiares que producen ansiedad o depresién transitorias. Tan
los médicos como los pacientes y el entorno, aunque cumplen exclusivamente a las drogas en si, ven el
consumo abusivo de las mismas como producto de una vida disfuncional o un periodo vital conflictivo. La
mayoria de los adictos abusan del alcohol ademas de otras drogas y pueden ser hospitalizados en reiterad
ocasiones por sobredosis, reacciones adversas o sindrome de abstinencia.

Etiologia de la incidencia

La causa es desconocida. Algunas caracteristicas de personalidad comunes en los alcohdlicos son la prese
de rasgos esquizoides (aislamiento, soledad y vergiienza), depresion, dependencia, impulsos hostiles y
autodestructivos e inmadurez sexual.

Los alcohdlicos con frecuencia tienen una historia de un hogar roto y relaciones tormentosas con sus padre
Los factores sociales, es decir, las actitudes transmitidas a través de la cultura en la primera infancia, influy
sobre la pauta de bebida y el comportamiento asociado.

No se han demostrado defectos genéticos o bioguimicos que induzcan al alcoholismo. Aunque su incidenci
en mayor en los hijos bioldgicos de los alcohélicos que en los adoptados, el porcentaje de individuos con
problemas de bebida entre los hijos de estos enfermos sélo es ligeramente mas alto que la poblacién genel
Algunos datos sugieren que las personas que llegan a hacerse alcohdlicas se intoxican con menos facilidac
decir, tienen un umbral mayor para los efectos del alcohol sobre el SNC.

Tolerancia y Dependencia Fisica

Las personas que beben grandes cantidades de alcohol en forma reiterada durante mucho tiempo se hacer
tolerantes a sus efectos, de forma que las Ultimas
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dosis ya no producen los mismos efectos que al principio. La tolerancia se debe a cambios adaptativos de |
células del SNC, es la denominada tolerancia celular o farmacodinamica. Los individuos con tolerancia al
alcohol pueden tener un indice de alcoholemia increiblemente alto, sin embargo la tolerancia al etanol en
incompleta y los bebedores también manifiestan cierto grado de intoxicacion con dosis de alcohol
suficientemente grandes. La dependencia fisica que acompafia a la tolerancia es profunda y la abstinencia
produce efectos adversos que pueden conducir a la muerte.

Intoxicacién por Alcohol

La caracteristica esencial de la intoxicacion alcohdlica es la presencia de un cambio psicoldgico

comportamental desadaptativo clinicamente significativo, ejemplo: comportamiento agresivo, labilidad

emocional, deterioro de la capacidad de juicio y de la actividad laboral o social.

Criterio para el diagndstico de intoxicacion por alcohol

* Ingestién reciente de Alcohol

» Cambios psicologicos comportamentales desadaptativos clinicamente significativos (sexualidad
inapropiada, comportamiento agresivo, labilidad emocional, deterioro de la capacidad de juicio y deteriorc
de la capacidad de juicio y deterioro de la actividad laboral o social) que se presentan durante la
intoxicacién o pocos minutos después de la ingesta de alcohol.

» Uno o mas de los siguientes sintomas que aparecen durante o poco tiempo después del consumo de alc

(1) lenguaje farfullante

(2) incoordinacién

(3) marcha inestable

(4) nistagmo

(5) deterioro de la atencidon o de la memoria

(6) estupor o coma.

Abstinencia de Alcohol

Es un sindrome y su caracteristica esencial es la presencia de un sindrome

de abstinencia caracteristico que se desarrolla después de interrumpir o reducir el uso prolongado de granc

cantidades de alcohol. La abstinencia de alcohol se acompafia de un espectro de sintomas y signos, que s

comenzar de 12 a 48 hrs. después de interrumpir la ingestién. El sindrome de abstinencia leve consiste en

temblor, debilidad, sudacién, hiperreflexia y sintomas gastrointestinales.

El sindrome de abstinencia incluye dos o mas de los siguientes sintomas: hiperactividad autonémica (por

ejemplo: sudoracién o pulsaciones por encima de 100), aumento del temblor distal de las manas, insomnio,

nauseas o vomitos; alucinaciones visuales, tactiles o auditivas transitorias, o ilusiones; agitacion psicomoto

ansiedad y crisis epiléptica.

Una alteracién asociada a esta interrupcién de ingesta de alcohol elevada, es el:

¢ Delirium Tremens, este suele iniciarse de 48 72 hrs. después de interrumpir la ingestién de
alcohol, con ataques de ansiedad, confusion creciente, suefio alterado (con pesadillas o
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ilusiones nocturnas), notable sudacién y depresion profunda. Son frecuentes las alucinacion:
fugaces que producen inquietud, miedo e incluso terror. Lo tipico del estado delirante inicial,
con confusiéon y desorientacion, es la vuelta a ala actividad normal (por ejemplo: el paciente
se imagina que regresa al trabajo e intenta realizar alguna actividad que tiene que ver con
ello). El paciente es sugestionable ante muchos estimulos sensoriales, en especial los objetc
vistos con poca luz. Los trastornos vestibulares pueden hacerle creer que el piso se mueve ¢
gue las paredes de la habitacién se estan cayendo o que la habitacién da vueltas. Conforme
progresa el delirio, se instaura un temblor de reposo burdo y persistente

en las manos, que a veces se extiende a la cabeza y el tronco. Los sintomas varian de unos pacientes a ot
pero suelen ser los mismos en todas las recaidas del mismo paciente.

Criterio para el diagndstico de Abstinencia de alcohol

* Interrupcion (o disminucién) del consumo del alcohol después del consumo prolongado y en grandes
cantidades.

» Dos 0 mas de los siguientes sintomas desarrollados horas o dias después de cumplirse el Criterio A:

hiperactividad autonémica

« temblor distal de las manos

insomnio

nauseas vomitos

alucinaciones visuales, tactiles, auditivas temporales o ilusiones

agitacion psicomotora

ansiedad

crisis epilépticas

Los sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o u deterioro de la actividad

social laboral, o de otras areas importantes de las actividad del sujeto.

Los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de otro trastorno

mental.

Tratamiento Médico (Segun el Manual Merck)

Para la intoxicacion:

« En primer lugar hay que suprimir el alcohol.

« Corregir el déficit nutricional provocado por el excesivo consumo de alcohol (déficit de tiamina).

» Recurrir a terapias como los Alcohélicos Anénimos (AA)

« Disulfiram, este medicamento interviene en el metabolismo del acetaldehido (producto intermedio en la
oxidacién del alcohol)

Para la abstinencia:

 Las benzodiacepinas son el pilar de la terapia (por ejemplo: lorazepam,

oxazepam, clordiazepoxido y diazepam). Todos estos son depresores del

SNC

2. Administrar un poco de alcohol

Tratamiento Psicoldgico
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Nos basaremos en lo que hablan los autores Buceta y Bueno en su libro llamado Tratamiento Psicoldgico
Habitos y Enfermedades.

Evaluaciéon conductual

En la dltima década, una de las areas mas activas en la investigacion ha sido el &mbito del diagnéstico de |
dependencia del alcohol. Las medidas de evaluacion las podemos dividir en tres categorias generales:
autoinformes (inventarios, cuestionarios, entrevistas), observacion conductual (autoobservacion) y medidas
fisiologicas.

Autoinformes

Existe gran cantidad de medidas de autoinforme que han sido ampliamente utilizadas con el objetivo de pot
detectar precozmente la dependencia al alcohol y la severidad del problema. Entre ellos podemos nombrar

» Test de discriminacién de alcoholismo de Michigan.

 Cuestionario de alcoholismo de Cage.

* Test de alcoholismo de Munich.

« Entrevistas (Perfil de bebida, etc.).

« Medidas relativas a diversos tipos de habilidades, entre ellas se encuentran:
 Cuestionario de situaciones precipitantes de recaida (RPI).

« Inventario de situaciones de bebida (IDS).

« Habilidades de afrontamiento (CBI).

« Expectativas de autoeficacia.

Observacion/autoobservacion

Las medidas de observacion de han utilizado como procedimientos de recogida de informacion en los afos
setenta y se han centrado en la observacion de la conducta de consumo en condiciones controladas
hospitalarias y de laboratorio. Entre ellas se cuentan:

 Autoriesgos.
 Autoriesgos familiares.

Medidas fisiol6gicas

Actualmente los indicadores fisiol6gicos o marcadores bioldgicos estan adquiriendo un gran interés no sélo
la deteccién precoz del trastorno de dependencia del alcohol, sino también en el diagndstico y control de la
evolucion de la dependencia en el seguimiento. Entre los mas Utiles destacamos:

e Gamma glutamil-traspeptidasa (GGT).
« Volumen corpuscular medio (VCM).

Estrategias de intervencion

La inexistencia de un modelo teérico, que pueda explicar unanimemente la conducta de consumo de alcoh
ha dado lugar al desarrollo de una gran multiplicidad de técnicas de intervencidn con el objetivo del cese de
ingestion de alcohol o del control de la misma. Las alternativas de intervencion son amplias, variando desde
los grupos de auto ayuda; desintoxicacion en régimen de internamiento; tratamientos farmacoldgicos; const
y psicoterapia; terapia ocupacional y recreativas; terapia de grupo; entrenamiento conductual en autocontrg
relajacion, desensibilizaciéon sistematica, manejo de contingencias y contratos de contingencias; terapias

familiares; terapia farmacoldgica combinada; tratamientos de multicomponentes; procedimientos y estrateg
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en prevencion de recaida, etc.
Resumen

» Composicidn: alcohol etilico o etanol
« Tipos: . Fermentado (vino, cerveza)

. Destilados (coiac, whisky)

. Artificiales (licores, anis)

» Mecanismos de accién: altera la membrana de la célula nerviosa disminuyendo su excitabilidad. Produce
excitacion inicial por la liberacion de catecolaminas. Se fija mayor cantidad en el cerebro, seguido del
tejido muscular, rifién y testiculos.

* Forma de uso: oral

* Interacciones:

— Benzodiazepinas: puede potenciar los efectos depresores sobre el SNC, especialmente sobre la actividac
psicomotriz.

¢ Antidepresivos: pueden darse mayores alteraciones psicomotoras.
¢ Barbitlricos: pueden potenciarse los efectos depresores de los mismos sobre el SNC.
¢ Antiestaminicos: la combinacion puede provocar una alteracién de la funcion motora y/o
mental de distinta incidencia y gravedad.
 Caracteristicas toxicoldgicas:
¢ Tolerancia: 2
¢ Dependencia psicologica: 3
¢ Dependencia fisica: 3
¢ Sindrome de abstinencia: Sl
* Intoxicacion aguda / sobredosis:

¢ Intoxicacion aguda: embriaguez, agitacion, célera.
¢ Coma, paro o colapso respiratorio y muerte.

 Efectos a corto plazo:
¢ Fisicos:
* Efectos placenteros: sensacion de relajacion.

* [rritacion de la mucosa estomacal, trastornos de la vision, reflejos, equilibrio y habla. Incoordinacion motor
general, farfulleo, somnolencia, abatimiento, nausea, vémitos, ceféleas, temblores.

¢ Psicolégicos:
* Efectos placenteros: euforia, extroversion, disminucion del sentido de autocritica. Desinhibicion.

* Trastornos del pensamiento, conciencia y atencién. Aumento del estado de alerta. Menor capacidad de
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atencion y de reaccion. Perdida del control. Irascibilidad.

¢ Sociales:
* Efectos placenteros: desinhibiciéon en las relaciones sociales.
* Aumento de la agresividad. Menor habilidad para conducir.
 Efectos a largo plazo:

¢ Fisicos: Ulcera gastrointestinal. Trastornos de la regla. Impotencia sexual. Hepatitis
alcohdlica. Cirrosis hepética. Hipertension. Anemia. Lesidn de pancreas. Enfermedades
neurologicas

¢ Psicoldgicos: Desorientacion temporo—espacial. Alucinosis alcohélica. Trastornos de la
memoaria. Riesgo de suicidio. Sindromes paranoides.

¢ Sociales: Disminucién del rendimiento laboral. Aumento del riesgo de accidentes.
Agresividad e irritabilidad. Deterioro de las relaciones sociales y familiares.

El Tabaco

El tabaco es una planta originaria del continente americano. Segun observé Cristdbal Colén, los indigenas
Caribe fumaban el tabaco valiéndose de una cafia en forma de pipa llamada tobago, de donde deriva el
nombre de la planta. Al parecer le atribuian propiedades medicinales y lo usaban en sus ceremonias. Los
exploradores europeos tuvieron sus primeros contactos en las Antillas en 1492, cuando los nativos le
ofrecieron hojas de la planta a Cristobal Colén y a sus hombres como signo de amistad. En 1510, Francisct
Hernandez de Toledo llevé la semilla a Espafia, cincuenta afios después lo introdujo en Francia el diplomat
Jean Nicot, al que la planta debe el nombre genérico (Nicotiana). En 1585 lo llevé a Inglaterra el navegante
sir Francis Drake; el explorador inglés sir Walter Raleigh inici6 en la corte isabelina la costumbre de fumar €
tabaco en pipa. El nuevo producto se difundié rapidamente por Europa y Rusia, y en el siglo XVl llegé a
China, Japon y la costa occidental de Africa.

Espafia monopolizé el comercio del tabaco, para lo cual establecié en 1634 el estanco de este producto pa
Castillay Ledn, régimen que en 1707 se amplid a todos los territorios de la corona, acompafiado de la
prohibicién de cultivar la planta en la peninsula para facilitar el control aduanero. La extensién del estanco ¢
Cuba, donde tenia lugar gran parte de la produccion, provocd numerosas revueltas y, en 1735, Espafia ced
explotacion a la Comparniia de La Habana. La América colonial angl6fona se convirtié en el primer productol
mundial de tabaco; el cultivo se inicio en el asentamiento de Jamestown, donde ya en 1615 la planta crecia
jardines, campos y hasta en las calles; en poco tiempo se convirtid en el producto agricola basico y en el
principal medio de cambio de la colonia. En 1776, el cultivo se extendi6 hacia Carolina del Norte y llego por
el oeste hasta Missouri. Hacia 1864, un agricultor de Ohio obtuvo por casualidad una cepa deficiente en
clorofila que recibi6 el nombre de burley blanco y acab6 por convertirse en el ingrediente principal de las
mezclas de picadura americana, sobre todo a partir de la invencién en 1881 de la maquina de elaborar
cigarrillos. Muchos investigadores desconocian porque esta planta

era tan sagrada; luego descubrieron que en pequefias dosis, actuaba como estimulante, supresor del hamt
de la sed y como analgésico. También descubrieron que se utilizaban cantidades pequefnas para fines soci
como: consolidar amistades, estimular las negociaciones, en danzas y en consejos de guerra. En la actuali
el tabaco se consume quemando las hojas de las plantas contenidas en un cilindro recubierto de papel.
También puede mascarse o aspirarse en forma de rapé o tabaco en polvo.

Difusiéon del tabaquismo en el mundo
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La primera guerra mundial sefialé el momento de la gran difusién del tabaco en el mundo. Miles de soldadc
fumaban en los cuarteles y el humo calmaba su nerviosidad y los distraia durante los intervalos de inactivid
en las batallas.

Con la segunda guerra mundial se produjo un enorme aumento en el consumo del cigarrillo. Posteriormente
las guerras de Coreay Vietnam contribuyeron a la formacién de nuevos adictos de distintas razas.

Mas recientemente, las intensas campafias publicitarias han generalizado el consumo de cigarrillos en la
mayor parte del mundo entre hombres, mujeres, adultos y adolescentes.

Existen factores sociodemograficos fundamentales que han facilitado el comienzo y desarrollo del tabaquis
entre la poblacién de América Latina y el Caribe.

Aunqgue se han presentado que informan algunos efectos beneficiosos del fumar, en la actualidad este habi
esta considerado en los paises desarrollados como un importante problema de salud. EI consumo de tabac
deteriora el aparato respiratorio y favorece un aumento en la probabilidad de padecer infecciones respiratol
y en el tiempo de curacién. La conducta de fumar contribuye a la aparicién de problemas cardiovasculares
se ha asociado a la presencia de algunos tipos de cancer, pudiendo decirse, por tanto, que fumar disminuy
esperanza de vida (Buceta y Bueno, 1998).

El Tabaco se extrae de la planta "nicotina tabacum", de origen americano. La sustancia mas importante del
humo del tabaco es la nicotina, que actia sobre el sistema nervioso. La nicotina es un alcaloide que se

clasifica como droga segun la APA (American Psychiatric Association, 1998). (Buceta y Bueno, 1998). Otro
de los componentes del humo es el monéxido de carbono, responsable de diversas patologias. Una de las
causas de enfermedades y muerte mas frecuentes, que pueden ser evitadas, es el consumo de tabaco. El
es especialmente peligroso para los jévenes, ya que los 4.000 elementos quimicos que contiene (entre ello
200 reconocidos como téxicos) pueden tener efectos negativos en el proceso de desarrollo y cambios fisicc

El tabaco causa dependencia, tanto psicolégica como fisiolégica, y puede representar el camino hacia otras
drogodependencias, ya que, un fumador joven tiene una probabilidad 100 veces mayor de probar la
marihuana.

El tabaco en vez de ayudarte a tranquilizarte puede provocar en la persona un mayor nivel de estrés,
nerviosismo y ansiedad. La nicotina es la responsable de que aparezca la dependencia (Deseo compulsivo
volver a fumar, a pesar de conocer los perjuicios).

El sindrome de abstinencia aparece como consecuencia de la falta de nicotina en el organismo, y puede
provocar en los fumadores diversas molestias: ansiedad, irritabilidad, tos, apetito excesivo, dificultad para
concentracion. Este sindrome suele durar varios dias, incluso semanas. Existen tratamientos para atenuar
estos sintomas tan molestos.

Determinantes del comportamiento de fumar

La adquisiciéon del habito de fumar es el resultado de un complejo proceso de desarrollo ontogenético. La
historia de la evolucién de los fumadores parece que se produce paso a paso, a través de una serie de etaj
gue presentan caracteristicas singulares, desde la aparicién e iniciacion, hasta el mantenimiento como fum:
o0 el establecimiento como fumador.

» Factores que inciden en el aprendizaje del habito de fumar:

Explicar la razén por la que las personas empiezan a fumar es una cuestion clave para el disefio de activid:
preventivas, y la explicacion compleja que podria anticiparse.

38



La presion social es probablemente uno de los primeros incitadores a la experimentacion con el tabaco, y s
los compairieros, los iguales, quienes ejercian esa presion que desembocaria en probar un cigarrillo; si en |
familia hay algin fumador, en particular los padres, parece que ese hecho aumenta la probabilidad de que
produzca un primer contacto con el tabaco, entre otros cosas, al facilitar la obtencion de cigarrillos para las
primeras experiencias. Parece que las primeras experiencias con el tabaco constituyen un paso critico pare
convertirse en fumador, ya que alrededor del 80 % de las personas que fuman cuatro cigarrillos llegan a
convertirse en fumadores habituales.

Otro factor a tener cuenta y que nos ayudara a comprender como se convierte la conducta de fumar cigarril
en automatica, es el aspecto farmacoldgico que también esta implicado en este comportamiento; entre los
compuestos del humo del tabaco, la nicotina es un principal componente activo y produce algunas reaccion
gue los fumadores perciben como beneficiosas: regulacién de peso, del estado de animo y mejora del
funcionamiento cognitivo.

Etapas y factores caracteristicos de la conducta de fumar

Etapas Factores

* Disponibilidad.

* Curiosidad.

Inicio Psicosocial * Rebeldia.

* Anticipacion del rol del adulto, confianza social y
modelado de padres, iguales y medios de
comunicacion.

* Nicotina.

Fisiologico y » Consecuencias positivas.

psicosocial  Estimulos del entorno.

» Terminacion de efectos negativos (sindrome de
abstinencia).

Mantenimiento

* Salud.

* Ahorro.

Cesacion Psicosocial » Apoyo social.

* Autonomia.

* Estética.

» Ejemplos para otros.

* Sindrome de abstinencia.
Fisiologico y * Frustracion y estrés.
psicosocial  Presidn social.

* Consumo de alcohol.

* Recaidas en el consumo.

Recaida

Adaptado de Lichtenstein, 1982.
Efectos del tabaco en el cuerpo humano
El tabaco y el aparato respiratorio, la nicotina, el alquitran, el monéxido de carbono y otros compuestos

guimicos téxicos del humo del cigarrillo ejercen sus maléficos resultados sobre todos. No respetan ni a rico
ni a pobres, a buenos ni a malos, a sabios ni a ignorantes. El caso que sigue es muy interesante y se habla
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sobre los efectos y enfermedades que ocasiona al aparato respiratorio:

El fumador habitual que a los pocos afios de practicar el vicio no tenga ya uno o varios trastornos iniciales ¢
las vias respiratorias, que son un anticipo de infecciones mas graves que sobrevendran en el futuro. Los qL
suelen verse con mas frecuencia son:

« Tos seca y persistente que ocasiona molestia

» Expectoracién que suele ser mas abundante por las mafianas al levantarse; ésta puede ser de
consistencia y color diferentes: blanquecina como moco, amarillenta, verdosa y hasta gris. Puede
provenir de la nariz, del fondo de la boca, de la garganta o de los bronquios, por que los component
del tabaco afectan y dafian todos estos lugares.

Vamos a mencionar las principales enfermedades que causa el tabaco en el aparato respiratorio.

« La bronquitis crénica: es una inflamacioén persistente que produce lesiones destructivas en la
membrana mucosa y en los conductos que llevan el aire al interior de los pulmones y lo extraen de
ellos. Aparece acompafada generalmente de inflamacién de traquea y hoy esta demostrado que su
causa mas frecuente es el habito de fumar.

» Corazén pulmonar: es la insuficiencia cardiaca y que esta hinchando porque su pulmén funciona me
en esta fase, el sufrimiento es muy grande y el enfermo depende completamente de los demas.

» Enfisema pulmonar: es la mas grave enfermedad crénica del aparato respiratorio y, como
consecuencia de ella produce la ruptura de los alvéolos o diminutos sacos de aire distribuidos por tc
el tejido pulmonar.

« El Cancer: podriamos definir el cancer como la formacién de una colonia de células que en ese
crecimiento sin control dafia a los tejidos normales. El cancer figura como una de las principales
causas de muerte, por eso se ha transformado con justa razon en un verdadero problema para la
humanidad ya que el tabaco es el que origina el cancer en el pulmén, cuerdas vocales, etc.

Clasificacion de los fumadores

* Los que fuman automaticamente: estos fumadores no se percatan que tienen un cigarrillo en sus labios.
Les parece que se sienten mejor cuando fuman, pero realmente no experimentan ningan cambio.

» Los que fuman para intensificar el placer: Estos fumadores fuman porque desean experimentar el efecto
estimulante del tabaco, aunque ese efecto no sea de larga duracién, fuman para relajarse o0 como
culminacion de otras actividades placenteras

* Los que fuman para mitigar sus momentos de frustracién: Estos fumadores usan el cigarrillo para
disminuir sus temores, verguenzas, timideces o disgustos de cualquier clase. Sienten necesidad de fuma
frente a las tensiones de la vida diaria, pero no cuando estan alegres o de vacaciones.

* Los que fuman por adiccién: Son fumadores que desean fumar y estan pendientes de sus cigarrillos, de
modo que cuando no lo sienten asi, se sienten incobmodos y desean fumar.

El tabaco y el sistema nervioso

La arteriosclerosis de las arterias que irrigan al cerebro es la causa principal de estos accidentes vasculare:
Tanto el régimen alimentario inadecuado como el

habito de fumar, contribuyen al depoésito de colesterol en las paredes de las arterias, por lo que el fumador
blanco sefialado, o candidato seguro para la senilidad y los ataques cerebrales.

Sentirse cansado, despertar angustiado y perder las ganas de trabajar son tres molestias de origen nervios
tabaco intoxica lentamente el cerebro, donde se hallan los centros que regulan el funcionamiento de todo e
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cuerpo. Al intoxicarse el cerebro los 6rganos funcionan mal; la persona siente un vago malestar, un cansan
inexplicable, sopor y modorra, suefio a deshora. Estos trastornos los intenta combatir fumando mas, pues I
parece que de momento, el tabaco le aumenta la vitalidad, pero luego de cada cigarrillo queda peor que an

Las células nerviosas

Las células del sistema nervioso pueden ser lesionadas y destruidas por la accion directa contra ellas de
venenos, sustancias quimicas, téxicas o bacterianas y también por la carencia de sustancias nutritivas o pc
falta de oxigeno. Cualquier circunstancia que suprima la irrigacién de una parte del cuerpo, produce como
resultado la muerte o lesion de millares de células.

Estas células requieren cinco veces mas oxigeno que el exigido por las de cualquier otro 6rgano de nuestrc
cuerpo, y no puede quedar mas de tres minutos sin oxigeno sin ser seriamente perjudicadas.

Cuando el hombre fuma, llega menos sangre oxigenada a sus células nerviosas como consecuencia de la
vasoconstriccion de las arterias, lo que hace que el cerebro del fumador resulte invariablemente perjudicad
en mayor o menor grado.

La nicotina y el sistema nervioso.

La nicotina estimula el sistema nervioso; en dosis mediana provoca temblor, las dosis altas convierten los
temblores en convulsiones. El tabaco seda al fumador mientras fuma, luego éste se va poniendo
progresivamente mas nervioso hasta el préximo cigarrillo

La nicotina ejerce su accion directa sobre el sistema nervioso autébnomo, el cual controla las funciones
inconscientes o0 automaticas del organismo. Primero estimula, luego deprime y hasta puede llegar a paraliz:
la actividad de esos nervios.

La nicotina es también un estimulante del sistema nervioso periférico. Esta es la razén por la cual los
fumadores sienten las mismas sensaciones cuando la nicotina penetra por la via respiratoria, o por la via ai
en forma de supositorios, 0 a través de una inyeccién intravenosa o muscular.

Tres trastornos.

* Neurastenia matinal

Significa literalmente, depresion nerviosa y agotamiento. Es una forma leve de enfermedad mental. El
sintoma principal es la fatiga excesiva y la pérdida de energia.

 Cefalalgia

La cefalalgia o dolor de cabeza, es probablemente el mas comun de todos los malestares. No es una
enfermedad en si misma, sino un sintoma comin a muchos desérdenes organicos, y casi siempre va
acompafado de otras manifestaciones.

* Insomnio

La neurastenia y el dolor de cabeza, sumados a la quema de las energias de reserva ocasionada por el us
tabaco, determinan con frecuencia la aparicion del insomnio, lo que produce al fumador un debilitamiento

general con consecuencias diversas, todas ellas negativas.

La nicotina produce dependencia
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La nicotina actla sobre el sistema nervioso central y produce un efecto conocido como tolerancia, o sea,
dosis cada vez mayores para sus usuarios se satisfagan. La nicotina también genera crisis de abstinencia,
gue hace que el acto de dejar de fumar sea mucho mas complejo.

En el caso de quien fuma una cajetilla por dia, la nicotina de cada cigarrillo se metaboliza en unos 40 minut
puesto que baja el nivel o indice de nicotina en la sangre, es natural que el fumador vuelva a sentir ensegui
el deseo es motivado por la dependencia de la nicotina.

El tabaco y los 6rganos digestivos.
« El cigarrillo y los dientes:

La causa mas frecuente de la caida de los dientes se relaciona con el habito de fumar. Cada vez que una
persona fuma, los vasos sanguineos se contraen, disminuye su calibre, se produce una reduccién del flujo
sanguineo, lo que debilita los dientes. Las sustancias toxicas y degenerativas del tabaco penetran en la
membrana perioddntica o bolsas gingevales que rodean las raices de los dientes causando degeneracione:
retracciones gingivales, piorreas, gingivitis, las llamadas infecciones periodontales, caida de los dientes y
cancer.

« El cigarrillo y el cancer bucal:

El cancer bucal comienza generalmente como pequefas heridas 0 manchas que aparecen sobre todo en Ic
fumadores que aprovechan el cigarrillo hasta su ultima porcién, donde se concentran las mayores cantidad
de veneno. O bien se produce a partir de esas llaguitas de aspecto inocente que surgen en las comisuras d
labios (estomatitis), que en vez de desaparecer en unos cinco dias, permanecen durante un tiempo mayor |
los fumadores.

» Céancer de la lengua:

Aparece con mayor frecuencia en las personas que fuman en pipa 0 gue mascan tabaco. Las sustancias
carcindgenas existentes en el tabaco actian como irritantes quimicos sobre las lesiones primitivas de la
lengua.

« El tabaco y el es6fago:

Se sabe que los venenos del tabaco atacan los tejidos y mucosas por donde pasan, agrediendo también la
paredes rugosas del es6fago, todo lo cual produce serias consecuencias.

Ademas de esta agresion directa, el es6fago sufre también una indirecta, causada por los agentes del taba
En efecto, el acto de fumar hace que, a través de las contracciones del estbmago, los alimentos pasen con
mayor rapidez del estbmago al duodeno.

* El cancer de estémago:

Es uno de los tipos de cancer que produce mayor nimero de muertes. Comienza, casi siempre, por una
gastritis. Y en la mujer, sigue en frecuencia al cancer del Utero. El paciente puede quejarse de digestion len
incompleta, sensaciéon de plenitud gastrica, ain cuando haya comido poco. Hay pérdida de peso y
adelgazamiento. Al comienzo, la victima puede no sentir dolor, o puede sentir dolor, 0 puede sentir desde I
simple sensacion de pesadez gastrica hasta dolores intensos. Posteriormente, puede aparecer una Ulcera (
maligna y que ocasiona dolor. Hay también vomitos, ocasionados al principio por la gastritis, que se produc
de mafiana en ayunas, sin esfuerzo y con mucosidades. Mas tarde, se vomitan los alimentos debido a la
estrechez del piloro. Ya en la etapa bien avanzada se producen vomitos hemorragicos. Este tipo de cancer
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aparece, generalmente, después de los 40 afios y sus victimas habituales son los fumadores (80% de los
casos).

« El cigarrillo y el cancer de vejiga y rifiones:

Numerosas investigaciones realizadas con animales y seres humanos, demostraron que la orina de los
fumadores contiene sustancias quimicas reconocidas como causantes del cancer de vejiga, las que tambié
encuentran en el humo del cigarrillo.

Derechos de los no fumadores
La Conferencia Internacional sobre el tabaco y salud proclamé los siguientes derechos de los no fumadore:

« Derecho de respirar aire puro.
» Derecho a protestar con firmeza pero con educacion, cuando un fumador encienda un cigarrillo en un lug
publico donde no esta permitido fumar.

3. Derecho a actuar de acuerdo con las leyes de cada pais para conseguir que se extienda la prohibicion ds
fumar en todos los locales publicos.

Abstinencia de Nicotina

La caracteristica esencial de la abstinencia de nicotina es el sindrome de abstinencia caracteristico que se
desarrolla después de la brusca interrupcién del consumo de productos que contienen nicotina tras un
consumo diario durante periodos prolongados.

Criterios para el diagnéstico de Abstinencia de Nicotina
A. Consumo de nicotina al menos algunas semanas.

* Interrupcion brusca o disminucion de la cantidad de nicotina consumida, seguida a las 24 horas por cuatr
(0 mas) de los siguientes signos:

» Estado de animo disférico o depresivo.

* Insomnio.

« [rritabilidad, frustracion o ira.

e Ira.

« Dificultades de concentracion.

* Inquietud.

+ Disminucién de la frecuencia cardiaca.

« Aumento del apetito o del peso

* Los sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o d¢
otras areas importantes de la actividad del individuo.

* Los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de otro trastorno
mental.

Tratamiento Psicolégico

Diferentes tipos de actuaciones para dejar de fumar

Intervenciones sociales/
institucionales « Medidas legislativas sobre el consumo de tabaco.
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» Campanfas de informacion y/o educacion sanitaria a través d
medios de comunicacion.

D

Procedimientos de auto  Dejar de fumar uno solo.
ayuda » Manuales de auto ayuda para dejar de fumar, programas de
ordenador.

* Programas de radio y television.
* Concursos, fiestas sin humo.

» Programas en el lugar de trabajo.
» Teléfonos de ayuda.

Tratamientos médicos:

Intervenciones en medios
comunitarios y laborales

* Modelo médico alopético:

¢ Consejo médico.

+ Folletos informativos.

+ Sustitutos de la nicotina.

+ Tratamiento sintomatico del sindrome de abstinencia

* Otros modelos médicos:

¢ Acupuntura.

Intervenciones . .
¢ Hipnosis.

en contextos clinicos . o
Tratamientos psicolégicos:

o de salud . _
 Técnicas generales:

¢ Aversivas (shock eléctrico, saciacién, sensibilizacion)
+ Autocontrol.
¢+ Manejo de contingencias, contratos.

» Procedimientos especificos:
¢ Aversivos (fumar rapido, retener el humo).

¢ Reduccion gradual.
¢ Programas multicomponente.

Los autores desarrollan cada uno de los puntos aqui en el cuadro anterior, nosotros tomaremos parte de es
temas solo con el fin de explicarlos.

Intervenciones sociales/institucionales y procedimientos de autoayuda

Las intervenciones sociales se caracterizan, principalmente, por: (a) estar dirigidas a colectivos; (b) el uso ¢
los medios de comunicacion social, y (c) asumir que el llamamiento reiterado al abandono del tabaco tendr:
como consecuencia que los sujetos cambien sus actitudes y dejen de fumar.

De las intervenciones para dejar de fumar, los procedimientos de autoayuda son, a la vez, el enfoque mas
antiguo y uno de los méas prometedores. Dentro de los procedimientos de autoayuda, los manuales son los
mas atencion han recibido hasta la fecha. Estos materiales consisten generalmente en un paquete de
informacién estandarizado que suele incluir informacion sobre los riesgos de fumar y los beneficios de su
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abandono, ademas de sugerencias concretas sobre como conseguir dejar el habito. La forma especifica qu
pueden adoptar estos paquetes de informacién puede ser diversa: libros, fichas, programas de ordenador,
audiocasetes, videocasetes, etc.

Intervenciones en los marcos laboral y comunitario

Dentro del modelo de salud comunitaria se contempla a los individuos como responsables en el
mantenimiento y mejora de su salud, y como corresponsables de la salud de sus conciudadanos. Los
programas para el abandono del tabaco pueden considerarse como actividades de promocién de salud y
validez va a depender, ademas de una serie de caracteristicas sobre la oportunidad, la eficacia de las técni
la utilidad a la comunidad, del hecho de considerar la participacion de las personas en la actividad: de la
adherencia al programa; asi, parece que seria conveniente ofrecer estas actividades en un horario y/o en u
contexto que permitiera a los sujetos asistir y participar en ellas sin un costo adicional, como tener que
desplazarse grandes distancias o abandonar sus actividades laborales, académicas o del cuidados de los t
de la casa.

Los concursos para dejar de fumar, o mantenerse un tiempo determinado sin fumar son un procedimiento
ampliamente empleado en los medios comunitarios y/o laborales. Generalmente incluyen el uso de folletos
otros materiales sobre cdmo dejar de fumar, teléfonos de informacién y ayuda, y recompensas en dinero u
tipo de premios.

Tratamiento segun el modelo médico

En el ambito clinico, desde el modelo médico, se aborda el problema haciendo hincapié, principalmente, er
aspecto fisiolégico de dependencia de la nicotina, proponiendo como métodos de intervencion,
principalmente, el consejo médico y la prescripcion de sustitutos de la nicotina con el fin de evitar el sindron
de abstinencia.

Dentro del modelo médico de tratamiento del tabaquismo, ha destacado histGricamente la intervencion
farmacoldgica; ésta suele incluir la prescripcion tanto de sustitutos de la nicotina, en forma de chicle o de
parches de nicotina, como sustancias ansioliticas o activadoras; en el ultimo caso debido de muchas perso
mencionen, entre las razones para seguir fumando, que el tabaco les refleja o les activa.

Técnicas generales

Aungue se puede considerar que en todos los programas para dejar de fumar se establece, al menos en fo
implicita, un contrato entre el fumador y el terapeuta; unas veces como facilitador de la adherencia o el
mantenimiento de la abstinencia, otras como factor inhibidor.

También se ha empleado la desensibilizacion sistematica para fortalecer las respuestas incompatibles con
fumar, fundamentandose este enfoque en que la conducta de fumar esta frecuentemente asociada a la ans
y que si se desensibiliza a los sujetos los estimulos que anteceden a fumar, entonces esta conducta dismin
Otros investigadores sugieren que se puede condicionar la relajacién como una respuesta alternativa a la d
fumar.

Las técnicas aversivas fundamentan su eficacia en tres tipos de suposiciones : (a) que cuando la conducta
presenta con una frecuencia y/o intensidad suficientemente elevadas, los aspectos reforzantes de la misme
desaparecen y se convierten en aversivos; (b) que cuando la conducta genera consecuencias altamente
aversivas la posibilidad de que se lleve a cabo disminuye; (c) que la aversion se produce debido a
consecuencias negativas intrinsecas a la propia respuesta de fumar, la intensidad de la aversion es mayor
mantenimiento y generalizacién son mas probables.
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En este sentido el shock eléctrico ha sido utilizado para la eliminacion de la conducta de fumar con un éxito
limitado.

Otro método es la sensibilizacién encubierta, que aplicada al tratamiento para dejar de fumar, tiene como
objetivo la extincién de la conducta y la disminucién de la ansiedad que suele precederla.

También existe el procedimiento de la saciacion, la cual consiste en instruir a los sujetos para que
incrementen, dupliquen e incluso tripliguen su consumo normal de cigarrillos durante una semana. Se supo
gue como los sujetos se fuerzan a si mismos a fumar hasta la aversion, las propiedades gratificantes del
cigarrillo se irdn eliminando gradualmente, siendo sustituidas por otras propiedades negativas.

Técnicas especificas

La técnica de fumar rapido, consiste en exponer a los sujetos a la situacion aversiva que supone consumir
cigarrillos de su marca preferida, efectuando una inhalacién cada 5 6 6 segundos durante 15 minutos en
sesiones de una hora, con un descanso entre ensayos de cinco minutos, durante los cuales se comentan I
aspectos negativos de la experiencia y se sugieren cogniciones negativas respecto al comportamiento de
fumar.

La técnica de reduccién gradual de la ingesta de nicotina y alquitrdn mediante el cambio de marcas, consis
en consumir cigarrillos con un contenido mas bajo de nicotina y alquitran. Esta es una estrategia que dirige
atencion tanto a los factores farmacolégicos altamente asociados al consumo de tabaco, como a los factore
psicolégicos del habito.

Recientemente se ha incorporado al tratamiento de los fumadores una nueva técnica especifica, el feedbac
fisiologico de mondxido de carbono.

Resumen

» Composicion: En el humo del tabaco se han encontrado sustancias cancerigenas en el alquitran, sustanc
irritantes, nicotina y gases téxicos entre los que destaca el monéxido de carbono.

» Mecanismos de accién: La nicotina estimula los ganglios del sistema nervioso vegetativo y a dosis
elevadas tiene el efecto contrario. Tiene un efecto vasoconstrictor sobre distintos érganos centrales comc
corazén. El monoxido de carbono bloguea la hemoglobina para el transporte de oxigeno.

* Forma de uso: oral fumado.

* Interacciones:

¢ Anticonceptivos hormonales: aumenta el riesgo de accidente cardiovascular.
¢ Tabaco: los fumadores pueden mostrarse resistentes a los efectos de las benzodiazepinas y
analgésicos, teniendo que aumentar la dosis para que el farmaco haga su efecto.

¢ En fumadores se ha detectado una metabolizacién mas rapida de la cafeina.
 Caracteristicas toxicoldgicas:

¢ Tolerancia: -

¢ Dependencia psicoldgica: —

¢ Dependencia fisica: -

¢ Sindrome de abstinencia: Sl
* Intoxicacion aguda / sobredosis:

¢ Intoxicacion aguda: tos, faringitis y dolor de cabeza.
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¢ Otras complicaciones mas graves no se suelen dar a no ser que la ingesta haya sido masiva
enorme.

 Efectos a corto plazo:

¢ Fisicos:
* Efectos placenteros: relajacién muscular, aumento del tono del organismo.
* Aumento del ritmo cardiaco, la presion arterial y la frecuencia respiratoria.

¢ Psicolégicos:
* Efectos placenteros: sensacion de relajacion, aumento de memoria y concentracion.

¢ Sociales:
* Aumentan las situaciones en las que parece adecuado fumar.
« Efectos a largo plazo:

¢ Fisicos: Disminucion de memoria, dolores de cabeza, fatiga, enfisema pulmonar, bronquitis,

cancer de pulmoén, boca, laringe y duodeno, favorece el desarrollo de la arteriosclerosis.
¢ Psicolégicos: Sensacion de borrachera y mareos.
¢ Sociales: El malestar producido por la abstinencia puede conllevar dificultades en el
desarrollo de las relaciones sociales y laborales.

El Café, Té o Colas
Son estimulantes del sistema nervioso central, su sustancia activa es la cafeina.
La cafeina es un alcaloide extraido del café y el té y de otros vegetales que se utilizan como estimulantes.
Los antiguos aztecas consumian bebidas rituales preparadas con granos de cacao, ricos en cafeina, con lo
elaboraban chocolate. En Africa, la gente empleaba la nuez de cola. Hoy en dia ingredientes de muchas
bebidas. Y muchas personas beben té, que por taza contiene 50 mg de cafeina, los que toman café consur
85 mg de este alcaloide. Las personas que se abstienen de tomar café y té también consumen cafeina, est
droga se encuentra en el chocolate, las bebidas de cola y otros refrescos gaseosos, algunos de los cuales
reforzados hasta con 50 mg de cafeina en cada botella.
Pero no so6lo en bebidas también en pildoras para suprimir el hambre, los medicamentos antigripales y
antialérgicos, de los remedios para el dolor de cabeza, incluso de un agente para dar sabor a algunos pudir
postres de leche congelados y alimentos que se cuecen en el horno.
Es la mas benigna y la droga "no farmacéutica" mas ampliamente utilizada. Es dos veces mas potente que
o la cola. Existe una fuerte evidencia de que la cafeina mejora el estado de animo, la atencion, la capacidac
trabajo y la energia. Sin embargo, en muchos individuos puede causar nerviosismo, problemas estomacale
arritmias cardiacas. Probablemente no contribuya a aumentar el riesgo de ataques cardiacos, pero puede

empeorar a aquéllos que padezcan de Ulcera péptica.

Lamentablemente, muchas de las drogas utilizadas en el tratamiento del Lupus (antinflamatorios y
corticoides) pueden afectar el estbmago y, algunas veces, causar Ulceras. Los pacientes en esas condicion
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deben consumir café con moderacion y, obviamente, suspender su ingesta ante cualquier malestar intestin:
Sorprendentemente, el café descafeinado y las infusiones con hierbas o semillas, aumentan la acidez casi
como la cafeina.

La Cafeina es un alcaloide (C8H1002N4-H20) del café, el té, el cacao y otras plantas. También la contiene
la mayoria de los refrescos de cola. Se descubri6 en las semillas del café en 1820. En 1838 se demostro gt
teina, alcaloide descubierto en las hojas de té en 1827, es la misma sustancia. La cafeina aumenta la tensi
arterial, estimula el sistema nervioso central, promueve la formacién de orina e incrementa la actividad del
corazén y los pulmones. La cafeina se utiliza para el tratamiento de la migrafia porque produce
vasoconstriccién en los vasos pericraneales dilatados, que se cree, son los causantes de esta dolencia.
Asimismo potencia el efecto de algunos analgésicos como la aspirina y puede aliviar parcialmente los ataqt
de asma porgue produce broncodilatacién. La cafeina se obtiene en el proceso de elaboracion del café
descafeinado.

Se ha sugerido la posibilidad de que la cafeina pueda producir algun tipo de cancer o de malformaciones
congénitas, pero ningun trabajo lo ha demostrado hasta la fecha. Las personas que dejan de tomar café
experimentan en ocasiones cefaleas.

Efectos de la cafeina

Aumenta el metabolismo, la temperatura del cuerpo y de la presién sanguinea de la persona. Entre otros
efectos figuran una mayor produccién de orina, niveles mas altos de azlcar en la sangre, temblores en las
manos, pérdida de coordinacién, pérdida del apetito y suefio retrasado. Con dosis muy elevadas pueden oc
nauseas, diarrea, insomnio, temblores, dolores de cabeza y nerviosismo. A veces se han producido
envenenamientos con cafeina y ésto puede acarrear convulsiones y deficiencia respiratoria y la muerte.

Aunque es casi imposible que se produzca la muerte por beber café o té, se han declarado muertes por el
abuso de comprimidos a base de cafeina.

La cafeina produce dependencia: un bebedor regular de cafeina que ha experimentado tolerancia también
puede sentir un deseo intenso por los efectos de la droga, especialmente para ponerse en forma por la mai
Algunos

investigadores han encontrado un sindrome parecido al de retirada entre las personas que dejan
repentinamente de beber cafeina. Los sintomas son, entre otros, dolor de cabeza, irritabilidad y cambios er
estado de animo.

Intoxicaciéon por Cafeina

La caracteristica esencial de la intoxicacion por cafeina es el consumo reciente de cafeina y cinco o mas
sintomas que aparecen durante o un poco de tiempo de su ingesta:

Criterios para el diagnéstico de intoxicacion por cafeina

» consumo reciente de cafeina, normalmente mas de 250 mg
« cinco o mas de los siguientes signos, que aparecen durante o poco tiempo después del consumo de cafe

(1) Inquietud
* Nerviosismo

» Excitacion
¢ Insomnio
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* Rubefaccion facial

* Diuresis

« Alteraciones digestivas

« Contracciones musculares

» Logorrea y pensamiento acelerado

(10) Taquicardia o arritmia cardiaca
(11) Sensacién de infatigabilidad
(12) agitacién psicomotora

C. Los sintomas de Criterio B causan un malestar clinicamente significativo o un deterioro laboral, social o «
otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debido a enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de otro trastorne
mental.

Resumen

» Composicidn: Alcaloide del grupo de las purinas. Son xantinas: la cafeina, la teofilina y la teobromina, qu
se encuentran en el café, en otras bebidas cafeinadas o en el té.

» Mecanismos de accién: Ingerida por via oral aparece en los tejidos corporales en el plazo de cinco minutt
Sus principales metabolitos son metil derivados de acido Urico y se excreta por la orina el 1%. Los
neurotransmisores implicados en su accién son la noradrenalina y mecamilamina.

» Forma de uso: fundamentalmente oral.

* Interacciones:

¢ Estas sustancias crean tolerancia con facilidad, siendo cruzada entre todas ellas y sus efectc
se potencian consumiéndolas junto con cualquier tipo de estimulante.

« Caracteristicas toxicoldgicas:
¢ Tolerancia: -
¢ Dependencia psicoldgica: —
¢ Dependencia fisica: -
¢ Sindrome de abstinencia: Sl
* Intoxicacion aguda / sobredosis:
¢ Intoxicacion aguda: intranquilidad, nerviosismo, excitacién, insomnio, congestion facial,
diuresis, molestias gastrointestinales, contracciones musculares, pensamiento y lenguaje
inconexo,
taquicardia o arritmia cardiaca, unidos a periodos de gran actividad motora o agitacion psicomotriz.
¢ Otras complicaciones mas graves no se suelen dar a no ser que la ingesta haya sido masiva
(més de 10 gr. de cafeina).
¢ En personas predispuestas la ingesta abusiva de cafeina podria provocarles un ataque de

panico.

 Efectos a corto plazo:
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¢ Fisicos:
* Efectos placenteros: retardo en induccion al suefio, mejora del rendimiento fisico.
* Nerviosismo, excitacion, temblores, hiperestesia, inquietud, convulsiones.

¢ Psicolégicos:

* Efectos placenteros: disminuye sensacién de fatiga, facilita el trabajo intelectual, la asociacién de ideas, Iz
atencion y la capacidad de concentracion, aumenta la sensacion de bienestar.

* Aumenta el estado de vigilancia.

¢ Sociales:
* Ritual asociado al hecho de tomar el té o el cafeé.
« Efectos a largo plazo:

¢ Fisicos: Trastornos gastricos como acidez y ardor. Estados nerviosos caracterizados por
insomnio y excitabilidad.

¢ Psicolégicos: Disminucién de memoria.

¢ Sociales: El malestar producido por la abstinencia puede conllevar dificultades en el
desarrollo de las relaciones sociales y laborales.

Las Anfetaminas

Son drogas estimulantes que comprenden tres drogas estrechamente relacionadas: la anfetamina, la
dextranfetamina y la metanfetamina. Se inyectan o se ingieren. El producto puede ser en tabletas, capsulas
en liquido. En su forma pura, son cristales amarillentos. Los adictos a las drogas aspiran los cristales por la
nariz o preparan una solucion y se la inyectan.

Uso de las anfetaminas: Estas son utilizadas para fines medicinales, para tratar la narcolepsia (un desordet
raro gue se caracteriza por episodios de suefio descontrolado) y disfuncion cerebral minima en los nifios;
también para reprimir el apetito, etc.

Efecto de las anfetaminas:

« Efectos fisicos: estas drogas causan graves problemas a nuestro organismo como el aceleramiento
ritmo cardiaco y pulmonar y la presion de la sangre, dilatacién de las pupilas y reduccién del apetito
Ademas, puede causar sequedad de boca, sudores, dolor de cabeza, pérdida de la visién, mareo,
insomnio, etc. Las personas que ingieren dosis muy elevadas pueden experimentar enrojecimiento «
palidez, pueden producir un ritmo cardiaco rapido o irregular, temblores, pérdida de coordinacién e
incluso colapso fisico. Una inyeccién de anfetamina crea un aumento repentino en la presiéon
sanguinea que puede producir la muerte por ataque, fiebre muy alta o insuficiencia cardiaca.

« Efectos a nivel emocional: Las personas que consumen anfetaminas manifiestan un sentimiento de
desazon, ansiedad y malhumor. Con dosis mas elevadas se intensifican estos efectos y la persona
puede mostrarse excitada y locuaz y experimentar un falso sentido de confianza en si mismo y pode

La persona que consume grandes cantidades de anfetaminas a través de cierto tiempo, también pueden
contraer psicosis de anfetaminas: reir, oir, sentir cosas que no existen (alucinaciones), tener pensamientos
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creencias irracionales (delirios) y sentirse acorralados (paranoia). Las personas que se encuentran en esta
tension extrema presentan a menudo un comportamiento extrafio y a veces, violento. Estos sintomas
desaparecen por lo comdn cuando se dejan de tomar esta droga.

« Efectos a largo plazo: El consumo fuerte de anfetaminas a largo plazo puede acarrear desnutricion,
desérdenes cutaneos (de la piel) Ulceras y distintas enfermedades ocasionadas por deficiencias
vitaminicas. El consumo regular de esta droga también puede producir falta de suefio, pérdida de pe
y depresién. El uso frecuente de grandes cantidades de anfetaminas puede ocasionar dafos en el
cerebro con las consiguientes perturbaciones del habla y de la capacidad mental. Ademas, los
drogadictos que se inyectan anfetaminas intravenosamente pueden contraer infecciones graves y
mortales con el uso de equipos no estéril o soluciones contaminadas. Al inyectarse puede ocasiona
enfermedades pulmonares o cardiacas.

Las anfetaminas producen dependencia:

Esta droga produce dependencia psicoldgica, el sentimiento de que la droga es esencial para el
funcionamiento normal. Estas personas continllan tomando frecuentemente la droga para evitar la depresié
que sufren cuando desaparece el efecto de las anfetaminas.

Ademas, las personas que consumen regularmente anfetaminas pueden adquirir tolerancia, la necesidad d
consumir dosis mas elevadas para obtener el mismo efecto inicial.

Cuando la persona deja repentinamente las anfetaminas va a sufrir la llamada crisis de abstinencia: apatia,
suefo largo e intranquilo, depresion, etc.

Tratamiento médico (segun el Manual Merck)

El estado de psicosis agitada aguda con delirio paranoide y alucinaciones visuales y auditivas responde
notablemente bien a las fenotiazinas: de 25 a 50 mg de clorpromazina i.m. revierten rapidamente el cuadro.
aungue pueden producir hipotensién postural grave. También es eficaz el haloperidol i.m., en dosis de 2,5 ¢
mg, que raramente produce hipotensidn, pero puede provocar una reaccién motora extrapiramidal alarmant
de la que el paciente suele recuperarse atendiéndole en un medio seguro, aportandole tranquilidad y confia
La acidificacién de la orina con cloruro de amonio, en dosis de 500 mg/4 h v.o., acelera la excrecion de
anfetaminas.

Intoxicacién por anfetamina

La caracteristica esencial de la intoxicacion por anfetamina es la presencia de cambios psicoldgicos
desadaptativos clinicamente significativos que aparecen durante o poco tiempo después del consumo de
anfetamina o sustancias de accion similar.

Criterios para el diagnéstico de intoxicacion por anfetamina

» Consumo reciente de anfetamina o sustancias afines.

» Cambios psicologicos o comportamentales desadaptativos clinicamente significativos. Por ejemplo: eufor
0 embotamiento afectivo; cambios de la sociabilidad; hipervigilancia; sensibilidad interpersonal; ansiedad
tensioén o célera; comportamiento estereotipada; deterioro de la capacidad de juicio o de la actividad soci
o laboral, que aparecen durante o poco tiempo después del consumo de anfetamina o sustancias de acci
similar.

» Dos 0 mas de los siguientes sintomas y signos, que aparecen durante o poco tiempo después del consur
de anfetaminas o sustancias afines:
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(1) Taquicardia o bradicardia

« Dilatacion pupilar

» Tension arterial aumentada o disminuida

* Sudoracion o escalofrios

» Nauseas o vomitos

» Pérdida de peso demostrable

* Agitacion o retraso psicomotores

« Debilidad muscular, depresion respiratoria, dolor en el pecho o arritmias cardiacas
» Confusién

D. Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor por la presencia de otro
trastorno mental.

Abstinencia de anfetamina

Los sintomas de abstinencia acusados aparecen habitualmente tras un episodio de consumo intenso a dos
altas. Estos episodios se caracterizan por la presencia de sentimientos displacenteros intensos de lasitud y
depresién, que generalmente requieren de varios dias de descanso y recuperacion. Durante el consumo
abundante de estimulantes se presenta pérdida de peso mientras que en la abstinencia se observa increme
del apetito con una rapida ganancia de peso. Los sintomas depresivos pueden durar varios dias y acompar
de ideas suicidas.

Criterios para el diagnéstico de abstinencia de anfetaminas

* Interrupcion (o disminucién) del consumo de anfetamina o sustancias afines después de su consumo
prolongado y en grandes cantidades.

» Estado de animo disférico y dos o0 mas de los siguientes cambios fisiol6gicos, que aparecen horas o dias
después del primer criterio:

 Fatiga

 Suefios vividos, desagradables

* Insomnio o hipersomnia

« Aumento del apetito

» Retraso de la agitacion psicomotores

* Los sintomas del criterio B causan un malestar clinicamente significativo o un deterioro laboral, social, o
otras areas importantes de la actividades del individuo.

* Los sintomas no son debido a enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de otro trastorno
mental.

Resumen

» Composicidn: Origen sintético. Ademas de la anfetamina como producto principal, destaca la
D-metanfetamina, la P—hodroanfetamina y la 2,5 dimetoxi—-metilanfetamina como derivados.

» Mecanismos de accién: Estimulan todos los sistemas centrales cuyo neurotransmisores son la dopamina
la noradrenalina ya que favorecen la liberacién de éstos, inhibiendo ademas su inactivacién por bloqueo
mecanismo de recaptacion celular.

* Forma de uso: oral, intravenosa, esnifada.

* Interacciones:

— Antidepresivos triciclicos: teéricamente incrementan el efecto de las anfetaminas.

¢ Antidepresivos IMAO: no deben administrarse mientras se toman anfetaminas.
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¢ Barbitlricos: las anfetaminas retrasan la absorcion intestinal de algunos barbitlricos como el
fenobarbital.
¢ Benzodiacepinas: antagonizan el efecto excitatorio de las anfetaminas sobre el SNC.
¢ Opiaceos: potencian los efectos de las anfetaminas.
« Caracteristicas toxicoldgicas:
¢ Tolerancia: 4
¢ Dependencia psicologica: 3
¢ Dependencia fisica: ?
¢ Sindrome de abstinencia: Sl
* Intoxicacion aguda / sobredosis:
¢ Intoxicacion aguda: dilatacién pupilar, taquicardia, aumento de la tensién arterial, sudoracion
nauseas y vémitos, agitacién psicomotora.
¢ Alucinaciones, delirios de persecucion. Convulsiones.
+ Comay muerte.
¢ Efecto rebote: animo disfdrico, ansiedad, irritabilidad, fatiga, depresion, que puede durar
varios dias.
 Efectos a corto plazo:
¢ Fisicos:
* Efectos placenteros: disminucion de la fatiga, suefio y hambre.
* Insomnio, hiperactividad, excitacion, sequedad de la boca, sudoracion, dilatacién de las pupilas.

¢ Psicolégicos:

* Efectos placenteros: sensacion de relajacion y energia, facilita aprendizaje, euforia, mayor grado de auto
confianza, sentimientos de omnipotencia y grandiosidad.

* Mayor estado de alerta.
¢ Sociales:
* Puede desencadenar agresividad y violencia.
« Efectos a largo plazo:
¢ Fisicos: Hipertensioén, arritmias, embolismo, enfermedades del higado, deterioro fisico
llegando a la muerte por inanicion.
¢ Psicoldgicos: Alteraciones de la atencién y la memoria. Trastornos mentales graves (delirios
de persecucién, psicosis paranoide), depresion, anhedonia.
¢ Sociales: Los trastornos anteriormente comentados pueden desencadenar problemas en las
relaciones familiares, laborales, de estudio y en las relaciones sociales en general.

PSICOFARMACOS.

Los psicofarmacos han revolucionado la psiquiatria y son ampliamente empleados en el tratamiento de
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pacientes psiquiatricos.

Son sustancias que afectan al Sistema Nervioso Central y que se producen en laboratorios farmacéuticos €
cantidades industriales y con diversas presentaciones (barbitlricos, benzodiacepinas, anfetaminas, etc.)

Su uso continuado puede producir dependencia.

Todos los barbitiricos son depresores del Sistema Nervioso Central. Las dosis bajas provocan sensacione:
de tranquilidad y ayudan a conciliar el suefio. Cantidades mas elevadas disminuyen los reflejos y provocan
enlentecimiento respiratorio que puede llevar hasta el coma y la muerte. Tras el consumo prolongado apare
trastornos fisicos como anemias, hepatitis, depresién, descoordinacion motora y entorpecimiento del habla,
etc.

« Barbituricos: (alprazolam, bromazopan, duazepan, gardenal, luminal, menbotal, seconal, etc.) son
sedantes o depresores del sistema nervioso central. Sus sustancias activas son: fenobarbital,
pentobarbital, amobarbital. Se ingieren o inyectan, el producto puede ser en tabletas o capsulas.

Estas drogas que calman el sistema nervioso son susceptibles de crear adiccién. Las personas que trabaja
la noche las emplean para dormir en el dia, se sienten indispuestas al despertarse. Para reanimarse, recurr
las drogas o estimulantes. Existen alrededor de un medio centenar de esos hipnéticos, que difieren entre si
so6lo por la rapidez y duracién de su accion. Entre ellos se encuentran el seconal y fenobarbital, con efectos
parecidos a los del alcohol y opuesto a los de los estimulantes. También el pentotal que es un anestésico, ¢
membutal.

Otras drogas sedantes formadoras de habitos muy usadas son la cloriclén, el hidrato de cloral, etc.
Efectos de los barbituricos:

Los efectos de los barbitlricos son en muchos aspectos, analogos a los del alcohol: en pequefias dosis sor
calmantes y relajan los masculos. En dosis algo mayores pueden ocasionar entorpecimiento del habla, torp
al caminar, mal funcionamiento y reflejos lentos e inciertos; también un suefio profundo con dificultad para
despertar, tendencia a la disputas y malhumor.

Peligro de los barbitaricos:

Las dosis excesivas es un factor en las muertes declaradas ocasionadas por las drogas. Entre éstas figurat
suicidios y envenenamientos accidentales con drogas. A veces ocurren muertes accidentales cuando la pel
toma una dosis, sufre confusién, y sin pretenderlo toma dosis adicionales o mayores. Con los barbitdricos h
menos diferencia entre la cantidad que produce suefio y la que produce la muerte. Ademas, la retirada de I
barbitaricos puede ser mas grave que la de la heroina.

Entre otros efectos podemos mencionar la fatiga, dolores de cabeza, vértigo, angustia, fiebre y trastornos
gastrointestinales son propios de la intoxicaciéon crénica de esos hipnéticos que igualmente causan trastorn
cerebrales, temblores e inquietud manifiesta.

La referida psicosis se traduce en insomnio, alucinaciones y delirio semejantes pero mas prolongados que |
del delirium tremens de los alcohélicos, cuyas manifestaciones suelen corresponderse con la existencia de
alteraciones en el higado y en el cerebro. Son tan graves los efectos cerebrales que si a un barbitimano se
suprime la droga, el cerebro se le muestra incapaz de continuar funcionando.

Los barbitaricos producen dependencia al producirse la intoxicacion cronica, las personas muestran un
marcado deseo de continuar consumiendo la droga y aumentar la dosis. Eso ocurre porque se crea la
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dependencia fisica y la siquica y por que ademas funciona la tolerancia.
Los barbituricos crean habituacion

La habituacion ha sido sefialada como mas peligrosa que la producida por la morfina, indicandose que el
punto de partida es la busqueda del suefio, con un nimero mayor de victimas entre las mujeres. Esto expli
gue los barbituricos sean expendidos con recetas médicas indicandose si deben ser repetidos.

La supresién de barbitlricos tomados en grandes dosis produce un sindrome de abstinencia abrupto en for
de un cuadro grave y alarmante, que puede poner en peligro la vida, similar al delirium tremens. (Manual
Merck)

Las Benzodiacepinas tienen acciéon ansiolitica, mejoran el rendimiento del paciente e inducen un estado de
relajamiento muscular y somnolencia. En ocasiones producen desinhibicién, mostrandose el usuario locuaz
excitable o incluso agresivo.

Dosis elevadas producen nauseas, aturdimiento, confusion, disminucion de la coordinacién psicomotriz, etc
Los signos que configuran un sindrome de abstinencia a estos farmacos son:

* Aumento de la ansiedad.

* Insomnio.

* Irritabilidad

» Nauseas.

* Dolor de cabeza y tensién muscular.

« Temblor y palpitaciones.

« Disforia.

» En casos graves: convulsiones y estatus epilépticus

La supresién de benzodiacepinas produce un sindrome de abstinencia similar al de la abstinencia al los
barbitaricos, aunque rara vez es tan grave. El cuadro puede ser de comienzo lento porque el farmaco
permanece en el organismo durante mucho tiempo. (Manual Merck)

» Los Analgésicos (aspirina, empirin, bufferin, alka seltzer, migral, tilenol, commel, panadol etc.): son
medicamentos suaves para dolores de cabeza, para reducir la fiebre y aliviar dolores leves. Estas
drogas, en exceso, pueden llegar a ser tdéxicas. En un afio se registraron 16.000 casos de intoxicaci
por aspirina en los Estados Unidos; y segun una fuente de ese pais, cada tres dias muere un nifio
victima de una dosis excesiva de alguno de estos medicamentos. Nuestros paises latinoamericanos
también tienen el mismo problema, aungue no disponemos de datos estadisticos.

e Los Tranquilizantes: (ecuanil, librium, dienpox, valium, leotanil, etc) estas drogas calman el sistema
nervioso central y ejercen un efecto sedante sobre el cerebro. Con ellos parece haber menos tensio
menos nerviosismo. Sin embargo, las reacciones musculares y la atencién pueden quedar tan débil
que llega a ser peligroso conducir un auto.

Disminuyen la ansiedad, la agitacion y la hiperactividad y que modifican los trastornos de la conducta.

Se clasifican sobre la base de su similitud quimica, distinguiéndose los siguientes grupos de farmacos:

» Fenotiazinas: Son sustancias que producen sedacién, accién antiemética, trastornos de la
termorregulacion, accién antipruriginosa, antihistaminica y antiserotdnica y analgésica.
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« Rauwolfia y derivados: La Rauwolfia serpentina es una planta originaria de la India. Produce diversc
alcaloides, de los cuales el principal es la reserpina. Se la emplea para el tratamiento de ciertas forn
de hipertension arterial y como depresor del sistema nervioso central.

« Litio: Las sales de litio actian frenando la hiperactividad, la inquietud y el insomnio.

« Difenilmetano y derivados: Son depresores del sistema nervioso central, tienen accién
antihistaminica, antropinica y antiemética.

» Propenediol y derivados: Producen depresion del sistema nervioso central, relajacion muscular, y
actlian como anticonvulsivos. Se los utilizan en los pacientes que presentan ansiedad. El mas
conocido es el meprobamato.

« Benzodiazepina y derivados: Son productos ampliamente utilizados, particularmente el
clorodiazipéxido y el diazepan. Se los emplea para tratar la ansiedad y también como sedantes,
anticonvulsionantes y relajantes musculares.

» Antidepresivos: Ofrecen la posibilidad de tratar por medios farmacoldgicos la inhibicion del
humor. Comprenden los inhibidores de la MAO vy los derivados de la dibenzacepina.

« Inhibidores de la MAO: Los inhibidores de la enzima monoaminooxidasa (MAQO) se emplean en los
estados psicoticos depresivos. Los principales son la iproniacida y la isoniacida, usados en principio
en el tratamiento de la tuberculosis.

Dibenzazepina y derivados: los principales son la imipramina, la desmetilimipramina y la amitriptilina,
emparentados con la fenotiazina, pero de accidon estimulante. Se los emplea en los estados depresivos.

La intoxicacion aguda con antidepresivos triciclicos produce coma, profundo hiperténico y signos
anticolinérgicos y perturbaciones cardiacas por trastornos de la conduccién. Las complicaciones son el par
cardiaco o respiratorio. La intoxicacion aguda con IMAQO es por regla general benigna, no tienen efectos
anticolinérgicos, solo ofrecen el peligro de variaciones tensionales y la aparicion de vértigos y lipotimia. Los
alimentos que contienen tiramina (quesos fermentados, embutidos, vino) pueden provocar crisis hipertensiv
Los antidepresivos pueden aumentar los efectos intoxicantes del alcohol o de otras drogas depresivas.

Hipnéticos: Son los medicamentos narc6ticos. Comprenden los bromuros, el hidrato de cloral, el paraldehid
los barbitaricos y los hipnéticos no barbitlricos. Los mas empleados por los drogadictos son los barbitdricos
los hipnéticos no barbitdricos.

Los barbitiricos y sedantes mayores, son depresores del sistema nervioso central, usados por via oral. Su
adiccion crea dependencia psicofisica.

El cuadro de intoxicacién crénica produce trastornos en el equilibrio con marcha insegura y tendencia a la
caida, dificultad en la expresion, disminucion de la atencién y la memoria, obnubilacién mental y abulia. A
todo ello se agregan polialgias reumaticas (reumatismo gardenalico) y exantemas.

Son drogas de fuga de la realidad y de negacién del mundo circundante. El periodo de abstinencia llega a ¢
dramatico provocando episodios de ansiedad, convulsion y alucinaciones.

Tratamiento Médico (Segun Manual Merck)

El método de tratamiento de la dependencia de sedantes, en particular barbitlricos, consiste en reintoxicar
paciente y luego suprimir el farmaco con un calendario riguroso, a la vez que se controlan los signos de
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abstinencia. Antes de iniciar la abstinencia puede evaluarse la tolerancia a los sedantes con una dosis de
prueba de 200 mg de pentobarbital v.0., con el paciente en estado de no intoxicacién y en ayunas; si no tiel
tolerancia se producird adormilamiento o suefio superficial de 1 a 2 h después de tomar el farmaco. El
paciente con un grado intermedio de tolerancia puede mostrar cierta sedacién, mientras que otro con
tolerancia a dosis 2900 mg no presentara ningn signo de intoxicacion. Si la dosis de 200 mg no hace ningt
efecto puede determinarse el nivel de tolerancia repitiendo la prueba cada 3 0 4 h con una dosis mayor. La
ansiedad o la agitacién graves pueden aumentar la tolerancia del paciente. Una vez que se ha determinadc
dosis diaria en funcién de la tolerancia, suele administrarse tres veces al dia durante 2 o 3 d hasta estabiliz
paciente, y posteriormente se va disminuyendo un 10% cada dia.

Intoxicacién por sedantes, hipndticos o ansioliticos

La caracteristica esencial de la intoxicacion por sedantes, hipnéticos o ansioliticos es la presencia de camb
psicolégicos desadaptativos clinicamente significativos (por ejemplo: comportamiento sexual inapropiado o
comportamiento agresivo, labilidad emocional, deterioro de la capacidad de juicio y deterioro de la capacide
laboral o social) que aparecen durante o poco tiempo después del consumo de sedantes, hipnéticos o
ansioliticos.

Criterio para el diagnéstico de intoxicacion por sedantes, hipnéticos o ansioliticos

» Consumo reciente de sedantes, hipnéticos o ansioliticos.

» Cambios psicologicos comportamentales desadaptativos clinicamente significativos que aparecen durant
un tiempo después del consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos.

» Uno o mas de los siguientes signos, que aparecen durante o poco tiempo después del consumo de seda
hipnéticos o ansioliticos:

(1) Lenguaje farfullante

* Incoordinacion

* Marcha inestable

 Nistagmo

 Deterioro de la atencién o memoria
» Estupor o coma

Abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos

La caracteristica esencial de la abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos es la presencia de un
sindrome que aparece después del cese o la disminucién del consumo a cabo de algunas semanas de uso
regular.

Criterios para el diagnéstico de abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos

* Interrupcion (o disminucién) de un consumo abundante y prolongado de sedantes, hipnéticos o ansiolitice

» Dos 0 mas de los siguientes signos, que aparecen entre algunas horas o dias después de la interrupcion
coNsumo:

« Hiperactividad automatica (por ejemplo: sudoracién o mas de 100 pulsaciones)

* Aumento del temblor de manos

* Insomnio

» Nauseas o vomitos

» Alucinaciones visuales, tactiles o auditivas transitorias, o ilusiones

« Agitacién psicomotora

* Ansiedad
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« Crisis comiciales de gran mal (crisis epilépticas).

* Los sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o dt
otras areas importantes de la actividad del individuo.

* Los sintomas no son debido a enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de otro trastorno
mental.

Resumenes

Barbitaricos e Hipnéticos

» Composicidn: derivado del acido barbitdrico y tiobarbitarico
» Clasificacién: . Accion Prolongada (luminal)

. Accion Intermedia (Isoamitil)

. Accion Corta (colisedin)

. Accion Ultracorta (Pentothal S6dico)

» Mecanismos de accién: altera las neuronas del SNC, afectando principalmente la trasmisién simpatica.
Deprimen el potencial post-simpatico excitador, afectando a todas las estructuras cerebrales, de ahi el
riesgo de coma.

* Forma de uso: oral y rectal.

* Interacciones:

— Analgésicos narcéticos: pueden reducir el efecto de la metadona.
¢ Corticoides: pierden eficacia al interactuar con las benzodiacepinas.
¢ Depresores del SNC: los barbitdricos, en combinacion con algunas sustancias depresoras d
SNC pueden provocar sedacion excesiva, depresion respiratoria y coma.
¢ Tolerancia cruzada con el alcohol. Asi mismo el alcohol refuerza los efectos de los
barbituricos.

« Caracteristicas toxicoldgicas:

¢ Tolerancia: 2

¢ Dependencia psicologica: 3
¢ Dependencia fisica: 3

¢ Sindrome de abstinencia: Sl

* Intoxicacion aguda / sobredosis:

¢ Pérdida de conciencia.
¢ Depresion respiratoria.

— Comay muerte.
 Efectos a corto plazo:
¢ Fisicos:

* Efectos placenteros: relajacién, induccion al suefo.
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* Pueden producirse efectos similares al alcohol.
¢ Psicolégicos:
* Efectos placenteros: disminucién de la ansiedad, sensacion de bienestar, tranquilidad
* Efectos similares al alcohol
¢ Sociales:
* Afecta a la conduccion y a la realizacién de tareas complejas. Conductas agresivas.
 Efectos a largo plazo:
¢ Fisicos: Erupciones, perdida de apetito, vértigo, temblores, enfermedades del higado.
¢ Psicoldgicos: Ansiedad, irritabilidad, deterioro intelectual, confusion, riesgo de suicidio,
trastorno psiquico de tipo depresivo.
¢ Sociales: Inestabilidad afectiva y emocional.

Benzodiacepinas (Tranquilizantes)

» Composicion: su estructura basica es 1,4 benzodiazepina.
» Clasificacién: . Duracién corta: Triazolam (Alcion)

. Duracion intermedia: Lorazepam (Orfidal)
Alprozalam (Tranquimazin)

. Duracion larga: Clorazepato (Tranxilium)

Diazepam (Valium), Flunitrazepan, (Rohipnol)

» Mecanismos de accién: Actlan sobre el SNC en zonas por debajo de la corteza, especialmente en el
sistema limbico y el sistema vestibular, donde bloguean los estimulos emocionales produciendo sedacior
secundariamente suefio y relajacion muscular. Incrementan la actividad del sistema GABA, de funcion
depresora.

* Forma de uso: oral e intravenosa.

* Interacciones:

— Alcohol / opiaceos y barbitlricos potencian los efectos de las benzodiazepinas, aunque a veces producer
efecto contrario.

¢ Tabaco: los fumadores pueden mostrarse resistentes a sus efectos.
¢ Anovulatorios: pueden reducir el efecto ansialitico.

« Caracteristicas toxicoldgicas:
¢ Tolerancia: 1
¢ Dependencia psicologica: 3

¢ Dependencia fisica: 2y 3
+ Sindrome de abstinencia: Sl
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* Intoxicacion aguda / sobredosis:

¢ Pérdida de conciencia, pero el riesgo de muerte es bajo con ellos solos. Cuando se combina

con alcohol u opiaceos aumentan el riesgo de sobredosis mortales.

¢ La sobredosis puede llevar al coma y a la muerte, generalmente por depresion respiratoria.
 Efectos a corto plazo:

¢ Fisicos:
* Efectos placenteros: sedacion, relajaciébn muscular, anticonvulsionate.
* Suenfo, ligera alteracion del equilibrio y de la coordinacion .

¢ Psicolégicos:
* Efectos placenteros: reduccion de la ansiedad.
* Sensacion de tranquilidad, disminucién de la vigilancia.

¢ Sociales:
* Puede producir dificultades en la conduccién o en la actividad laboral
 Efectos a largo plazo:

¢ Fisicos: Somnolencia, cefaleas, mareos, farfulleo, letargo, coma.

¢ Psicoldgicos: Alteraciones de la memoria, dificultades en la concentracion, irritabilidad.

¢ Sociales: Aumenta el riesgo de accidentes.
La Cocaina
Diversos hallazgos arqueoldgicos permiten afirmar que su uso es ancestral: ya existieron consumidores de
hoja de coca en Ecuador y Peru hacia el afio 3000 a.C. Citando al colombiano Pérez, A. (1987), "en toda
region Andina, desde el norte de Chile hasta la Sierra Nevada de Santa Marta, e incluso en Panamay
Nicaragua, la coca jug6 un papel importante en las culturas nativas y se la involucré en los mitos, en las
celebraciones y en las practicas magicas; fue rodeada de tabules y de prohibiciones estrictas, y su uso fue
limitado a ciertas capas sociales y a determinadas circunstancias".
Tras el descubrimiento de América, la coca no despert6 gran interés entre los conquistadores. Su actitud fu
bastante ambigua al respecto: por una parte, la Iglesia prohibié la masticacion de las hojas de coca por
considerarlo un vicio pagano y despreciable, pero a la vez, se percataron del beneficio que a ellos les
reportaba permitir a los indios trabajar bajo los efectos de dicha sustancia. A partir de estas fechas abundat
referencias a los usos de la coca por parte de cronistas y viajeros que ensalzaban sus bondades estimulan
medicinales. Sin embargo, no lograron atraer lo suficiente a los espafioles como para interesarles en su
consumo o en su explotacion comercial.
Habra que llegar al siglo XIX, etapa de grandes progresos cientificos y profundos cambios econémicos y
sociales, para que se aisle el principio activo responsable de los efectos de la planta, un alcaloide que

acordaron llamar "cocaina".

En los afios siguientes, el interés por la sustancia fue cada vez mayor; en una época en que la farmacologi
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una ciencia incipiente y las restricciones legales eran pocas o nulas, pronto se comercializ6 a gran escala
convirtiéndose en ingrediente fundamental de productos como el vino ténico de Angelo Mariani,
innumerables medicinas caseras e, incluso, se constituyé en un componente mas de la popular Coca—Cola
durante diecisiete afios.

Se convirtié en un remedio "infalible" y en una prescripcion forzosa para casi todo tipo de dolencias. Entre
sus defensores habia conocidos personajes como Julio Verne, Thomas Edison, el Papa Ledn XIlI, Alejandr
Dumas, etc. S. Freud, experimento con ella y tras revisar la copiosa literatura existente al respecto, la
recomendd para multiples afecciones: tratamiento de la depresidn, trastornos digestivos, asma, deshabitua
de morfinbmanos, excelente estimulante y afrodisiaco, etc. Poco tiempo después comienzan a variar estas
opiniones al irse manifestando los graves efectos negativos del consumo de cocaina. Su utilizacién fue
generalizada como anestésico local en cirugia de ojos, nariz, oidos y garganta hasta que se reemplazé por
sustancias analogas mas seguras. En 1914, se prohibieron en Norteamérica las bebidas y productos paten
gue contuvieran cocaina, quedando restringido su uso fundamentalmente al ambito médico. La prohibiciéon
extiende a otros paises y el patron de consumo limitado perdur6 durante la primera mitad de este siglo. A
partir de entonces el consumo masivo de sustancias psicoactivas ha ido en aumento hasta convertirse, hoy
en un verdadero problema de salud publica.

La cocaina es el mas poderoso estimulante del Sistema Nervioso que proviene de sustancias naturales. Es
alcaloide que se extrae de las hojas de la planta Erthroxilon coca, originaria de América del Sur, donde los
"Incas" mascaban hojas de coca en sus rituales religiosos, otorgandole un valor divino. Se presenta como L
polvo compuesto por pequeiios cristales blancos.

Los efectos y la rapidez con que los percibe el consumidor de cocaina varian notablemente de acuerdo al
estado fisico y mental, la dosis, la frecuencia del consumo vy, sobre todo la via de administracion. En la
actualidad, la forma mas frecuente y en la que se obtienen efectos casi de inmediato, es la aspiracion por
vias nasales; pero también puede ser inyectada, fumada e ingerida en diversas preparaciones. Para los us|
por via intravenosa, se aumentan los riesgos de adquirir hepatitis, SIDA y endocarditis. La cocaina crea
dependencia que puede dafar la salud fisica y mental y puede llegar a ser tan fuerte que domina todos los
aspectos de la vida del consumidor. La cocaina ha sido causa en muchos casos de muerte por ahogo,
accidentes de trafico, caidas, quemaduras y suicidios.

La cocaina, al estimular el sistema nervioso, provoca una mayor frecuencia en los latidos del corazén y
contrae los vasos sanguineos. Esto aumenta los riesgos de problemas cardiovasculares. En las primeras
ocasiones que se consume, provoca pérdida del apetito y euforia. Estos efectos pueden durar de cinco min
a dos horas, segun la cantidad y la via de consumo. Cuando pasan estos efectos, el consumidor entra en u
estado animico opuesto o0 "bajon", en el que se presenta depresion, ansiedad y temor.

Con dosis altas, los usuarios pueden padecer paranoia y estados de psicosis aguda. En algunos casos, el
incremento en la presion sanguinea provoca consecuencias fatales.

La cocaina es una de las drogas mas adictivas que hay, ya que su efecto, aunque fuerte, es de corta durac
El Crac es extremadamente adictivo.

Cuando la cocaina se introduce por la nariz, los efectos comienzan a sentirse en cuestion de unos minutos,
alcanzan el punto maximo de un intervalo de 15 a 20 minutos y desaparecen en el lapso de una hora. Esto:
efectos son, entre otros, dilatacién de las pupilas y aumento de la presién sanguinea, del ritmo de pulsacior
del corazdén y de la respiracién del cuerpo. El adicto puede experimentar un sentimiento de bienestar y sent
MAas enérgico o alerta y con menos apetito.

Este alcaloide va acompafiado con un estado de irritabilidad que hace dificil la convivencia con sus
semejantes. Se torna agresivo, impulsivo, celoso, etc. En este periodo el sentido genésico se halla exaltadc
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poder genital que pronto ha de desaparecer para dar lugar a la impotencia o frigidez.

Todo esto trae un debilitamiento progresivo de la inteligencia; paulatinamente la voluntad, los sentimientos
afectivos y el sentido de moral desaparecen, transformando al individuo en un degenerado.

Los trastornos circulatorios se exteriorizan por alteraciones cardiacas; taquicardia, sincopes, crisis dolorose
arritmias, etc.

Los trastornos digestivos se inician con pérdida del apetito, presentandose la anorexia en forma irregular; I
piel se hace sub-ictérica, la flacura es bien manifiesta.

Los trastornos urinarios se manifiestan por albuminurias, oligurias, crisis de poliuria.

La mayoria de los consumidores habituales de "coca" dicen no tener problemas con ella "pues solo la toma
los fines de semana para divertirse”, pero lo cierto es que pasan el resto de la semana, pensando en que lle
el fin de semana para volver a consumirla. La vida gira entorno al consumo, provocando problemas
familiares, en los estudios, en el trabajo y con los amigos.

Es una creencia errGnea que la "coca" no engancha, hasta los animales en laboratorios la prefieren antes ©
comida, el agua o el sexo, aguantan schoks eléctricos muy dolorosos, el hambre y hasta la muerte para
conseguirla.

El consumidor de cocaina desarrolla diferentes trastornos:
1. Problemas en el organismo:

« Dependencia, por lo que percibe que le es imposible suspender el consumo de esa sustancia.

» Problemas cardiovasculares, latidos irregulares del corazdn, deficiencia cardiaca, ataque cardiaco,
» Problemas neurolégicos, taquicardia y hemorragias en el tejido del cerebro.

« Problemas pulmonares, como fluidos en los pulmones, asma aguda y trastornos respiratorios.

« Disfuncidn sexual, pérdida del olfato, irritacion y sangrado nasal, nausea y dolor de cabeza.

2. Problemas mentales:

* Psicosis, paranoia, depresion, ansiedad.
« Conducta agresiva, violenta y delictiva.
¢ [nsomnio.

3. En el embarazo:

» Separacién prematura de la placenta, aborto espontaneo, parto prematuro.
» En el bebé de madres consumidoras: bajo peso al nacer, deterioro visual, problemas de retraso met
y malformaciones.

Riesgos fisicos del uso de la cocaina.

» Cambios en la tensién, ritmo cardiaco, ritmo respiratorio y temperatura corporal.
« Hepatitis o SIDA (si se comparten las agujas).

« Ataques cerebrales.

» Reduccion en la capacidad del cuerpo de resistir las infecciones.

» Comportamiento violento, erratico o paranoico.

» "Psicosis de la cocaina"; falta de sentido de la realidad, falta de interés
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por los amigos, la familia, los deportes...
El consumo frecuente de cocaina da lugar a episodios graves:

« Ataques de violencia.
« Irritabilidad.
 Panico.

A grandes dosis (MAS DE MEDIO GRAMO):

* Agitacion.

» Confusién.

* Psicosis paranoicas.

« Alucinaciones (bichos bajo la piel)

* Puede matar: convulsiones, fallo respiratorio o cardiovascular.

La abstinencia origina:

« Agotamiento general.
* Impotencia.
» Depresion (a veces grave).

Hablamos de cocaina aunque no sabemos lo que venden en el mercado, los traficantes la mezclan con otr:
sustancias para aumentar sus beneficios. Algunas adulteraciones pueden ser muy peligrosas.

Tratamiento médico (Segun el Manual Merck)

La intoxicacion aguda de cocaina generalmente no necesita tratamiento, ya que la droga tiene un efecto
sumamente breve. Cuando se produce sobredosis que requiera tratamiento, pueden usarse barbitdricos o
Diazepam por via intravenosa, pero el modo de abordaje mas apropiado son las medidas de apoyo. Los
anticonvulsivantes no previenen las convulsiones debidas a sobredosis de cocaina. La hipertermia o0 una
presion arterial notablemente elevada, que se dan en raras ocasiones, necesitan tratamiento.

La suspensidn del consumo continuado de cocaina requiere considerable asistencia y la depresién que pue
resultar de aquélla ha de ser controlada y tratada. Hay muchas formas de tratamiento inespecifico, incluido:
los grupos de apoyo y de autoayuda, asi como numeros de teléfono para informacién a cocainébmanos.

Intoxicacién por cocaina

La caracteristica esencial de la intoxicacion por cocaina es la presencia de cambios psicolégicos
desadaptativos clinicamente significativos que aparecen durante o poco tiempo después del consumo de
cocaina. La intoxicacién por cocaina empieza habitualmente con una sensacion de euforia e incluye uno o |
de los sintomas siguientes: euforia con incremento de la sensacion de vigor, sociabilidad, hiperactividad,
inquietud, hipervigilancia, sensibilidad interpersonal, charlataneria, ansiedad, tension estado de alerta,
grandiosidad, comportamientos estereotipados y repetitivos, rabia célera y deterioro de la capacidad de juic
y, en el caso de intoxicacién crénica, afectividad embotada, cansancio o tristeza y retraimiento social.

Criterio para el diagnéstico de intoxicacion por cocaina
» Consumo reciente de cocaina.

» Cambios psicologicos o comportamentales desadaptativos clinicamente significativo que se presenta
durante, o poco tiempo después del consumo de cocaina.
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» Dos 0 mas de los siguientes signos, que aparecen durante o poco tiempo después del consumo de cocal
(1) Taquicardia o bradicardia

« Dilatacion pupilar

» Aumento o disminucion de la presion arterial

* Sudoracion o escalofrios

» Nauseas o vomitos

» Pérdida de peso demostrable

* Agitacion o retraso psicomotores

« Debilidad muscular, depresion respiratoria, dolor en el pecho o arritmias cardiacas
» Confusidn, crisis comiciales, discinesias, distonias o coma

D. Los sintomas no se deben a enfermedad médica si se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental.
Abstinencia de cocaina

La caracteristica esencial de la abstinencia de la cocaina es la presencia de un sindrome caracteristico de |
abstinencia que aparece en pocas horas o algunos dias después de interrumpir o disminuir el consumo
abundante y prolongado de cocaina.

Criterio para el diagndstico de abstinencia de cocaina

* Interrupcion (o disminucién) del consumo prolongado de abundantes cantidades de cocaina.

» Estado de animo disférico y dos o mas de los siguientes cambios fisioldgicos que aparecen horas o dias
después de la interrupciéon del consumo de cocaina:

 Fatiga

 Suefios vividos desagradables

* Insomnio o hipersomnia

« Aumento del apetito

» Retraso o agitacion psicomotores

* Los sintomas del Criterio B causan un malestar clinicamente significativo o un deterioro de la actividad
laboral, social o de otras areas importantes de las actividades del sujeto.

* Los sintomas no son debidos a enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de otro trastorn
mental.

Resumen

» Composicién: Estructura quimica: 2—Metil — 3 benzilecgonina. Alcaloide presente en la planta
Erythroxylium coca. Puede usarse como hojas de coca, pasta de coca, clorhidrato de cocaina, cocaina,
free—-base y crack.

» Mecanismos de accioén: Libera los neurotransmisores noradrenalina, dopamina y serotonina, y bloquea la
actuacion presinaptica. Actia también como anestésico local.

* Forma de uso: oral, esnifada, intravenosa, fumada, otras mucosas.

* Interacciones:

— Alcohol: el consumidor de cocaina puede beber una gran cantidad de alcohol sin sentir ningin efecto
depresor propio de la intoxicacién etilica con los consiguientes riesgos que esto conlleva.

¢ Farmacos depresores: mismo efecto que con el alcohol.
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+ Tolerancia cruzada con las anfetaminas.
« Caracteristicas toxicoldgicas:

+ Tolerancia: 2

¢ Dependencia psicologica: 4

¢ Dependencia fisica: 0

+ Sindrome de abstinencia: Sl

* Intoxicacion aguda / sobredosis:

¢ Intoxicacion aguda: midriasis, sequedad de la boca, sudoracion, fiebre, temblores, espasmo:s
vomitos, taquicardia, hipertension.

¢ Mayor riesgo: fumando free—base, crack o tomando cocaina de gran pureza, consumiendo
speed-ball (mezcla de cocaina y heroina) y consumidores con algun tipo enfermedad médic
sin diagnosticar.
¢ Muerte por ataque cardiaco o fallo respiratorio.
 Efectos a corto plazo:
¢ Fisicos:
* Efectos placenteros: disminucion de la fatiga y hambre.
* Estado de hiperactividad. Arritmias.
¢ Psicolégicos:
* Efectos placenteros: viveza mental, euforia, excitacion, sensacion de bienestar y confianza.
* Delirio paranoide, verborrea, estado disférico, deterioro de la capacidad de juicio.
¢ Sociales:
* Efectos placenteros: facilita las relaciones sociales y la actividad laboral
* Agresividad, irritabilidad.
« Efectos a largo plazo:
¢ Fisicos: Delgadez, hepatopatia, alteraciones del suefio, enfermedades cardiacas, perforaciol
del tabique nasal (por via de uso), excitabilidad externa, depresion, impotencia.
¢ Psicoldgicos: Trastornos mentales graves, psicosis paranoide, trastornos emaocionales,
depresidn, crisis de ansiedad.
¢ Sociales: Retraimiento en las relaciones con los no consumidores. Conductas delictivas.
Problemas econémicos, laborales y familiares.

El Opio

El opio (del griego opidn, opos, que significa jugos). El opio es una sustancia de una variedad de la amapol
El opio crece principalmente en Turquia e India. La demanda mundial de opio es de unas 680 toneladas
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métricas al afio, aunque muchas veces esta cantidad se distribuye de forma ilegal.

En su forma comercial, el opio es una masa redonda de color castafio, pegajosa y mas bien blanda, aunqu
interior se endurece conforme pasa el tiempo. En él se practican varias incisiones que dan un jugo lechoso
(que, al contacto con el aire, por oxidacién, se vuelve consistente y oscuro), del fruto no maduro de una pla
cuyo nombre cientifico es papaver somniferum. Es una droga natural que no tiene entre nosotros demasiac
adictos. Contiene alcaloides (morfina, codeina, tebaina, narcotina, etc.) que producen dependencia.

El opio fue una de las primeras drogas utilizadas por el hombre para calmar el dolor. Los griegos que
conocieron y apreciaron el opio fueron los difusores por Persia, India y China.

A partir del siglo Xlll fueron los cruzados quienes la llevaron a Europa y comenz0é a utilizarse como una
medicina. A finales del siglo XVII habia alcanzado la categoria de droga social, es decir, la consumia much;
gente.

De él, o sea utilizandolo como materia prima, se extraen otras dos drogas que producen efectos mucho ma
(morfina y heroina).

El opio es una de las drogas mas empleadas a lo largo de la historia por dos razones fundamentales: prime
por las propiedades analgésicas y sedantes de los alcaloides que contiene. Las moléculas de opiaceos tien
propiedades analgésicas similares a los compuestos llamados endorfinas o encefalinas producidos en el
organismo. Con una estructura similar, las moléculas de opiaceos ocupan muchos de los receptores nervio
de éstas y proporcionan el mismo efecto analgésico que el producido de forma natural en el organismo; en
segundo lugar, por el efecto euforizante y de intensa embriaguez que provoca en el organismo.

Del opio derivan varios alcaloides que son usados como depresores del sistema nervioso. Se procesa en e
alcaloide morfina, que durante mucho tiempo ha sido utilizado como el analgésico mas importante en la
practica médica, aunque en la actualidad se dispone de sustitutos sintéticos como la petidina. La heroina, u
derivado de la morfina, es tres veces mas potente. La codeina es otro alcaloide opiaceo muy importante.

Los opiaceos producen primero una sensacion de placer y euforia, pero cuanto mayor es su empleo mayor
son las cantidades que demanda el organismo para alcanzar el mismo estado de bienestar. Su retirada oric
muchas alteraciones, por lo que los adictos mantienen su consumo con el fin de evitar los efectos adversos
mas que de alcanzar el estado inicial de euforia. La malnutricion, las complicaciones respiratorias, y el
descenso de la presion sanguinea son algunos de los trastornos asociados a la adiccion. Ya en el 100 d.C.
opio se utilizaba como medicamento tradicional que se consumia con una bebida o se ingeria como un soli
Soélo hacia la mitad del siglo XVII, cuando en China empez6 a fumarse el opio, aparecieron algunos
problemas serios de adiccion. En el siglo XVIII la adicciéon era tan grave que los chinos intentaron prohibir e
cultivo del opio y su comercio con los paises occidentales. Al mismo tiempo el opio se introdujo en Europa
América, donde la adiccion super6 a su uso como analgésico. Con la introduccion de la jeringa hipodérmice
durante la Guerra Civil en Estados Unidos, la inyeccion de morfina se hizo indispensable para el tratamient
de los pacientes gue tenian gque someterse a intervenciones quirargicas. Los médicos de aquella época
pretendian que la inyeccion de morfina directamente en el torrente sanguineo evitara los efectos adictivos ¢
suponia comerla o fumarla, pero en su lugar se demostré que producia una adiccion aun mayor. Con el
descubrimiento en 1898 de la heroina se abrigd la misma esperanza, pero esta droga mas potente origind
dependencia mucho mas fuerte que la del opio o la morfina. Hoy el opio se vende en la calle en forma de ul
polvo o un sélido marrén (café) oscuro, y se fuma, ingiere, o inyecta. Aunque el narcético sintético metadon
se ha utilizado para ofrecer a los adictos un medio de liberarse de los opiaceos, también crea adiccion.

Sintomas de intoxicacion por opio

Los sintomas mas importantes son los que se enumeran a continuacion:
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» Disminucién de la apreciacion de las impresiones externas. Un estimulo puede desencadenar una respue
normal o0 exagerada.

« Las facultades de concentracién y juicios estan perturbadas.

« En oportunidades se pueden provocar sensaciones de calor, dolor y prurito.

A dosis tOxicas provoca intensas convulsiones.

 Actla sobre las pupilas provocando miosis bastante caracteristico, lo cual permite orientar el conocimient
en los cuadros de intoxicacion.

 Sobre el aparato circulatorio es capaz de provocar descenso de la tension arterial y trastornos del ritmo
cardiaco.

« Accidn sobre la piel: provoca diaforesis, eritema y congestion.

 Sobre el tracto digestivo ocasiona: nauseas, vomitos, anorexia y estrefiimiento.

« A nivel del aparato urinario: puede provocar disminucion de la diuresis y espasmos del esfinter vesical.

Sintomas de abstinencia de opio

 Sintomas leves: bostezos, lagrimeo, rinorrea, estornudos.

» Sintomas moderados: anorexia, midriaxis, temblores, piel de gallina,

 Sintomas intensos: Aumento del ritmo y profundidad respiratoria, fiebre, agitacién, insomnio, hipertensior
 Sintomas graves: vomitos, diarreas, pérdida de peso.

Tratamiento del opio

Excepto en el caso de la dependencia a opiaceos, las prestaciones médicas mas habituales en el contexto
toxicomanias se limitan casi

siempre al manejo de los problemas de sobre dosificacion, reacciones adversas a la ingesta de tdxicos o la
eventuales complicaciones derivadas del consumo de drogas, como la malnutricién o las enfermedades
provocadas por el uso de jeringuillas sin esterilizar. Los consumidores de barbitlricos o anfetaminas puede
precisar ingreso en un centro de desintoxicacién como en el caso de los alcohdlicos. Cualquiera que sea el
toxico responsable de la dependencia, el objetivo de la mayor parte de los programas de tratamiento es la
abstinencia.

Los programas de deshabituacion a opiaceos son sobre todo de dos tipos. La filosofia de las comunidades
terapéuticas es implicar al toxicbmano en la resolucién de su problema. Se le considera una persona inmac
emocionalmente a la que debe ofrecerse una segunda oportunidad para desarrollarse. Las situaciones
conflictivas con otros miembros de la comunidad son muy frecuentes. El apoyo mutuo, el mejorar de
categoria dentro de la comunidad y ciertas recompensas son los estimulos al buen comportamiento.

La otra forma de deshabituacién a opiaceos consiste en la administracion de sustitutos de la heroina. Uno ¢
ellos es la metadona, que tiene un efecto mas retardado que ésta, pero también crea adiccion. Se trata de |
abandonando el consumo de heroina mientras se elimina la necesidad de tener que conseguir la droga “en
calle'. Otra sustancia mas reciente es la naltrexona, que no es adictiva y que bloquea el estado de embriag
gue se percibe con el uso de la heroina. Como contrapartida, no puede emplearse en pacientes con problel
de higado, frecuentes entre los toxicomanos.

Intoxicacién por opiaceos
La caracteristica esencial de la intoxicacion por opiaceos es la presencia de cambios psicoldgicos
desadaptativos clinicamente significativos (por ejemplo: euforia inicial seguida de una apatia, disforia,

agitacion o inhibicién psicomotoras, alteracion de la capacidad de juicio o deterioro de la actividad social y
laboral) que aparecen durante o poco tiempo después del consumo de opiaceos.

67



Criterio para el diagndstico de intoxicacion por opiaceos

» Consumo reciente de un opiaceo.

» Cambios psicologicos o comportamentales desadaptativos clinicamente significativos que aparecen dura
0 poco tiempo después del consumo de opiaceos.

» Miosis (o midriasis por anoxia en la intoxicacién grave) y uno o mas de los siguientes signos:

(1) Somnolencia o coma

« Lenguaje farfullante
» Deterioro de la atencién o memoria

Abstinencia de opiaceos

La caracteristica esencial de la abstinencia de opiaceos es la presencia de un sindrome caracteristico de g
abstinencia que se presenta tras la interrupcion (o disminucién) de un consumo abundante y prolongado de
opiaceos. El sindrome de abstinencia puede ser provocado por la administracién de un antagonista opiacec
(por ejemplo: naloxona o naltrexona) tras un periodo de consumo de opiaceos.

Criterio para el diagndstico de abstinencia de opiaceos

« Alguna de las siguientes posibilidades:

* Interrupcion (o disminucién) de un consumo abundante y prolongado (varias semanas o mas) de opiacec

» Administracién de un antagonista opiaceos después de un periodo de opiaceos.

» Tres 0 mas de los siguientes signos y sintomas, que aparecen de pocos minutos a varios dia después de
interrupcién del consumo o la administracién de un antagonista opiaceo:

(1) Humos disfarico

» Nauseas o vomitos

* Dolores musculares

e Lagrimeo o rinorrea

« Dilatacion pupilar, piloereccién o sudoracion

* Diarrea

» Bostezos

* Fiebre

* Insomnio

* Los sintomas del Criterio B provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de
otras areas importantes de la actividad del individuo.

* Los sintomas no son debidos a una enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de otro
trastorno mental.

La Morfina

Es un derivado del Opio. Es un analgésico, siendo este su efecto mas relevante y de aplicacion clinica, el r
de sus efectos deben ser considerados como reacciones adversos o efectos no deseados.

La sedacion es un efecto complejo, ya que, dicha sedacion va generalmente estd acompafiada de bienesta
marcado que puede tener un componente euforizante. Estos efectos son los que en una administraciéon
prolongada de Morfina y en ciertos tipos de estructuras psiquicas pueden llevar inicialmente a la dependent
psiquica del farmaco para luego constituirse en dependencia fisica.
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La Heroina

Es el 3,6 — diacetil — morfina. Es un derivado de la morfina, obtenido por acetilacion. Es un farmaco que pol
acuerdo de la OMS no debe ser utilizado con analgésicos, por su alta capacidad de producir drogadiccién.
Esta molécula es muy liposoluble, motivo por el cual atraviesa muy rapidamente la barrera hematoencefalic
con lo cual sus efectos analgésicos, de elacién (Elacién: excitacién emotiva caracterizada por la mayor y
mejor actividad mental y corporal) y euforizante son muy rapidos en producirse, estos dos Ultimos que son
buscados por los adictos a los opioides, inyectandose esta molécula via venosa. La heroina es una droga
prohibida en casi todos los paises del mundo y sus posibles acciones terapéuticas han sido sustituidas por
otros analgésicos menos peligrosos. La heroina se puede inhalar, fumar o inyectar. Cuando se inhala o se
fuma, causa efectos sedantes muy parecidos a los de la morfina. En cambio, cuando es inyectada, sus efe(
son mas contundentes. Una vez dentro del organismo, actlia sobre el sistema nervioso central en 3 fases
consecutivas, que decrecen en duracion e intensidad cuando la adiccion es mayor. La primera fase es conc
como flash, que, en este caso, se caracteriza por un placer intenso, semejante a un orgasmo sexual; en la
segunda (que aparece después de unos segundos), el individuo queda totalmente sedado y un tanto euféri
con ausencia absoluta de cualquier tipo de impulso o necesidad fisiolégica, o de molestia fisica, dolor o
ansiedad. Durante 2 o 3 horas el heroinbmano permanece colgado, indiferente, ya que todo le parece perfe
la tercera fase es conocida como la bajada, cuando los efectos van desapareciendo y el individuo toma
contacto de nuevo con la realidad y se ve en la necesidad de una nueva dosis para recuperar el paraiso
perdido. Es importante destacar que este proceso tan nitido sélo se produce durante los primeros contactos
la droga.

La heroina es cinco veces mas potente en lo que se refiere a producir dependencia fisica y psicolégica.

La difusion del uso indebido de la heroina ha adquirido proporciones alarmantes en algunos paises. El
consumo de esta droga se hace de diversos modos:

« Inhalacion de la heroina en polvo: El polvo de la heroina se coloca en la tabaquera anatémica de la manc
y luego se acerca ésta a los orificios nasales, y se aspira fuertemente el polvo. Los heroin6manos que
utilizan la droga en esta forma se clasifican habitualmente en:

» Pequefios heroinbmanos, cuya dosis diaria no pasa de 0.25 gramos
» Grandes heroindmanos, que inhalan grandes cantidades y pueden llegar a dosis de 4,5 gramos por
» Heroina fumada: La heroina puede ser fumada de diversas maneras, tal como a continuacion se describe
» Heroina fumada en pipa: existen pipas especiales para fumar heroina y la droga es preparada para
esta finalidad en forma de pildoras especiales, que se_introducen en el hornillo de la pipa. El tubo de
la misma debe ser suficientemente largo, porque el fumador no pega directamente la boca a la

boquilla del tubo, sino por el contrario, la abre bien y aspira el humo que sale de ella.

» La caza del dragdn: es un procedimiento mas _elaborado. Muchos antiguos fumadores de heroina,
pero bajo a forma de caza del dragdn, traduccion de la expresion cantonesa Chui Lung.

» Disparar el cafién antiaéreo: para ello se hunde el extremo encendido de un cigarrillo en polvo de
heroina. Para evitar que la heroina se caiga, el sujeto tiene que fumar el cigarrillo con la cabeza
inclinada hacia atras, de manera que el extremo encendido del cigarrillo apunta hacia arriba, como |
hace un cafién antiaéreo en accion. Una variante de este procedimiento consiste en fumar cigarrillo:
gue con tengan heroina.

» Heroina administrada por via parental: Esta forma de la heroina esta muy extendida en Norteamérica y e
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algunos paises europeos. Las primeras experiencias se hacen con heroina inhalada, luego por inyeccion
finalmente por via intravenosa. Una de las razones para usar esta via es la adulteracién que sufre la herc
hasta el punto de que el indice de pureza no supera el 3 0 5%, entones, la droga adulterada sdélo produce
efecto deseado por el toxicomano, cuando se emplea por via intravenosa.

« Via subcutanea: los heroinbmanos que usan esta via de administracién, emplean un cuarto o un qu
de la dosis equivalente de la morfina, pero su tolerancia es tal que pueden llegar a inyectarse hasta
5 gramos por dia.

« Via intravenosa: Cuando la tolerancia es muy elevada el heroinbmano recurre a la via intravenosa. |
uso mudltiple de estupefacientes es un rasgo comun entre los usuarios de heroina y en ciertos paise
esta extendida la practica de inyecciones intravenosas de una mezcla de heroina—cocaina (bola rap
o de heroina—anfetamina (bola de fuego).

Problemas para la salud con la heroina

Los consumidores regulares de la heroina, derivada de la adormidera, pronto se vuelven psicoldgica y
fisicamente dependientes de la droga. La dependencia sicolégica causa un ansia incontrolable de sentir los
efectos de la droga, la dependencia fisica se presenta cuando el cuerpo necesita la droga para quitar el
malestar de su supresion.

Algunos estudios han demostrado que la heroina no causa dafio cerebral. La droga incapacita a los usuaric
Estos se contentan con sentirse y sofiar en un estado eufdrico debido a que la heroina suprime el hambre.
Ademas, la heroina elimina el reflejo de a tos, lo cual puede terminar en bronquitis crénica. También provoc
deshidratacion y enfermedades provocadas por el empleo de jeringas contaminadas.

Las mujeres que consumen heroina pueden experimentar complicaciones y problemas médicos durante |
embarazo y | parto. Las enfermedades cardiacas, la hepatitis y la neumonia se cuentan entre los padecimie
mas comunes. Los riesgos de salud que entrafia la heroina no se imitan a las madres. Las adictas suelen d
hijos mas pequefios que el promedio, propensos a infecciones graves y con tasas de mortalidad altas. Segt
algunos expertos, estos nifios también nacen con la adiccion y muestran sintomas de privacion de la coca |
después de nacer.

Efectos de la HEROINA en el organismo
Los sintomas son:

* Ojos llorosos

« Nariz que gotea

* Bostezos
 Transpiracion

* Inquietud

« Irritabilidad

e Insomnio

» Pérdida del apetito
e Temblores
 Estornudos

Los sintomas siguientes alcanzan un maximo entre 48 a 72 horas subsiguientes a la Gltima dosis:
« Calambres abdominales y diarrea

« Aumento en el ritmo cardiaco y la presién sanguinea
« Escalofrios alternados con transpiracion excesiva, acaloramientos repentinos y debilidad

70



 Dolor y espasmos musculares
» Convulsiones

Una dosis excesiva puede producir coma y posible muerte. El uso de jeringas contaminadas puede ocasior
enfermedades como SIDA, endocarditis y hepatitis etc.

Resumen

» Composicidn: Alcaloides de la especie Papaver somniferum. Ademas de los alcaloides contiene acidos. L
alcaloides se componen de derivados del nucleo fenantreno (morfina, codeina, pseudomorfina) y derivad
del grupo isoquinoleina (narcotina, papaverina).

» Mecanismos de accién: Se unen a unos receptores localizados sobre el terminal de la neurona excitador:
cuando a ellos se une la encefalina o el opiaceo se produce la inhibicién de la liberacion del
neurotransmisor de lo que resulta una disminucién de la sensacién dolorosa.

* Forma de uso: oral, intravenosa, inhalada, esnifada, fumada.

* Interacciones:

— Alcohol: puede producirse una importante depresién del SNC y con cantidades superiores a 500mg/100r
se produce el comay la muerte.

¢ Cocaina: antagonista los efectos de los opiaceos.
¢ Antidepresivos: pueden interaccionar produciendo sudoracién intensa, hiper o hipotension,
excitacion, rigidez, pudiendo llegar al coma.
« Caracteristicas toxicoldgicas:
¢ Tolerancia: 4
¢ Dependencia psicologica: 4
¢ Dependencia fisica: 4
¢ Sindrome de abstinencia: Sl
* Intoxicacion aguda / sobredosis:
¢ Intoxicacion aguda: miosis, depresion respiratoria, edema pulmonar, convulsiones, colapso
circulatorio.
¢ Comay muerte. La reaccion fatal aguda es la responsable de la mayor parte de las muertes
tras el consumo de heroina con otras sustancias como alcohol y tranquilizantes.
 Efectos a corto plazo:

¢ Fisicos:

* Efectos placenteros: indiferencia al dolor, relajacion muscular, sensacion de bienestar y placidez con
ausencia de sensaciones no placenteras, asi como la abolicién del deseo sexual.

* Lenguaje farfullante, letargica, somnolencia, sequedad de la boca, diarrea, contraccién pupilar,
enlentecimiento del ritmo respiratorio.

¢ Psicolégicos:

* Efectos placenteros: alivian el miedo, sensacion de flotacién, estado de paz, felicidad, bienestar, fuerza 'y
energia. Sensacion de que desaparecen los problemas y las quejas de cada dia.
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* Apatia o disforia.

¢ Sociales:
* Respuestas a provocacion con ira.
« Efectos a largo plazo:

¢ Fisicos: La depresién inmunitaria que la heroina produce, hace a los adictos mas proclives a
las enfermedades infectocontagiosas como la tuberculosis 0 neumonia. Anorexia,
estrefiimiento, impotencia, hepatitis, infeccion por VIH debido a la via de consumo

¢ Psicoldgicos: Todas acciones, pensamientos y deseos del sujeto giran en torno a la droga.
Depresion, inestabilidad emocional.

¢ Sociales: Comportamientos dirigidos a conseguir la droga, robos, prostitucion, trafico de
drogas. Marginacion social.

Los Alucinégenos

Los alucin6genos son sustancias que te alteran la percepcion de la realidad objetiva. Bajo la influencia de I
alucinégenos, los sentidos de la direccidn, la distancia, y el tiempo se alteran. Estas drogas pueden produci
efecto imprevisible y violento que puede causar accidentes e incluso la muerte.

Riesgos del uso de los alucin6genos.

» Cambios en el ritmo cardiaco y presion sanguinea.
« Falta de coordinacion muscular.

» Sensacion de distancia y alienacion.

» Conversacion confusa, escasa e incoherente.

« Insuficiencia cardiaca y pulmonar.

« Comportamiento violento.

» Confusién, desconfianza y falta de autocontrol

Segun Papalia, los alucindgenos o psicodélicos afectan la conciencia de multiples maneras. Influyen en las
percepciones, los pensamientos y las emociones, haciéndolos distintos del estado normal consiente. El tien
y el espacio se extienden y se contraen, aparecen delirios, el juicio l6gico esta suspendido y surgen
sensaciones imaginarias visuales, auditivas y tactiles que caracterizan a las alucinaciones.

La Marihuana

Utilizado desde hace milenios con fines religiosos y sociales o por sus virtudes médicas. Su uso se ha
expandido en los ultimos decenios en los paises occidentales. Se usa preferentemente la marihuana, que s
fuma, come, mastica o bebe. Si bien no es una droga asesina, sus efectos organicos y sobre la personalidz
constituyen una amenaza para el consumidor.

En las décadas de los 60 y 70, contrariamente de lo que sucede en la actualidad, los drogadictos usaban
marihuana de baja potencia que no producia gran efecto euforizante, ni mucho dafio: daban algunos chupa
al pitillo y eso era todo.

Ademas las investigaciones iniciales acerca de la marihuana eran inconcluyentes y limitadas. Los
investigadores sostenian que no estaban seguros, que necesitaban estudios adicionales, que no podian ap
los resultados a los seres humanos. Todo eso fue interpretado por la prensa y por numerosos cientificos co
indicacion de que la marihuana era inofensiva.
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Hace mucho que sabemos que la marihuana era peligrosa, pero lo que no se ha descubierto alin es hasta
punto se extienden los limites de su peligrosidad.

En términos generales podemos decir que la marihuana es un alucindgeno no intoxicante con el nombre de
una droga cruda fabricada con la planta Cannabis Sativa. El principal ingrediente psicoactivo en la marihual
es el THC (TetraHidro Cannabinol, que es mas abundante en la época de floracién), pero la planta también
contiene mas de otros elementos quimicos.

Formas de uso:

 Picadura: en cigarrillos.
» Resina: hachis.
« Infusién: "bang" o "bang".

La picadura se reconoce por la presencia de semillas, las que tienen un diametro de 1 a 2 mm y el interior
blanco. Los cigarrillos son confeccionados en forma casera por el fumador, con los extremos cerrados, en
general delgados y bastante inconsistentes, o también se quita parte del tabaco de un cigarrillo comun, que
reemplaza por marihuana. El fumador guarda las colillas en la caja de fésforos, pues con varias arma otro
cigarrillo.

Efectos de la marihuana:
LA MARIHUANA NO ES INOFENSIVA.
Los efectos fisicos observados regularmente son:

* Aceleracion sustancial del ritmo cardiaco

 Ojos inyectados (de sangre)

» Sequedad en la boca y la garganta

« Aumento del apetito

» Reduce la capacidad de memoria y comprensién a corto plazo

« Altera el sentido del tiempo

» Disminuye la capacidad de realizar tareas que requieren concentracion y coordinacién
» Paranoia

* Psicosis

* Somnolencia

Como los fumadores de marihuana inhalan profundamente el humo sin filtrar y lo retienen en los pulmones
tanto tiempo como puedan, la marihuana es perjudicial para los pulmones. EI humo de marihuana contiene
mas agentes carcinégenos que el humo del tabaco. Es poco probable que un adicto fume solo, lo hace en
grupos o "fumatas”, con un cigarrillo que pasa de boca en boca. En locales cerrados se aprovecha el humo
es aspirado por otros o guardado en bolsas de polietileno que después se aspiran.

La marihuana tiene un olor especial, similar al de un perfume llamado "pachuli". Perros adiestrados desde
pequenfios para percibir el olor, sirven para detectar la droga oculta en habitaciones, paquetes, encomienda
barcos.

Produce alteraciones en la percepcion y se distorsiona la relacion témporo — espacial: los objetos o miembi
aparecen lejanos, se puede tener la sensacion de flotar, de padecer accidentes automovilisticos, pasar por
lugares imposibles, caminar por cornisas, etc. Al final produce depresién, falta de apetito, cansancio y muct
suenio.
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Hay también irritacion de las conjuntivas oculares y vias respiratorias y cambios negativos en la personalid:
Consumida en el embarazo, puede producir taratogénesis, es decir, aumenta el riesgo de malformaciones.
Todos estos efectos a veces se manifiestan debido a la mala calidad del producto o a su adulteracion o frat

Hay que distinguir la intoxicacién aguda, la crénica y la psicosis cannabica.
En la intoxicacién aguda, llamada "embriaguez cannabica", se observan cuatro fases:

1. Fase de la euforia: Se manifiesta un estado de embriaguez hipomaniaca que recuerda a la que se prese
en los cocainbmanos. El sujeto experimenta bienestar psiquico y fisico (euforia), que desea compartir; por ¢
se fuma en grupos.

2. Fase de confusion: Se produce desdoblamiento de la personalidad, confusion, sensacién de irrealidad,
perturbacion marcada de la sensacion espacio-tiempo, alteracién del humor, estado de euforia vacia,
alteracion del curso del pensamiento. El sujeto flota y fantasea en una atmadsfera de placidez y ensuefio,
carecen de inhibiciones y de sentido de responsabilidad, lo que favorece la aparicién de actos sociales o
antisociales, de reacciones impulsivas y agresivas contra el mundo exterior, que lo conviertan en un ser
peligroso; el criminal potencial puede convertirse en criminal efectivo.

Los trastornos de la percepcion del espacio y del tiempo son constantes. El individuo mira los objetos sin
reconocerlos, las cosas se empequerfiecen, las distancias se alargan, el tiempo pierde su dimensién normal

3. Fase del éxtasis: Luego viene una etapa depresiva, de relajacion, la vuelta a la tranquilidad, satisfaccion.
Esta fase se ve interrumpida por ilusiones o alucinaciones que se van espaciando hasta desaparecer.

4. Fase del suefio y del despertar: A la etapa de relajacion sigue un periodo de suefio.
La intoxicacion cronica se caracteriza por disminucién de la atencién, inestabilidad afectiva, estupor y
marcado deterioro de la vitalidad y de la personalidad. Los individuos se distinguen por su negligencia,

progresiva, decadencia ética y desviacién social.

En los grandes consumidores se origina la psicosis cannabica, manifestada por cambios del color y de la
forma de los objetos y pérdida de la tercera dimension.

La Marihuana si es adictiva, estudios han comprobado que el uso constante de la marihuana crea toleranci
hacia la droga. Esto significa que la persona tiene que fumar mas cantidad para sentir la euforia que solia
sentir con pequefias dosis.

También crea una dependencia psicolégica, lo cual significa que el usuario apetece la droga por sus efecto

El cuerpo igualmente desarrolla una dependencia fisica hacia la droga, mostrando sintomas de la falta de I:
droga tales como dificultad de dormir, nerviosismo y mal humor.

Entre algunos efectos fisicos inmediatos de la marihuana figuran los siguientes: aceleracién de los latidos ©
corazoén y del pulso, enrojecimiento de los ojos y sequedad de boca y garganta.

Los fumadores de marihuana sufren frecuentemente dolores de cabeza, de palpitaciones y ansiedad intens
capaz de convertirse en temor a la muerte. Ademas padecen de trastornos en la secrecién salival, nduseas
vomitos y molestias abdominales.

La risa inmotivada y frecuente prolongada en los consumidores de esta droga es producto de las alteracion
del humor que dan lugar a una especie de euforia vacia.
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El desdoblamiento de la personalidad de estos fumadores es caracteristico y les comunica una sensacion ¢
gue asisten a la proyeccion de cintas cinematograficas en las cuales ellos son los protagonistas.

El cancer del pulmén es un riesgo con muchas posibilidades en estos fumadores que en niimero mayor al
los fumadores de tabaco, contraen la enfermedad. Se ha encontrado que el humo de la marihuana contiene
mismos agentes cancerigenos que los del tabaco.

Al fumar marihuana se aumenta en ritmo cardiaco hasta en un 50%, segun la cantidad de THC que conten
el cigarrillo. La marihuana puede ocasionar dolores de pecho en las personas que tengan suministro sangu
insuficiente al corazén y produce éstos efectos con mayor rapidez.

La atrofia cerebral tampoco es extrafia en las personas que fuman marihuana durante largos afios (diez o n
Por la misma razén se acepta cientifica que el THC produce lesiones cerebrales, como igualmente produce
lesiones en el cromosoma, actuando como factor mutageno, causa dafios en las células de la reproduccion

Por ultimo, el sistema reproductor. Algunos estudios de investigacion indican que el consumo de marihuane
durante el embarazo puede producir bebés prematuros y de bajo peso al nacer. Los estudios realizados col
hombres y mujeres que fuman marihuana han demostrado que esta droga puede influir en los niveles de
algunas hormonas relacionadas con la sexualidad. Las mujeres pueden tener ciclos menstruales irregulare:
ambos sexos pueden sufrir una pérdida temporal de fecundidad.

Efectos de la marihuana sobre la capacidad de conducir

Los experimentos realizados demuestran que la marihuana afecta adversamente a una amplia gama de
aptitudes requeridas para conducir con seguridad: se entorpecen las facultades mentales y los reflejos, se |
mas dificil para los conductores responder a eventos repentinos e inmediatos.

También se ve afectada adversamente la capacidad del conductor para seguir en su via o carril en las curv
frenar rapidamente y mantener la velocidad y la distancia apropiada entre los automoviles. La investigacion
demuestra que estas aptitudes sufren un deterioro menos por espacio de 4 a 6 horas después de fumar un
cigarrillo de marihuana, en riesgos de accidentes aumenta enormemente. La marihuana produce un peligro
patente en la carretera.

La marihuana puede producir dependencia

Las personas que consumen marihuana regularmente y a largo plazo puede hacerse psicolégicamente
dependiente de la droga. Puede serles muy dificil limitar su consumo, puede necesitar una mayor cantidad
la droga para producir el mismo efecto y pueden encontrar problemas en sus puestos de trabajo y en sus
relaciones personales. La droga puede convertirse en el principal aspecto de suicidio.

¢, Qué se entiende por estar quemado por la marihuana?

Quemado es un término utilizado inicialmente por los fumadores de marihuana para describir el efecto de u
consumo prolongado. Las personas que fuman marihuana asiduamente por largo tiempo pueden experimel
torpeza, lentitud de movimientos y falta de atencidn. Estos fumadores quemados se muestran tan
inconscientes de lo que los rodea que no responden cuando les hablan y no comprenden que tienen un
problema.

El Haschisch

El haschisch y otros derivados del cannabis, es la droga ilegal de mayor consumo en el mundo, también en
Andalucia.
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Se extrae de la planta cannabis sativa, de sus flores y de sus hojas. En cuanto a la forma de consumo la m
frecuente es fumada mezclada con tabaco, aunque también se fuma en pipa y se cocinan pasteles.

A algunas personas les gusta fumarse un "porro"” porque produce risas, relajacién, aumento de la
sensopercepcion acustica y visual.

Uno de los componentes mas importantes del hachis es el DELTA 9 TETRA-HIDROCANNABINOL, que
tiene efectos sensitivos y depresores sobre el Sistema Nervioso Central. Con dosis pequefias son
contradictorios: ESTIMULACION y SEDACION. Pero en cada caso los efectos concretos dependen de los
diversos componentes, del porcentaje de pureza, del ambiente y de los que se espere de la sustancia.

Efectos Psicolégicos Negativos

» Desorientacion en el tiempo y el espacio.

* Disociacion de ideas.

« Dificultad para el razonamiento logico.

« llusiones perceptivas.

* A veces alucinaciones.

» Disminuye la memoria, la atencién y la fuerza fisica.
* Deteriora la coordinacion de movimientos y los sentidos.
* INMUNITARIOS: Infecciones...

« EMBARAZOS: Puede afectar al feto.

« REPRODUCTORES: Disminucion Hormonal.

* RESPIRATORIOS:

« Bronquitis

* Sinusitis

» Reduccion de ventilacién

» Obstruccidn vias respiratorias
» Expectoracién

» Cancer de pulmoén

* CARDIOVASCULARES:

« Taquicardia

* Hipotension

» Aumento del Trabajo cardiaco

Efectos Psiquiatricos
Con dosis altas o en personas susceptibles.

» Atagues de panico.

« Crisis de Ansiedad.

e Paranoia.

* Psicosis.

» Sindrome amotivacional (discutido).

Conducir cualquier vehiculo es muy peligroso bajo los efectos de la marihuana porque se confundes las
sefales que se ven y se oyen , reduciendo la atencion.

Los efectos aparecen en unos minutos y pueden durar de 4 a 24 horas, aunque en eliminarse del organism

veces tarda dias, de ahi que si el consumo es frecuente, la sustancia se va acumulando en el organismo
enlenteciendo progresivamente a la persona y haciéndola progresivamente mas torpe e incapaz, sin darse
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practicamente cuenta de ello.
Ademas el consumo continuado de hachis puede producir dependencia (deseo de volver a consumir).
Intoxicacién por Cannabis

La caracteristica esencial de la intoxicacion por Cannabis es la presencia de cambios psicolégicos o
comportamentales desadaptativos clinicamente significativo que aparecen durante o poco tiempo después
consumo de Cannabis. La intoxicacion se inicia tipicamente por la sensacion de bienestar seguida de sintol
gue incluyen euforia con risas inapropiadas y grandiosidad, sedacion, letargia, deterioro de la memoria
inmediata, dificultad para llevar a cabo procesos mentales complejos, deterioro de la capacidad de juicio,
percepciones sensoriales distorsionadas, deterioro de la actividad motora y sensacién de que el tiempo
trascurre lentamente. Ocasionalmente, aparece ansiedad (que puede ser grave), disforia o retraimiento soc

Criterio para el diagndstico de intoxicacion por Cannabis

» Consumo reciente de Cannabis

» Cambios psicologicos o comportamentales desadaptativos clinicamente significativos que aparecen dura
0 poco tiempo después del consumo de Cannabis.

» Dos (0 mas) de los siguientes sintomas que aparecen a las dos horas del consumo de Cannabis:

(1) Inyeccién conjuntival
(2) Aumento de apetito
(3) Sequedad de la boca
(4) Taquicardia
Resumen

» Composicidn: Planta herbacea. Delta-THC (Tetrahidro—cannabinol). Existen diversas preparaciones
cannabicas en el mercado como la marihuana, el haschisch, el aceite de haschisch o la sinsemilla.

» Mecanismos de accién: Los efectos farmacologicos dependen de su actividad a nivel del SNC a través dt
la afectacién de las funciones de neurotransmisor central y neuroendocrina. Los neurotransmisores
implicados son la dopamina, noradrenalina serotonina y acetilcolina.

* Forma de uso: Oral, fumado, inhalado.

* Interacciones:

¢ Los efectos pueden potenciarse si se consume junto con alcohol, farmacos depresores o
psicoestimulantes.

« Caracteristicas toxicoldgicas:

¢ Tolerancia: 0y 1
¢ Dependencia psicoldgica: 2
¢ Dependencia fisica: 0
¢ Sindrome de abstinencia: Sl
¢ Intoxicacion aguda / sobredosis:
[(Buefio entrecortado por pesadillas.
[Confusién mental profunda (Psicosis téxica).
[Disminucién de la capacidad de concentracién y la memoria, que quedan
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notablemente afectadas.
[5in riesgo de muerte.
[Efectos a corto plazo:
¢ Fisicos:
* Efectos placenteros: relajacién muscular.

* Enrojecimiento ojos, taquicardia, somnolencia ligera, aumento del apetito,
disminucién de la fuerza muscular, alteraciones del equilibrio y coordinacién
motora.

¢ Psicolégicos:
* Efectos placenteros: euforia, desinhibicién, sensacion de bienestar,
aumento de la percepcion de los sentidos.

* Pueden aparecer los efectos opuestos como ensimismamiento, angustia,
depresidn, terror. Deterioro de la capacidad de juicio, de la vigilancia, la
memoria, ansiedad, crisis de angustia, trastornos disféricos.

¢ Sociales:
* Disminucién o aumento de la sociabilidad. A dosis elevadas produce
letargo y confusién asi como disminucion de los reflejos, lo que puede
afectar seriamente a la conduccién de vehiculos y la realizacion de tareas
complejas.

[Efectos a largo plazo:

¢ Fisicos: Enfermedades respiratorias, trastornos sexuales,
alteracion en la respuesta inmunitaria, posibles alteraciones
cromosomaticas.

¢ Psicoldgicos: Trastornos mentales, psicosis cannabica,
pérdida de la motivacion, sindrome amotivacional,
anhedonia, disminucién de la capacidad de atencién, del
rendimiento intelectual y del aprendizaje.

¢ Sociales: Deterioro en la actividad laboral y social.

El LSD

El LSD (dietilamina del &cido lisérgico) o droga psicodélica. Llamada
también "acido, es la droga alucinégena sintética mas fuerte que se conoce.
Se obtiene de un hongo, el cornezuelo de centeno. Se presenta en polvo,
liquido o tabletas carentes de olor, color o sabor.

Sintetizado por primera vez en Suiza en 1938 a partir del acido lisérgico. En
un principio, cuando fue descubierta, era utilizada para el estudio y
tratamiento de algunas psicopatias. EI LSD no produce dependencia fisica.
En la década de 1960 su empleo se extendié entre quienes buscaban alterar
intensificar sus sentidos, alcanzar la integracién con el universo, la naturaleza
y ellos mismaos, e intensificar los lazos emocionales con los demas.

Este farmaco ha sido probado en el tratamiento del autismo infantil, el
alcoholismo, y para acelerar la psicoterapia, pero no se ha establecido
ninguna indicacién médica. Su empleo fuera de la medicina es ilegal en la
mayoria de los paises del hemisferio occidental.
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Es un alucinégeno potente que fue ensayado con fines psiquiatricos en el
Psicoanalisis. Su ingestién hace que afloren problemas subconscientes con
posibles "viajes" a veces terrorificos, por lo que el individuo puede atentar
contra su vida o la de los deméas. Actualmente, a causa de sus efectos
colaterales e indeseables, no se usa mas con fines terapéuticos, pero si es
usado por los drogadictos. Su uso produce inhibicion de la serotonina,
alteraciones en la conductibilidad bioeléctrica cerebral y alteracién de los
centros subcorticales (hipocampo e hipotalamo).

Produce alucinaciones cromaticas, cronolégicas, morfoldgicas y espaciales,
confunde las percepciones, como en el caso de la musica que se cree ver.
Produce dependencia psiquica y el fenémeno de "flash back", es decir, que s
vuelven a experimentar las alucinaciones hasta meses después de haber
ingerido la droga.

Tan pronto como se ingiere, causa vértigo, agitacion, dificultades en la
concentracion, trastornos visuales y accesos de risa. Al mismo tiempo, el
paciente sufre una ligera hipertension arterial con taquicardia, nauseas,
midriasis, temblores, inquietud que puede llegar a la angustia por visiones
terrorificas, hiperglucemia y dificultades respiratorias. Estos sintomas
ingerido por via oral alarmantes suelen controlarse durante la experiencia,
por algin miembro del grupo que suministra entonces a quien los padece,
clorpromazina.

Los trastornos visuales vierten las caras de las personas en mascaras
grotescas y gesticulantes, cambiando las figuras y colores reales por
imagenes fantasticas y desagradables.

La sensibilidad auditiva llega al extremo de transformarse en sensacién
Optica, por eso, intoxicados con LSD dicen gue ven los sonidos al mismo
tiempo que gritan o hablan a solas.

Muchos han denominado al LSD la droga diabdlica que conduce con mayor
prontitud al suicidio, a actos antisociales y a la locura. Los viajes que
motivan, son verdaderas escapadas de la realidad causada por las
perturbaciones globales que produce en el sistema nervioso.

Igual gue con la cocaina, esta droga dilata las pupilas; ademas, disminuye el
ritmo de la respiracion y de los latidos del corazoén, produce hipo, lagrimeo,
sudoracion, nauseas, vomitos y hay sensacioén de piel de gallina. Todo esto,
como puerta de entrada de las alucinaciones de todo tipo, pero principalmente
Opticas.

Los fendbmenos de la despersonalizacion son frecuentes, como también las
sensaciones e que el cuerpo se agranda o se achica, se eleva o se desplaza,
perdiendo brazos y cabeza, o piernas; por todo esto, los adictos a esta droga
se aislan y se sumergen en la introversion.

Las alteraciones del LSD en las nociones del tiempo y del espacio son
sumamente agudas, sirviendo por tanto de plataforma a muchos de otros
fendmenos que origina, esto explica que, en cuanto al pensamiento, al
principio lo acelere y luego lo estanque en determinados contenidos.
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La afectividad emocional también se altera. Los cuadros van desde la euforia
pueril a la depresion conducente a la desesperacion y al suicidio, que no solo
se manifiesta en el momento de consumir la droga o inmediatamente después
sino mucho tiempo después (hasta 5 meses) de haberla tomado.

Las malas formaciones congénitas de hijos cuyos padres han tomado LSD se
registran en forma plural. EI LSD es causa de alteraciones genéticas
transmisibles alin después del abandono de su uso. Lo mismo ocurre con los
abortos provocados con esta droga. La explicacion es que si los adultos
sufren las graves consecuencias que les causa el LSD y los nifios son alin mq
sensibles que los adultos a los efectos de la droga tan dafiina, con mas razén
el embrién y el feto, cuyos grados de desarrollo y madurez son alin menores.
Los efectos de esta droga pueden causarle la muerte o nacer con problemas
tanto fisicos como psicoldgicos.

Efectos

[Dilatacion de pupilas

CAumento en la temperatura corporal
CAumento de la presion sanguinea
[dnsomnio

[(Temblores

[Pérdida de control

A la experiencia con esta droga le llaman "un viaje", el cual puede tener una
duracién hasta de 12 horas. Pero muchas veces éste resulta ser una pesadillz
Algunos usuarios experimentan pensamientos y visiones aterradoras que
crean en ellos tal panico que muchos han saltado al vacio provocando su
propia muerte para huir de estas sensaciones que identifican como un peligro
real.

La PCP

La PCP (fencicleidina) se llama mas frecuentemente polvo de angeles fue
desarrollada inicialmente como anestésico en la década de 1950. Sin
embargo, se retirdé del mercado para consumo humano debido a que a veces
ocasionaba alucinaciones.

La PCP existe en numerosas formas. Puede ser un polvo puro, blanco, en
forma de cristales o un comprimido o capsula. Puede ingerirse, fumarse,
aspirarse por la nariz o inyectarse. La PCP se rocia a veces en la marihuana ¢
perejil y se consume fumandola.

Aunque la PCP es ilegal, es facil de fabricar. A menudo se vende como
mezcalina, THC y otras drogas. A veces puede incluso no ser PCP, sino un
subproducto letal de la droga. Los consumidores de esta droga nunca pueder
estar seguros de lo que compran ya que se fabrica ilegalmente.

Efectos de la PCP

Los efectos dependen de la cantidad consumida, de la forma en que se tome
del individuo. Entre los efectos de la droga figuran un aumento de los latidos
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del corazoén y la presion sanguinea, acaloramiento, sudores, mareos y
entumecimiento. Cuando se toman en dosis grandes, los efectos incluyen
somnolencia, convulsiones y coma. Las dosis grandes del PCP pueden
producir la muerte por convulsiones repetidas, fallo cardiaco y pulmonar o
rotura de los vasos sanguineos en el cerebro.

[(Confusién, pérdida de la memoria

[Comportamiento esquizofrénico

[Desorientacion respecto del tiempo y el ambiente

CAumento del pulso, la presion sanguinea, la temperatura del cuerpo y el ritmo
respiratorio

(Transpiracion

[Rigidez en los musculos de las extremidades

Los efectos por uso crénico son:

[Pérdida de capacidades mentales para el aprendizaje
[Paranoia

[Pérdida de peso y desnutricion

[Depresion grave

[Wiolencia

Los estudios han demostrado la existencia de dependencia psiquica causada
por el PCP.

La Metadona

Descubierta por cientificos alemanes durante la 22 guerra mundial, es un
estupefaciente sintético derivado del opio, esta controlada por las autoridades
sanitarias, de distribucion restringida, con los que se ha tratado de eliminar
los riesgos téxicos de la morfina y la heroina.

Investigaciones farmacolégicas, han puesto de relieve el poder aditivo de las
drogas, 1 miligramo puede sustituir a 4 de morfina o a 2 de heroina, e impide
la aparicion del sindrome de abstinencia.

Los heroindmanos, suelen acudir a ella, obteniéndola ilicitamente cuando no
disponen de heroina, esta comercializada con el nombre de "metasedin”
pudiendo presentarse en tabletas blancas y liquido con sabor amargo.

En los ultimos afos la metadona, ha sido muy discutida, ya que se ha
demostrado que crea dependencia fisica y no solo no cura las toxicomanias
sino que las mantiene.

En el argot de los toxicobmanos se le conoce con el nombre de mufieca, chiste
Todo programa de tratamiento con metadona debe ir acompafado, para
obtener una mayor eficacia y mejores resultados, de psicoterapia u
supervision médica

Efectos secundarios:
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« Aturdimiento

* Mareos

» Nauseas

* Boca seca

« Fallos circulatorios

e Coma profundo.

« Muerte por fallo respiratorio
Intoxicacién por alucinégenos

La caracteristica esencial de la intoxicacion por alucinégenos es la presencia
de cambios psicoldgicos o comportamentales desadaptativos clinicamente
significativo (por ejemplo: ansiedad o depresidn acusadas, ideas de
referencia, miedo a perder el control, ideaciones paranoides, deterioro del
juicio o deterioro de la actividad social o laboral) que aparecen durante o
poco tiempo después (entre minutos y pocas horas) del consumo de
alucinégenos. Se presentan cambios perceptivos durante o poco tiempo
después del consumo de alucindgenos y tienen lugar en el estado de vigilia y
alerta totales.

Criterio para el diagndstico de intoxicacion por alucinégenos
A. Consumo reciente de un alucinégeno.

B. Cambios psicologicos comportamentales desadaptativos clinicamente
significativos que aparecen durante o poco tiempo después del consumo de
un alucindgeno.

C. Cambios perceptivos que tiene lugar en un estado de alerta y vigilia totales
gue se aparecen durante o un poco de tiempo después del consumo de
alucinégenos.

D. Dos 0 mas de los siguientes signos que aparecen durante o poco tiempo
después del consumo de alucinégenos:

[Dilatacion pupilar
(raquicardia
[(Budoracién
[Palpitaciones
[Visién borrosa
(femblores

E Los sintomas no son debidos a enfermedad médica ni se explican mejor po
la presencia de otro trastorno mental.

Intoxicacién por fenciclidina (PCP)
A. Consumo reciente de PCP (o una sustancia de accion similar).
B. Cambios psicoldgicos comportamentales desadaptativos clinicamente

significativo que aparecen durante o poco tiempo después del consumo de
PCP.
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C. Dos (0o mas) de los siguientes signos que aparecen en la primera hora
después del consumo de la sustancia:

(1) Nistagmo horizontal o vertical.
(2) Hipertensién o taquicardia.

[Obnubilacién o disminucion de la sensibilidad al dolor.
[Ataxia.

[Disartria

[Rigidez muscular.

[Crisis convulsivas o coma.

[(Hiperacusia.

D. Los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se explica mejor por la
presencia de otro trastorno mental.
Tratamientos

Tranquilizar a la persona en el sentido de que los ruidos, visiones o
pensamientos se deben a la droga y no a una crisis nerviosa suele ser
suficiente para que las reacciones adversas de los alucin6genos no pasen de
ser un cuadro agudo. Las fenotiazinas deben usarse con suma precaucion
debido al riesgo de hipotensién, sobre todo si se ha tomado fenciclidina. Los
ansioliticos, como el clordiazepéxido o el diazepam, contribuyen a reducir la
ansiedad y el miedo.

Los grandes consumidores de alucinégenos suelen asimilar facilmente la
abstinencia de drogas, aunque en algunos casos hace falta tratamiento
psiquiatrico de las complicaciones. Al iniciar la abstinencia puede ser Util el
contacto estrecho y frecuente con un médico.

Los cuadros psicéticos persistentes y otros trastornos psicolégicos requieren
la adecuada asistencia psiquiatrica. Los flashbacks de caracter transitorio no
excesivamente molestos para el paciente no necesitan ningln tratamiento
especial. Sin embargo, los que provocan ansiedad y depresién pueden
requerir tratamiento similar al de las reacciones adversas agudas.

Para la PCP

De 10 a 20 mg de diazepam v.o. suele disminuir la ansiedad, siendo obligado
cuando hay convulsiones. Algunos médicos opinan que es (til el haloperidol.
Cuando se administra clorpromazina puede producirse hipotensiéon. Cuando
hay hipertension grave puede administrarse diazéxido. La PCP es muy
liposoluble y sus metabolitos pueden permanecer en el SNC mucho tiempo.
En disolucién es alcalina, de forma que una gran cantidad de PCP se excreta
al estbmago y se elimina con lavado gastrico prolongado, cuya eficacia
aumenta acidificando con cloruro de amonio (u otro agente).

Resumen
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Composicion: LSD: proviene del hongo llamado Claviceps pospoli.
N,N—dietil liser— gamida. Dietilamida de &cido lisérgico. Mescalina: su
principio activo se encuentra en el cactus llamado Peyote. Psilocibina: se
encuentra en los hongos Psilocybe mexicana y P. cubensis.
3—-(2-dimetilaminoetil)-4-hidroxiindol. PCP: fenciclidina.

[(Mecanismos de accién: No esta perfectamente dilucidado. Se admite
analogia quimica entre el LSD, psilocibina y serotonina, que supone la
presencia de un grupo indélico, y el antagonismo que manifiestan en sus
efectos periféricos, hace pensar que el LSD y la psilocibina interfieren la
accion de la serotonina en el cerebro de tipo depresor e hipnético. El
consumo de mescalina se encuentra relacionado con la noradrenalina.

[(Forma de uso: Oral, fumado, intravenosa (rara vez).

[Interacciones:

¢ La lisergamida administrada junto con reserpina produce un
efecto sinérgico.

¢ La PCP afadida a otras drogas aumenta los efectos de éstas.

¢ EI LSD presenta tolerancia cruzada con la mescalinay la
psilobicina, pero no con las anfetaminas o el PCP.

[(Caracteristicas toxicoldgicas:

¢ Tolerancia: 1y 2

¢ Dependencia psicoldgica: 2

¢ Dependencia fisica: 0

¢ Sindrome de abstinencia: Sl

(ntoxicacion aguda / sobredosis:

¢ Intoxicacion aguda: midriasis, sequedad de boca, sudoracion,
fiebre, temblores, espasmos, convulsiones, delirio paranoico,
irritabilidad, agresividad.

¢ Trastornos mentales graves. Estado de panico agudo que
puede conducir a la muerte o al suicidio (es posible que se
produzca sobre todo si se ha mezclado el LSD con
anfetaminas.

[Efectos a corto plazo:

¢ Fisicos:
* Dilatacion pupilar. Aumento de la temperatura corporal y la presion
arterial, vértigo, debilidad muscular, temblores, nduseas, somnolencia,
parestesias, y vision borrosa.

¢ Psicolégicos:
* Efectos placenteros: sensacion de mayor agudeza sensorial, sensacion de
ligereza, alteraciones de las funciones psiquicas basicas, de la
sensopercepcion y de los procesos cognitivos, alucinaciones, distorsion de la
realidad, despersonalizacién y desrealizacion, euforia.

* |deas de suicidio, crisis de panico, alteraciones del estado animo de tipo
depresivo, episodios paranoides.

¢ Sociales:
* Conductas agresivas y reacciones antisociales a consecuencia del
disbujamiento del mundo real. En ocasiones se traduce en autolesiones.

[Efectos a largo plazo:
¢ Fisicos: Lesiones cerebrales, demencia.
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¢ Psicoldgicos: Trastornos de ansiedad. Trastornos mentales
graves a veces irreversibles. Psicosis. Panico. Repeticion de
alucinaciones u otros sintomas sin necesidad de consumir la
droga (flash back) incluso mucho tiempo después de haber
dejado de consumir.

¢ Sociales: Los trastornos anteriormente comentados pueden
desencadenar problemas en las relaciones familiares,
laborales, de estudio y en las relaciones en general. El cuadro
alucinatorio delirante comporta cierto riesgo de suicidio y
accidentes.

El Extasis.

El Extasis forma parte de una familia de sustancias conocidas como
"feniletilaminas", integrada también por drogas bautizadas con nombres tales
como: 3,4- metilenodioximetanfetamina, por lo que se alude a él con su
acronimo: MDMA.

Las drogas con las que el MDMA comparte parentesco tienen
denominaciones quimicas igualmente impronunciables. Asi cuando se habla
de la pildora del amor, se esta haciendo referencia a la
metilenodioxianfetamina (MDA) y al referirse a Eva se esta citando ni mas ni
menos que a la metilenodioxietanfetamina (MDE).

Todas estas sustancias estan emparentadas por su estructura quimica con la
anfetamina, un conocido estimulante, y con la mescalina, un alucinégeno
escasamente utilizado. Comparten propiedades de ambas, pero van mas alla
de ser una mera suma. No se trata de que provoquen simultAneamente efectc
estimulantes y efectos alucin6genos. Mas bien cabe decir que la presencia
combinada de ambas alteraciones en la red cerebral da lugar a un impacto
cualitativamente diferente.

El MDMA tiene a sus espaldas un largo recorrido. Fue sintetizado por
primera vez en 1912, y patentado en 1914 por los laboratorios farmacéuticos
alemanes E. Merck como farmaco para aliviar la sensacién de hambre. No
llegé a comercializarse por sus efectos secundarios y durmié el suefio de los
justos durante décadas.

En los afios 50, el ejército norteamericano lo desempolvé para realizar
diversos experimentos, en su afan por encontrar drogas que permitieran
ablandar el silencio de los prisioneros.

Durante los afios 60 y 70 comienza a detectarse el trafico ilegal de éxtasis en
los EE.UU. La sustancia es consumida por los antiguos hippies y otros
miembros de la contracultura psicodélica.

En la década de los 70, algunos psic6logos y psiquiatras creyeron ver en las
capacidades del éxtasis un poder importante para activar y acelerar el proces
terapéutico, actuando como farmaco auxiliar. Estos intentos cesaron al ser
prohibida la sustancia en los convenios intersociales.

Y en los 80 se reinventa el negocio, y se adornan las sustancias con mitos
como su inocuidad o su sintonia con los estilos de vida juveniles.
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Como es légico y valido, los diversos intermediarios del mercado de las
drogas ilicitas tienen en la adulteracién de sus productos un instrumento
potente para multiplicar sus ganancias, lo que no podia dejar de ocurrir con el
MDMA. En primer lugar, las pastillas que se venden como éxtasis no son en
muchos casos tales, sino sustancias diferentes, mas o menos emparentadas
(por ejemplo, MDA o MDE, mucho mas peligrosas). Y, en segundo término,
los andlisis farmacol6gicos de las sustancias decomisadas por la policia
muestran que son objeto de una importante adulteracion.

En ese afan por incrementar la rentabilidad del producto, el supuesto éxtasis
se mezcla con aspirina, cafeina, LSD, anfetaminas, antibioticos, comida para
peces, etc, constituyendo finalmente lo que algunos han denominado
auténtica "basura quimica".

Procedencia.

Hasta la fecha, los principales productores son europeos. No obstante, tanto
el material como los conocimientos necesarios para su elaboracion son muy
elementales, lo cual facilita su produccion casi en cualquier lugar.

Formas de consumo.

Como ya se ha adelantado, el éxtasis puede caracterizarse como una droga
social. Su resurgir ha venido acompafado de un halo de inocuidad y una clar:
asociacion con los estilos de vida juveniles. Por contra, la ONU ha
manifestado su temor de que las drogas de sintesis se conviertan en el siglo
XXI en un importante problema de salud publica a escala mundial.

Via de administracion.

Normalmente se toman por via oral en forma de tabletas, capsulas o polvos;
las primeras son las de uso mas extendido y se presentan en una gran
variedad de tamarios, formas y colores con el fin de hacerlas mas atractivas y
comerciales

¢INOCUIDAD?

Una sustancia es inocua cuando su uso no supone riesgo para la salud del
consumidor, ni de las personas de su entorno. Hablar de inocuidad en
relacién con sustancia que actian sobre nuestro cerebro, y cuya compaosicién
es incierta, resulta de un atrevimiento poco honesto.

Frente a tanta supuesta inocuidad de que ha venido acompafiado el
lanzamiento comercial del MDMA. la ONU ha manifestado su temor de que
las drogas de sintesis se conviertan en el siglo XXI en un importante
problema de salud publica a escala mundial.

Consecuencias
Todas las drogas tienen unos efectos variables en funcién de la calidad y

cantidad del producto, de la personalidad del consumidor, del ambiente en
gue se toman, etc. Si ademas hablamos de sustancias adulteradas, estos
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aspecto se hacen aun mas dificiles de precisar.

Considerando estas premisas, echamos un vistazo a las consecuencias
mas frecuentes relacionadas con el consumo de MDMA:

De indole fisiol6gica

« Taquicardia

* Arritmia

* Hipertensién

« Sequedad de boca

» Sudoracién

» Contraccién de la mandibula

e Temblores

» Deshidratacion

 Hipertermia

* Ansiedad

« Aumento del estado de alerta

» Dificultad de concentracién

e Insomnio
Es importante destacar el riesgo al que se someten quienes, conscientes 0 nc
de ello, padecen algun tipo de patologia cardiaca o hipertension.

De indole psicolégica

El MDMA actua sobre el funcionamiento habitual del cerebro humano,
alterando la vida psiquica de quien lo consume (sus pensamientos,
emociones, percepciones de la realidad y de si mismo, etc).

Efectos.

Teniendo en cuenta que casi nunca se sabe con precisién cuales son los
componentes de lo que se vende como éxtasis, y por tanto sus efectos puede
variar de forma considerable, se pueden enumerar como consecuencias mas
frecuentes del consumo de MDMA las siguientes:

Efectos Residuales

Las drogas estimulantes no regalan un plus de energia al consumidor, sino
gue la extraen de los depdsitos del individuo. Este agotamiento de reservas
fisiologicas puede provocar una serie de efectos residuales en las siguientes
24 horas:

» Cansancio

* Humor depresivo

e Insomnio

* Dolor de cabeza

» Pérdida del apetito

« Dificultad para pensar con fluidez
Dificulta el orgasmo y en los hombres incrementa el riesgo de episodios de
impotencia, ademas de producir dependencia psiquica.
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El uso continuado del MDMA podria incrementar, a largo plazo, el riesgo de
padecer diversas alteraciones psiquiatricas:

» Depresion

* Trastornos de ansiedad

» Atagues de panico

» Trastornos psicéticos

* Flash — back, con alucinaciones visuales o auditivas
Particular atencion merece el llamado "golpe de calor" al que se ha
responsabilizado de buena parte de los casos de muerte relacionados con el
uso de MDMA.

Se caracteriza por cansancio, sensacion de mareo, dificultades para orinar,
ausencia de sudoracioén, calambres. Es consecuencia de la combinacion de
diversos elementos que contribuyen a incrementar peligrosamente la
temperatura corporal:

« El efecto hipertérmico de la propia sustancia

« El calor de los ambientes en que se toma

« Las horas de baile seguidas, sin respiro

» Una inadecuada toma de liquidos que rehidrate el organismo
De indole fisiolégica.

Actlian sobre el corazén provocando taquicardia, arritmia, hipertension y
aumento de la frecuencia cardiaca; sequedad de boca, sudoracién,
contraccion de la mandibula, temblores, vértigo, deshidratacion, hipertermia,
sobreestimulacion (aumento del estado de alerta, insomnio).

De indole psicolégica.

Ansiedad, irritabilidad, sensacién de euforia, locuacidad, vivencia de energia
fisica y emacional, mejora de la autoestima, emotividad desinhibida y mayor
facilidad para las relaciones sociales.

Hasta tal punto se trata de experiencias efimeras, que entre los estudiantes
norteamericanos de la década de los 80 era frecuente encontrar camisetas cc
el siguiente mensaje: "don't get married for 6 weeks after X" — no te cases
hasta seis semanas después de haber tomado éxtasis -.

Dosis elevadas pueden producir ansiedad, panico, confusién, insomnio,
psicosis y fuertes alucinaciones visuales o auditivas. Cuando estas
sensaciones decaen sobreviene agotamiento, fatiga, inquietud y depresion qu
pueden durar varios dias.

No se han podido establecer con rigor las secuelas a largo plazo del consumc
de MDMA. No obstante, se pueden citar los siguientes efectos residuales:
confusién mental, agotamiento, fendmenos recurrentes (posible flash—back,
al que ya se ha hecho referencia), cambios bruscos del humor, alteraciones
hepaticas y cardiovasculares, etc.

Dado el alto nimero de personas que se supone han empleado éxtasis a lo
largo de las Ultimas décadas y la inexistencia de poblaciones que mantengan
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una utilizacién crénica, parece razonable inferir que el patrén de consumo
con el que se ingiere esta droga no favorece el establecimiento de
dependencia, alun cuando no esté exento, como ya se ha visto, de otros
riesgos debido a su toxicidad. Su uso continuado podria favorecer el
desarrollo de tolerancia, pero los patrones de consumo compulsivos que se
han constatado no permiten hacer todavia afirmaciones categoéricas al
respecto.

Resumen

Composicion: Sintetizada quimicamente. 3,4 metilen—dioxi— metanfetamina
(MDMA). Se adultera generalmente con cafeina, xilocaina, pirazetamy
lactosa, glucosa o manitol aunque por su fabricacion en laboratorios
clandestinos y sin ningun control de calidad es casi imposible conocer que
sustancias contiene.

[(Mecanismos de accién: Actla alterando las vias serotoninérgicas.

[(Forma de uso: Oral, intravenosa, inhalado (ocasional).

[Interacciones:

¢ Tolerancia cruzada con la metanfetamina.

¢+ La MDMA en tanto que sustancia proserotoninérgica
también podria ejercer una accioén inhibidora del deseo o del
consumo de alcohol, estudios realizados en animales.

[(Caracteristicas toxicoldgicas:

¢ Tolerancia: -

¢ Dependencia psicologica: —

¢ Dependencia fisica: -

¢ Sindrome de abstinencia: Sl

(ntoxicacion aguda / sobredosis:

¢ Golpe de calor: taquicardia e hipertensién arterial que
evolucionan a hipotension. Convulsiones, hipertensa
muscular, coagulacion intravascular diseminada,
insuficiencia renal, alucinaciones visuales, rabdomialisis que
puede llevar a la muerte en pocas horas.

¢ Su riesgo se ve incrementado por las mltiples sustancias
adulterantes con que son elaboradas.

[Efectos a corto plazo:

¢ Fisicos:
* Taquicardia, sequedad de boca, temblor, trismo, bruxismo, parestesias,
palpitaciones, sudoracién, nduseas, ansiedad, tension muscular, vision
borrosa.

¢ Psicolégicos:
* Efectos placenteros: euforia, intensa emotividad, cambios perceptivos,
cambios a nivel emocional, y aumento de la comunicacion, alteraciones
visuales sin llegar a ser alucinaciones.

¢ Sociales:
* facilidad para el contacto interpersonal y la comunicacion asociado con un
aumento de la empatia.

[Efectos a largo plazo:
¢ Fisicos: Insomnio, deshidratacion, fatigabilidad.
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¢ Psicoldgicos: Estado de confusioén, crisis de ansiedad,
estados depresivos posteriores al consumo, disminucién de la
capacidad de concentracioén, reacciones psicoticas,
fendémenos recurrentes, trastornos paranoides, crisis de
panico, psicosis atipica.

¢ Sociales: Los trastornos anteriormente comentados pueden
desencadenar problemas en las relaciones familiares,
laborales, de estudio y en las relaciones sociales en general.

ANEXOS

FAMILIA Y ADICCIONES
DR. J. Eduardo Guzman Villanueva

El problema del alcoholismo y la farmaco dependencia no sélo provoca dafio
al individuo que consume la sustancia, no es el Unico que sufre. Por
estadisticas sabemos que por cada adicto activo minimo siete personas en s
entorno que resultan afectadas en mayor o menor grado.

Para darnos una idea del nimero de personas afectadas mencionaremos que
en Estados Unidos el alcoholismo lo padecen 9 millones de individuos; si
multiplicamos por los siete antes mencionados, la cifra aumenta a 63
millones de personas afectadas con el alcohol. El problema de la adiccion de
alcohol o drogas hace aparecer el problema de la codependencia; es decir, lo
afectados indirectamente por la enfermedad. Entre ellos encontramos en
primer lugar a los familiares mas cercanos como los padres, los conyuges,
hijos, hermanos y otros familiares. En un segundo plano estan los amigos,
compafieros, novios e incluso hasta los jefes de trabajo.

El codependiente es aquella persona cuya atencion, intereses, energia y, en
general, su vida gira alrededor de un adicto en forma enfermiza. El
sufrimiento del codependiente se manifiesta emocionalmente a través de
miedos, tristezas, odio, coraje, resentimientos e inseguridades.

Recientemente se ha puesto mucho énfasis en los hijos del alcohélico, pues
se ha encontrado que pueden manifestar los siguientes problemas en el
desarrollo de su vida:

[(Una mayor predisposicién a desarrollar una enfermedad adictiva, cuatro
veces mas posibilidades que cualquier otro individuo normal;

[(Pueden volverse codependientes, es decir, casarse o unirse a individuos con
la adiccion o algun otro trastorno crénico, y

[Desarrollar conflictos en sus relaciones interpersonales.

El sistema familiar del adicto es afectado, por lo que ahora emplearemos el
término de familia adicta (refiriéndonos especificamente a la familia donde
encontramos un elemento con la enfermedad del alcoholismo o la
farmacodependencia).

Minuchin describe un tipo de familia en la cual podria encajar esta familia
adicta, se trata de la familia psicosomatica, en la cual la familia parece
funcionar 6ptimamente cuando alguno de sus miembros se encuentra
enfermo. Entre las caracteristicas de esta familia se descubren:
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sobreproteccion, fusion o unidn excesiva entre los miembros de la familia,
incapacidad para resolver conflictos y una rigidez extrema, una rigidez fragil.
Asi el sistema familiar del adicto establece un estilo de vida que permite que
la enfermedad continde de generacion en generaciéon. Brevemente haré
mencién sobre este estilo de vida con el propdsito de hacer un enfoque total y
mejorar la informacién sobre esta enfermedad, ya que una de las causas que
impide la pronta atencién del enfermo es la ignorancia.

1. NEGACION DE LA ENFERMEDAD

La falta de aceptacion de la enfermedad es el factor determinante para el
desarrollo de la familia adicta. En efecto, hablamos de unos sistemas
defensivos familiares que resultan Gtiles para manejar y neutralizar el
impacto de sucesos estresantes. Asi como el adicto maneja sus mecanismos
de defensa, la familia utiliza los propios y en esta forma el proceso se
prolonga. En una familia adicta podria decirse que la adiccién es mantenida
por la conducta de todos los miembros del sistema, y frecuentemente se ve
reflejada también por unos patrones de conducta de larga duraciéon.4 Es asi
como el codependiente, en su afan por ayudar a su adicto, prolonga la
enfermedad por la falta de aceptacion de ésta, ya que en lugar de enfermeda
la familia y los codependientes la manejan como si fuera un problema
conductual.

Como resultado de la falta de aceptacion del adicto y del cényuge
codependiente los hijos son afectados, éstos pueden desarrollar uno o mas dt
los roles que se presentan en el hijo de alcohdlico: el responsable, el
ajustador, el conciliador, y el hijo problema.

LEl responsable es el que toma la mayor parte de las responsabilidades de
alguno de los padres, el dafio que desarrolla este nifio es una necesidad de
control, de orden, de disciplina. Se caracteriza por su rigidez, por su
obsesividad, cuando pierde el control éste hecho le provoca angustia,
reaccionando en forma agresiva o destructiva por su pobre tolerancia a la
frustracion. Cuando tienen contacto con el alcohol desarrolla una
dependencia psicolégica, dificilmente desarrollard una dependencia fisica por
su rigidez.

[El ajustador es un hijo evasivo con poca interacciéon con la familia, su
tendencia es siempre pasar desapercibido, ya que en esta forma no crea
conflictos, discusiones ni problemas. No externa su opinion, esto le retribuye
en menos ansiedad, miedo y angustia. Son hijos que se aislan, socializando
poco y desarrollando una depresién crénica. Cuando entran el contacto con e
alcohol u otras sustancias, se desinhiben y estimulan; se sienten tan bien que
facilmente desarrollan la enfermedad adictiva.

LEI conciliador es el hijo preocupado constantemente por el estado emocional
de cada uno de los miembros de la familia. Siempre esta al pendiente de las
tristezas, desesperacion, angustia o miedo de los demas, dando calma, apoyz«
esperanza. Siempre estan dando su tiempo y energia para agradar a los
demads, viven constantemente en ansiedad calmando a todos. Cuando tienen
contacto con sustancias al llegar a la edad adulta se sienten sin la carga de
complacer a todos y pueden expresar lo que han reprimido, teniendo una
sensacion de bienestar que incrementa su posibilidad para desarrollar la
enfermedad adictiva también.
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LEI hijo problema es el que tiene mala conducta en la escuela, agresivo,
impaciente, impulsivo, provocando mayor atencidn en su persona pero en une
forma destructiva, recibiendo reprimendas y castigos que incrementan

su rebeldia, lo que aumentara los castigos y asi sucesivamente. Son hijos que
desarrollan adiccion a sustancias a temprana edad, embarazan a su pareja o
son hijas se dejan embarazar muy jovenes. Cuando desarrollan la enfermeda
adictiva la evolucién es rapida, teniendo dafio fisico en corto tiempo,

llegando a presentar muerte también a temprana edad.

En el sistema familiar del adicto cad hijo trata de sobrevivir en el medio
caodtico, desarrollando conductas que a la larga les provoca sufrimiento
cronico.

2. INCOMUNICACION

La familia enferma, por lo general, tiene una pobre o nula comunicacion.
Esta comunicacion es superficial y se utiliza para crear conflictos; es una
comunicacion agresiva, unidireccional, que evita el dialogo. Esta
comunicacion se realiza en una forma defensiva ya que se evitan las
confrontaciones y la responsabilidad sobre la conducta de sus miembros. La
falta de comunicacion representa no tener con quien compartir sus
emociones, con lo que se incrementa el no confiar, no hablar y no sentir, que
lleva a reprimir todas las emociones.

Por lo general, en la familia adicta se desarrolla la triangulacién de la
comunicacion; es decir, el adicto y codependiente utilizan a los hijos para
mandarse mensajes. Es una comunicacién agresiva donde hay insultos, grito:
y humillaciones, lo que deteriora la autoestima con el que se tiene la
comunicacion e incrementa los resentimientos. Es una comunicacion
implicita, con pocas palabras se trata de decir todo, esto crea mucha
confusién y enojo porque no se entendié lo que se dijo, o se distorsiona la
comunicacion. En la familia adicta la comunicacién es cadtica.

3. CONDUCTA IMPREDECIBLE

En la familia adicta existe la conducta impredecible originada por el adicto
intoxicado, la mayor parte de la familia sabe que esta utilizando sustancias,
sabe que no llegara a la hora que se estipuld, que llegara intoxicado por
cualquier tipo

de sustancias que el adicto esté utilizando, pero la conducta impredecible se
presenta cuando el adicto llega. ¢ Cémo va a reaccionar? triste, enojado,
agresivo, auto conmiserativo?. Por otro lado, cuando el adicto no llega a casa
los familiares viven una zozobra... qué es lo que le paso, lo asaltaron, chocd,
se peled, estara en un hospital, donde se habra quedado?. Estas interrogante
en el familiar del adicto crean diversos sentimientos como ansiedad, miedo,
panico, depresion, angustia, sentimiento de desesperacion y otros mas. Esta
es una de las conductas del enfermo que causa mas dafio y confusion en el
sistema familiar.

4. AMBIENTE EMOCIONAL DE CONTINUO SUFRIMIENTO
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La familia vive en un estado emocional de continua tensidn, de stress, una
sensacion de vacio por la falta de apoyo, comunicacién, amor y confianza. En
los miembros pequefios de la familia hay miedo no s6lo por el adicto sino
también por la codependiente, que reacciona ante la conducta del adicto en
forma impulsiva y agresiva, creando temor, ansiedad e inseguridad en los
miembros de la familia. Existe una sensacién de frustracidon continua,
impotencia y desesperanza por la conducta repetida tanto del adicto como de
codependiente, coraje, odio, enojo y resentimientos porque nadie aprende de
las experiencias y todos culpan a todos.

5. FALTA DE ESTRUCTURA FAMILIAR

La enfermedad impide el funcionamiento o la toma de responsabilidades por
el miembro afectado, por lo que la familia en su accionar ante la enfermedad,
se reestructura tratando de sobrevivir. Esto hace que algiin miembro familiar,
por lo general, el cényuge o el hijo mayor, tome las responsabilidades que el
elemento enfermo dejé, lo que trae como consecuencia gratificaciones
inconscientes que prolongan la enfermedad. La familia tienen ahora un nuevo
estilo de vida en el cual se han cambiado los roles de la familia adicta. El
control, el poder, la toma de decisiones, los permisos, incluso los negocios
familiares estan ahora bajo la direccién del codependiente, que se vuelve la
cabeza de la familia. El adicto pasa a ser el chivo expiatorio: todos justifican
su irresponsabilidad culpando al adicto de todo, éste al sentirse culpable,
nuevamente encuentra la justificacion para continuar utilizando sustancias,
con el fin de disminuir el sentimiento de incomodidad y asi sucesivamente (el
carrusel de la negacion).

Otra situacion que se presenta en la familia adicta es el martir, la victima, un
rol que le da oportunidad al codependiente de ser el bueno, el que aguanta, e
santo, y recibe gratificacion en esta posicion por parte de la gente, lo
admiran, lo felicitan por ser tan bueno, por no tirar la toalla, por soportar
tanto y por cargar la cruz sin quejarse. El codependiente se siente gratificado,
aceptado y en ocasiones hasta orgulloso de serlo, sin percibir que no le da
ninguna estructura a la familia.

El hecho de tener un enfermo dentro de la familia da una seguridad
emocional a todos los demas miembros del grupo, porque el adicto depende
emocionalmente de la familia. Sus miembros se sienten bien ayudandolo, se
sienten necesitados por el adicto. Cada miembro de la familia lo ha rescatado
justificado, auxiliado, protegido, lo ha salvado de las consecuencias de la
enfermedad; por ello la familia inconscientemente se siente bien con un
enfermo en casa. La familia ahora depende del adicto para sentirse bieny
seguir funcionando, se ha vuelto un estilo de vida.

La familia centra su atencion en el adicto, es él quien los mantiene ocupados,
preocupados, la enfermedad ha hecho que cada miembro de la familia tenga
su funcién especifica, su forma de vivir y compartir, todos tienen su papel
funcionando disfuncionalmente.

6. CAMBIO EN LOS VALORES DE LA FAMILIA

En la familia adicta los valores normales se van cambiando poco a poco por
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los nuevos valores del adicto, los principios, la moral, las reglas de
urbanidad, la ética familiar, todo ha quedado alterado una vez que se ha
instalado la enfermedad.

Ahora se funciona con una desorganizacién donde no hay coherencia, es un
ambiente impredecible, con falta de respeto entre todos los miembros de la
familia. Se puede llegar tarde a la hora de comer, no llegar a dormir a la casa,
llegar tres dias después, durante los alimentos hay gritos, quejas, ofensas,
humillaciones, amenazas, insultos y en ocasiones hasta golpes.

La familia aprende a ser irresponsable como una medida defensiva ante esta
situacion cadtica, ninglin miembro se hace responsable de si mismo. Todos
estan tensos, ansiosos, angustiados, agresivos, con miedo, terror.

Esto sucede continuamente, convirtiéndose en una rutina familiar. Este ritual
es el que se cree que posterga la identidad de la familia alcohélica de una
generacioén a la siguiente, perpetuando la enfermedad de la familia.

7. ESTANCAMIENTO Y EVOLUCION A LA CRONICIDAD

La familia, en su intento de sobrevivir, hecha mano de todos los recursos que
tiene para tratar de continuar en pie. En este sobrevivir, los miembros de la
familia se defienden de su realidad con evasién, minimizacion, justificacion,
racionalizacion y otras defensas. Al no enfrentar la realidad y negar la
enfermedad familiar se prolonga el proceso y el sufrimiento se hace crénico.

La familia se ha inmunizado, desarrollando una tolerancia al sufrimiento. La
familia no ve ninguna salida y empieza a manifestar cierta tolerancia a la
situacion cadtica, dolorosa, exhibe gritos, destrozos, actitud indiferente,
manipulacién. Esta tolerancia se da junto con una incapacidad de sentir, un
bloqueo absoluto de los sentimientos, y se llega a convertir en una forma de
complicidad con el enfermo adicto. La tristeza, la desilusién, la amargura, la
soledad, el rencor, la nostalgia estaran presentes en cada uno de los miembre
de la familia. Esta es una realidad dolorosa de la enfermedad, durante la
evolucién cada miembro presenta un grado de dafio; aun cuando ellos no
consuman sustancias desarrollaran los mismos patrones de conducta que hat
aprendido y éstos estaran presentes en su nueva relacion familiar y seran
continuados generacionalmente, hasta que alguien se desprenda de esta
identidad familiar e inicie un nuevo modelo de estilo familiar.

8. DESPUES DE 2 A 7 ANOS O MAS DE EVOLUCION, LA SOLUCION . . .

Llega un momento de la crisis donde indistintamente se presenta una
solucion, que se presenta como resultado del mismo proceso, la historia
natural de la enfermedad adictiva. Llega a ser tanto el dafio fisico del enferma
gue hay necesidad de internarlo para la recuperacion del 6rgano afectado;
también el dafio puede ser mental, por lo que se requiere de una institucién
psiquiatrica para su tratamiento o internamiento de por vida. Cuando el dafio
es demasiado, la enfermedad termina con la muerte del individuo o la muerte
se puede presentar en algun otro miembro familiar en forma de suicidio
conciente o inconsciente, en forma de accidente.
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La solucién mas adecuada para esta enfermedad es un tratamiento de
rehabilitacién del individuo adicto y de su sistema familiar. Una
rehabilitacién integral, donde cada miembro tenga que participar y tomar sus
propias responsabilidades. Sélo asi la familia tendra la oportunidad de
enfrentar esta enfermedad.
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Metodologia

En primer lugar comenzamos recolectando informacion desde Internet, luego
de analizarla y ver que era lo que mas nos iba a servir. La informaciéon
recolectada fue una gran cantidad, de lo cual debimos seleccionar que era lo
mas apto.

A continuacién comenzamos a recolectar la informacion bibliogréafica de la
biblioteca, aunque hubo alguna informacién que copiamos textualmente, pero
otra s6lo pusimos frases de el o los autores.

No entrevistamos a nadie ni tampoco hablamos con algin especialista.
Conclusién

A lo largo del trabajo, fuimos aprendiendo de dénde provienen y cuales son
los efectos de las drogas en nuestro organismo, y en el medio social y
familiar en el que el adicto se desenvuelve. A nuestro parecer, pensamos que
cada persona puede usar las drogas a su antojo, ya que cada individuo es libt
de hacer lo que mejor le parezca referente a su vida, pero concordamos en
que la persona, al usar estas sustancias, debe saber sus efectos y
consecuencias, tanto a corto como a largo plazo. Pero sabemos también que
muchos sectores sociales que consume drogas, no tiene a su alcance
informacién precisa sobre el tema; y uno de los roles de la carrera de
Enfermeria es educar para la prevencion; nos gustaria mucho poder informar
lo que hemos aprendido y conocido sobre las drogas para poder educar a
personas que no tienen la informacién a su alcance, aunque parece un
sentimiento demasiado idilico, en un futuro no muy lejano estaremos
capacitados para poder educar a personas que acudan a nosotros, futuros
profesionales de la salud, ya que en ese momento podremos hablar con toda
seguridad confiando en estos conocimientos que hoy hemos adquirido a
través de este informe (y lo que hayamos aprendido en el transcurso de la
carrera) y en ese momento podremos educar, para prevenir todos estos
problemas que genera la droga y que hemos visto. Nuestro anhelo como
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joévenes es que nuestros gobernantes realizaran campafias, no "contra" las
drogas, sino concientizando a la poblacién de los problemas que se originan
por el consumo de éstas; aunque existe una campafa en la que se informa cc
el fin de educar a la poblacién de los dafios que produce la Marihuana, pero
esta no es la Unica droga existente y esto es muy poco para atacar un
problema social que es tan amplio Una campafia de prevencién primaria
contra las drogas deberia partir primeramente por la prevencion del
alcoholismo, el tabaquismo y las adicciones recetadas (Eduardo Kalina).

. Deberian también brindar mas ayuda psicoldgica a los adictos y a sus
familias que por lo general se ven fuertemente afectadas.

Desde nuestro punto de vista, proponemos que las autoridades envien gente
capacitada para abordar el tema en las escuelas, a través de talleres, charlas
etc., con el fin de educar a la poblacién que no tiene acceso a la

informacién o que simplemente ignora que debe hacer en estos casos,
especialmente las familias de los adictos que muchas veces se ven de manos
atadas viendo como sus hijos destrozan sus vidas, ya que por lo general son
los jovenes los que utilizan las drogas, muchas veces lo hacen con el fin de
refugiarse en algo, porqgue muchas veces tienen problemas en sus hogares, y
lo volvemos a repetir, caen en una red que los atrapa y no les permite escapa
facilmente.

Queremos agregar que si se legalizara alguna droga, que en este momento n
lo es, se incrementaria la cantidad de adictos, y los problemas sociales
aumentarian en una forma considerable, pero por otro lado "saldria a la luz"
este problema que, generalmente, se tiende a evitarlo o dicho mas
vulgarmente, " a taparlo”.

Finalmente, el problema de la droga no se puede solucionar si s6lo
combatimos el narcotrafico, sino como ya lo hemos dicho educando a la
poblacion, pero ahi no se termina este problema, ya que muchas personas
utilizan las drogas para escapar de sus propios problemas, pero caen un
problema peor, ya que la droga es una red en la que el consumidor se va
enredando mas y mas, y de la cual es muy dificil de salir, pero no imposible.
Aunque otro porcentaje de personas sélo la prueba por diversién, pero
también cae en esta red. Concordamos que la forma de solucionar un
problema no es huyendo de él, sino que la forma de hacerlo es afrontandolos
con todo la fuerzas que se posean.

Esperando que este informe haya sido de su completo agrado, se despiden
una vez mas:

Los integrantes.
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