17, Lreoterapila ;
DEPENDENCIAS; CONCEPTOS Y DEFINICIONES DE LA TOXICOMANIA

Toxicémano:

Cuando hablamos de toxicomania hablamos de adiccion a sustancias. La adiccién a la heroina es un
problema que causa una gran alarma social. Se considera la drogodependencia como una patologia y no va a
desaparecer porque:

-es un buen negocio

-mucha gente no sabe vivir sin drogas

-La droga existe desde que existe el hombre.

Muchos toxicomanos no son conscientes de que esa adiccion es perjudicial. Las anfetaminas, cocaina y
cannabis son denominadas drogas traidoras puesto que no avisan del dafio cerebral. En el caso de la heroina
bastan dos dias para que se dé la adiccion.

Nocion de efecto estereotipado:

La gente toma droga porque necesita modificar su estado de conciencia. Cada droga tiene su efecto
primario que puede verse modificado por variables individuales de cada persona. La toxicomania es el resultado
de un triple sistema de accion:

- nivel quimico

-la propia persona (caracter, forma de ser...)

-nivel social (contexto social familia, comunidad educativa...)

Una droga no tiene solo efectos principales a nivel fisico, es también importante su efecto a nivel social;
Familia, escuela, sociedad.

Parametros psicofarmacolégicos:

ADMINISRACION - via parenteral: inyeccion subcutanea, intravenosa e intramuscular:
-efecto instantédneo

-esnifado (heroina)

-fumado e inhalado (cannabis, heroina, cocaina, tabaco...)

-comido, tragado

-Rectal

ABSORCION: como penetra a partir de su punto de introduccion

DISTRIBUCION como se reparte la droga entre las diversas partes del organismo

ACCION como actiia en el organismo

DISOLUCION neutralizacion o proceso metabdlico.

Las dosis son muy importantes en el consumo y en la adiccién. La toxicomania proviene de la palabra
“adicto”= esclavitud Estado de intoxicacion crénico o periddico engendrado por el consumo de una droga natural
0 sintética.

Caracteristicas:

-invencible deseo de seguir tomando droga y tomarla por todos los medios
-tendencia a aumentar las dosis (tendencia a la tolerancia)

-dependencia fisica y psiquica a los efectos de la droga

-Produce efectos perjudiciales para él y para su entorno social.

Habituacion:

-Resultado del consumo repetido de una droga.

Caracteristicas:

-deseo no compulsivo de tomar la droga por su efecto placentero
-poca tendencia de aumentar las dosis

-Cierta dependencia de tipo psiquico pero no fisico.

-Perjudicial solo para el individuo y no para la sociedad.

Medicamento, droga:



Sustancia que introducida en el organismo puede modificar una o varias de sus funciones.
Droga causante de dependencia: es aquella que puede producir en un organismo vivo un estado de dependencia
fisica, psiquica o de ambos tipos.

Abuso:
Uso excesivo persistente o esporadico que es incompatible con el empleo médicamente aceptable.

Dependencia psiquica:

Tendencia al uso de un agente porque sus efectos son fuente de placer o satisfaccion (esquiar, ver la
tele, droga...). Nos damos cuenta de esta dependencia cuando nos retiran ese agente. La dependencia del
placer y la afectiva son conceptos diferentes.

En el toxicomano la dependencia psiquica es muy fuerte, mas que la dependencia fisica.

“ Situaciéon en la que existe un sentimiento de satisfaccion y un impulso psiquico que exigen la
administracion regular o continua de la droga para producir placer o evitar malestar”.

Dependencia fisica:

Se crea en ciertos tejidos del cuerpo por la presencia continuada de una sustancia. La base de estas
percepciones es la neurona.

Es un estado de adaptacion que se manifiesta por la aparicion de intensos trastornos fisicos cuando se
interrumpe la administracién de la droga o se influye en su accién por la administracion de un antagonista
especifico. Esos trastornos, esto es, los sindromes de abstinencia, estan constituidos por series especificas de
sintomas y signos de caracter psiquico y fisico peculiares de cada tipo de droga.

Tolerancia:

Resistencia corporal o de los tejidos a los efectos de una droga en la que se necesitan dosis mas
elevadas para reproducir el efecto inicial.

Caracteristicas:

-solo se da durante el consumo

-reaccion de tolerancia hace que aparezca mas rapidamente (LSD)

-hay que crear una tolerancia mas lentamente (alcohdlicos, morfindmanos)

Cada droga tiene distinta tolerancia.

Hay dos tipos:

-Tolerancia inversa: la generan algunas drogas como los alucinégenos.

Consiste en obtener los mismos efectos con dosis inferiores Es una tolerancia farmacologica que puede
estar mediatizada por factores psicolégicos.

- Tolerancia reciproca: Un individuo que ha desarrollado tolerancia a una droga se hace tolerante a otras
drogas cuyo efecto es semejante como es el caso de los opiaceos y benzodiacepinas.

CLASIFICACION DE LAS DROGAS: BASES NEUROBIOLOGICAS DE LAS DROGADICCIONES

Desde el punto de visto sociolégico las drogas son clasificadas como legales e ilegales esto es un gran
error ya que por ejemplo el alcohol es una droga legal pero es la que mas muertes causa y la mas consumida.
Desde el punto de vista de la peligrosidad encabezaria la lista la heroina.

DISTINTAS CLASIFICACIONES DE LAS DROGAS:

Clasificacion segun los fendmenos que desencadena la droga:

-drogas que producen dependencia fisica y psiquica y tolerancia:

1) derivados de opio: heroina, codeina, morfina...

-Drogas sintéticas sustitutorias de los opidceos: metadona

La metadona no deriva del opio pero tiene sus mismo efectos. Se utiliza en tratamientos de sustitucién:
se sustituye la droga ilegal nociva como la heroina por una droga legal bajo prescripcion médica esto se hace
porgue los efectos nocivos de la metadona son menores que los de la heroina.

-Efectos nocivos:

econdmico delincuencia

Con la metadona desaparece el sindrome de abstinencia por la heroina, desaparece el sufrimiento fisico.
La metadona no inhibe el apetito como lo hace la heroina: el paciente recuperara peso. Con la metadona el
paciente podra recuperar su higiene personal. Su entorno mas inmediato le vera mas normal que en estado de
necesidad de heroina.



Evidentemente este no es el tratamiento ideal ya que debe durar practicamente toda la vida pero permite
la reinsercion del toxicbmano a diferentes niveles como laboral, social, educativa...

La metadona también se usa en el caso de algunas desintoxicaciones de heroina. Cuando el toxicbmano
no quiere farmacos se va disminuyendo la dosis y esta reduccién se hace con metadona. Cuando la dosis de
metadona es de unos 10mg se corta de golpe tratado con benzodiacepinas que permiten que no haya
sufrimiento fisico.

También es usada en casos de enfermedades graves en toxicbmanos que no se pueden quedar sin su
dosis, 0 con las mujeres embarazadas que consumen opiaceos. Estos se pueden suprimir, se trata con
metadona y cuando nace el nifio se le trata la adiccién a esta.

La metadona produce dependencia fisica pero no psicolégica como la heroina.

El heroinbmano necesita la dosis para estar normal, solo ha gozado de la heroina las primeras veces, la
metadona no produce este placer psicolégico.

2) tranquilizantes o ansioliticos

3) Alcohol

Drogas que solo producen dependencia psiquica y tolerancia:

-anfetaminas y metanfetaminas: speed si se suprima su consumo no hay dolor y esto es porque no hay
dependencia fisica.

-LSD: alucinégenos los efectos duran 24-36 horas y para nuevas dosis se exige un descanso, sino no
causan esos efectos enorme tolerancia

-Cocaina: es la que mas dependencia psiquica genera.
Actualmente en vez de cocaina: crack: base de coca y amoniaco cristalizado, esto se fuma y creo dependencia
fisica.

Drogas que solo producen dependencia psicolégica:
Estas son el cannabis y sus derivados. A la larga los problemas derivados no tienen solucion como las
psicosis cannabicas.

Clasificacion de Porrot:
Parte de la idea de que se cae en una drogadiccion por alguna razon.

TOXICOMANIAS IATROGENICAS: Son aquellas que tienen una justificacion. Estan ligadas a personas
gue tienen una enfermedad grave y muy dolorosa, el dolor se trata con morfina y algunas veces el paciente se
engancha a esta sustancia.

TOXICOMANIAS POR PERSISTENCIA: Al principio son justificadas y luego no lo son. Este es el ejemplo
de las personas que empiezan un tratamiento con ansioliticos (benzodiacepinas) y siguen consumiendo porque
creen que no pueden vivir sin esa sustancia y que les ayuda a estar mejor.

TOXICOMANIAS PRIMITIVAS POR PERVERSION: Un sujeto se droga para olvidar un apena, buscar
sensaciones nuevas o buscar placer. Un factor importante en este tipo de toxicomania es si el sujeto tiene una
personalidad débil o padece algun trastorno psicolégico o psicopatolégico.

TOXICOMANIAS PSICOPATOLOGICAS: Otro autor como Olievenstein fue el padre de la atencién a
toxicomanos en Paris a principios de los 60, dice que estas son las autenticas toxicomanias. Presentan una
patologia psiquiatrica previa y por eso caen en la toxicomania.

TOXICOMANIAS SOCIOCULTURALES: Se debe a factores sociales y culturales, a modas y actitudes.
Las toxicomanias en Europa se han ido “generalizando” a partir de los 60. Hasta el momento se usan las drogas
con fines mistico- religiosos.
La moda actual: Anfetas o pastillas(no saben lo que consumen) esta moda esta asociada a un problema
narcisistico, a una falsa idea de adultez, constante blsqueda de felicidad esta droga transforma la necesidad de
ser mas, produce un falso optimismo. Es una moda muy cambiante, muchos de estos consumidores son ahora
heroindbmanos. Toman heroina para calmar los disparos psicoticos de la anfetamina y acaban adictos.

Clasificacion de Lewin (1927)



Drogas euphoricas: Eventualmente influyen en las funciones de la motividad y percepcién y provocan
una situacion mas placentera y agradable.

- opio

-morfina

-cocaina: actualmente no podria incluirse. Antes se usaba como antidepresivo.

-Codeina: derivado opiaceo. Se usa mucho en farmacologia.

-Drogas fantasticas: Producen ilusiones. Producen modificaciones de conciencia, alucinaciones,
fantasias...

-hachis

-cafiamo

-alucinégenos

-amapolas

-amanita...

-Inebrantia: Después de una primera excitacion cerebral da lugar a una depresion.

-Alcohol

-Eter

-Hipnética: Agentes inductores del suefio

-benzodiacepinas

-Algunas que ya no existen: cloral, beronal...

Excitantes:
-coca-cola
-Té

-café
-cacao
-guarana
-Alcanfor

Clasificacion canadiense (1969) OMS

Tiene en cuenta al organismo o persona con todas sus funciones biologicas y la composicién del
producto y en que parte del SNC actta. Estudio es uso terapéutico, peligros para la salud, aspectos legales e
ilegales... Aspectos biopsicosociales.

-Sedantes hipnéticos: benzodiacepinas...

-Drogas o productos estimulantes: en relacién con el SNC
- Anfetaminas y metanfetaminas

-Medicamentos para la depresion y obesidad.

-Cafeina

- Cocaina

-Nicotina

-Drogas psicodélicas y alucinégenos: LSD, compuestos naturales...
-Estupefacientes opiaceos: morfina

-Heroina

-Codeina

-Etc...

- ilegales y nocivas

-Disolventes volatiles: gasolina

-Eter

-Pegamentos

-Productos de limpieza

-Tripcoletileno

-Cloroformo

-Analgésicos no estupefacientes: aspirina
-Antidepresivos clinicos

-Tranquilizantes: derivados de las benzodiacepinas

test de autoestimulacion intracraneal:



Estimulacién eléctrica a través de electrodos en el cerebro por presion de palanca. El impulso eléctrico
estimula una zona concreta del cerebro. Estos micro electrodos estan conectados a zonas que producen placer
con lo cual el animal al recibir la descarga se encuentra bien. Cuando se le administra cocaina la prefiere a la
estimulacién por electrodos, esto ocurre porque la droga actlia directamente en el cerebro.

SISTEMA CEREBRAL DE RECOMPENSA Integrado por las vias dopaminérgicas. “Nucleus accumbens”
Zona muy pequefia y muy ramificada con haces nerviosos a todas las partes de la corteza cerebral. Muy
relacionado con todo lo que tiene que ver con los sentidos. Recoger la informacion relacionada con la
recompensa y con el placer. Es la zona que mas se estimula con la droga.

Después de administrar un opiaceo se administra un antagonista que produce el fin del placer. El
antagonista neutraliza la rata deja de tener placer y de apretar la palanca porque el antagonista hace el mismo
recorrido que los receptores dopaminergicos de la heroina. Existen zonas cerebrales encargadas del placer de
las drogas.

EVOLUCION HISTORICA DE LA DROGADICCION Y EL CONSUMO DE DROGAS

Desde que el hombre es hombre entra en contacto con las drogas naturales. Siempre se han consumido
drogas pero de manera diferente y con fines distintos.
S.XVII guerra del opio: China era el mayor consumidor de opio y los ingleses eran su gran proveedor. Cuando se
prohibe el consumo de opio en China, esta e Inglaterra entran en conflicto.

UTILIZACION DE LAS DROGAS EN CULTURAS PASADAS:

PRIMITIVAMENTE la droga ha estado asociada a lo sagrado y lo religioso y se ha utilizado en las fiestas
dedicadas al culto. Esto también ocurre hoy en dia en algunas tribus de zonas de América del Sur, Africa y Asia
mientras que este tipo de consumo casi no existe en Europa.

AQUELARRES Nuestros antepasados aqui usaban setas alucinogenas

En unas islas de Oceania se usa el “kawa” en ceremonias postmorte y en ritos de iniciacion. Cuando
estas personas toman droga en los funerales lo hacen porque asocian el estado que provoca a la visualizacion y
contacto con sus difuntos a quienes ofrecen el nuevo fallecido. Es una creencia religiosa asociada al consumo de
la droga.

Droga = lazo de unidn entre el mundo de los vivos y el de los muertos.

Algunos pueblos usan drogas para poner a prueba la actitud o sinceridad de un miembro de la tribu y
este es un consumo no agradable, con drogas venenosas y toxicas si se supera esa prueba se considera que
estas preparado para asumir el madno. Se llaman pruebas ordalicas y son para probar su fortaleza.

Las pruebas de iniciacion tienen que ver con el paso a la adultez. En Mexico tenemos el ejemplo de los
buicholes que 1 o 2 veces al afio salen del poblado en busca del “peyot” . Es un alucin6geno sagrado que les
hace creer estar en contato con los dioses. Los jovenes que tienen el consenso de la tribu acompafian en el viaje
en busca del pequefio cactus y si lo encuentran se les empezara a tratar como adultos.

Estos ritos unificaban a la tribu o al grupo y estas drogas integran al individuo en la sociedad. Ayudan a
consolidar la estructura social del grupo.

Las drogas usadas en este tipo de ritos no crean dependencia, solo usan alucinégenos. Si crean
dependencia como el opio y sus deribados solo se usan con fines medicinales.

La asociacién actual “musica baile droga” existe también desde que existe el hombre, lo que cambia es
el fin: hoy es un fin ladico, artificail y ant3es era un fin religioso, iniciatico y con valor socioldgico.

FILOSOFIA “HIPPY” Y CONDUCTA “YUNKY":

El movimiento hippy nace en Estados Unidos a finales de los 50 y se extiende a Europa pero donde mas
incide es en los paises anglosajones.

POSTULADOS:
no violencia



busqueda de esperanza en el hombre y a travfies del contacto con la naturaleza, para tener mejor
porvenir y en busca de la felicidad.
El medio esencial: cannabis y LSD fin: felicidad

El movimiento fracasa, la pregunta es... ¢ por qué?

No violencia: a lo largo de la historia muchos han luchado pir esto como gandhi o jesucristo.
En si es algo positivo.

Surge en la época de la guerra del Vietham rodeada de mucha violencia contra los negros. Se acababa
de salir de la 2° guerra mundial. Habia mucha riqueza y USA era la primera potencia mundial un grupo de
jovenes se revela contra esto y va cuajando, pero..., Es bueno suprimir el 100% de la agresividad? La
agresividad no tienen que ser inhibida sino bien canalizada el hippy plantea una teoria de no violencia en
principio positiva pero resulta demasiado inhibidora.La agresividad es un instinto del ser humano que no puede
ser reprimida, esto no quiere decir que deba canalizarse en forma de violencia.

Sociol6gicamente las sociedades que dejan de tener guerras hacen que surjan movimientos villentios
como por ejemplo los rockers.

El movimiento hippy fracasapor el uso de drogas blandas que alteran los principios innatos e importantes
en el ser humano como la agresividad que no tiene porque ser canalizada de manera violenta.

El hippy consigue todo lo contrario a lo que se habia propuesto.
Se constituyen en sociedades aisladas de las demas es una paradoja porque no hace falta que se vayan
a ningun sitio para defender unos valores.

La felicidad es un problema porque primero hay que saber definirla para poder conseguirla y esyo no
puede ser.

Una persona no puede intentar ser feliz rompiendo con su pasado contranatura
Desde el plano psicologico el ser humano no puede tomar decisiones que vayan en contra de los
aprendizajes naturales.

Los hippies rompen de alguna manera con esa figura de autoridad que son los padres y pasan de las
pautas educativas e imposiciones que estos (los padres) imponen.

MAYO DEL 68"prohibido prohibir” es algo parecido pero no se drogaban y fracasa porque es todo un
tépico vivir en la anarquia total sin ninguna prohibicién.

Otro motivo de fracaso del movimiento hippy es que surge la figura del yunky. Estos son hippies que
empiezan a inyectarse heroina y se van a la India donde es facil de conseguir. Luego vuelven a Europa y de ahi
surgen todos los que posteriormente se inyectan heroina. La mayoria de estos murieron y otros ejaron la droga
por eso hoy en dia casi se han extinguido.

CULTURA'Y CIVILIZACIONES ACTUALES:

Cultura aquellos rasgos sociales, psicoldgicos... que caracterizan un agrupamiento de personas.

Civilizacién progreso material y tecnoldgico que caracteriza a un determinado colectivo de hombres.

Los socidlogos dicen que la civilizacion no ha crecido pareja a la cultura sino que ha crecido a ritmos
vertiginosos en los dltimos 70 afios comiendose asi muchos valores culturales.

El progreso tecnolégico esta acabando con factores culturales muy importantes para el ser humano:
ejemplo: escribir cartas, hablar durante las comidas...

Las teorias de prevencion de drogodependencias plantean que donde mas fallo hay es en el ambito
familiar la idea de familia se ha deteriorado.

Hoy hasta en los paises subdesarrollados esta creciendo de forma alarmante el numero de toxicomanos.

MODIFICACIONES DEL ESTADO DE CONCIENCIA POR LAS DIFERENTES DROGAS

Las intoxicaciones pueden ser enddgenas o exdégenas y son estas Ultimas las que vamos a tratar a
continuacion.



ALCOHOL
1. intoxicacién alcohdlica aguda
En el ambito clinico: 2. Intoxicacién alcohdlica crénica

El sujeto empieza a beber y el organismo entero se ve afectado por el alcohol. El sujeto no es consciente

de este efecto

mal

1. FASE INFRACLINICA

2. FASE TINICA: se altera el humor, los efectos euféricos surgen y el cuerpo se excita

INCOHERENCIA EN EL HABLA, tambaleos...

SUENO COMATOSO: descontrol total sobre si mismo. El cuerpo reacciona e indica que estas realmente

COMA ETILICO
Hay varios tipos de lo que cominmente llamamos borrachera

EXCITOMOTORAS: personas que se vuelven violentas
ALUCINATORIAS: alucinaciones visuales y auditivas de terror. Caracteristico de personas alcohdlicas

con delirium tremens

DELIRANTES: ideas falsas o construccion falsa del pensamiento.

Intoxicacion alcohdlica cronica:
Bebedor de alcohol que necesita todos los dias dosis de alcohol.
Crea tolerancia cada vez hay que beber mas

Las modificaciones de conciencia pueden ser:

agudas: delirium tremens

subaguda: algo parecido pero menos potente con mucha desorientacién espacial y temporal.

Cronica: es tal la lesion cerebral(sindrome de korsakov) que se han quedado deteriorados para siempre.

ALCOHOLISMO CRONICO:
De pendencia del alcohol cuando no bebe puede llegar al “delirium tremens” y esto es porque hay una

encefalopatia.

El alcoholismo se instaura progresivamente dependiendo de la estructura bioldgica del sujeto.
El deterioro se multiplica hoy por cuatro porque cada vez se consume antes y los efectos en un

organismo que esta en fase de crecimiento son peores.

FASES: aguda: delirium tremens
Subaguda
Cronica

BASES NEUROFARMACOLOGICAS: No se conoce con exactitud cual es el mecanismo de accién

reforzador del alcohol, que hace que se produzca la dependencia, no sabemos por qué unos de hacen
dependientes y otros no. No sabemos que neurotransmisores se encargan de esta dependencia.

Tras la ingesta de alcohol secrecion de dopamina sobre todo en el nucleus accumbens. También se

segrega a este nivel serotonina. Es curioso porque el alcohol también esta relacionado con el sistema opioide
(moléculas a las que se acoplan los opiaceos consumidos y las dopaminas). A ciertos alcoholicos por esta razén
se les da medicacion parecida a la de los heroinémanos (tratamiento con antagonistas)

El alcohol influye en la parte externa y en la parte interna de la neurona.

El alcohol tiene gran influencia en:

sistema nervioso periférico

cardiovascular: aumento del flujo sanguineo

aparato respiratorio

aparato digestivo

genital: aumenta la libido pero disminuye la potencia sexual

atrofia testicular

El alcohol tiene una rapida propagacion por el organismo, sobre toso en ayunas (con la comida pasa mas

despacio a la sangre pero los efectos son iguales)

Alcohol hasta los 17°; fermentacion natural como el vino y sus derivados
Mas de 18°: ya no es natural, son destilados y son mas perjudiciales.



Los combinados gaseosos se inventan porque con las burbujas el alcohol pasa mas rapido a la sangre.

El 6rgano que metaboliza lo que bebemos es el higado y, por tanto, es el érgano que mas se resiente.

En el ambito sanitario el alcohol supone un grave problema. En todas las especialidades se tratan
enfermedades derivadas del alcohol.

Actualmente el problema JOVENES: durante el fin de semana abuso excesivo del alcohol pueden ser en
un futuro cercano alcohdlicos a la larga conllevard mas demanda de atencion médica.

ETER

Es un producto quimico que se volatiliza muy rapido en contacto con el aire. Se usa sobre todo en
combustion en fabricas de colas, pinturas...

El eterismo esta muy enraizado en paises pobres de América latina, en Rusia o paises de la 6rbita
moscovita. En occidente podemos verlo en Inglaterra, Alemania, Canada y EEUU.

El etérico compra colas, pegamentos que contienen este producto y lo respiran. Es barato y facil de
consegquir.

Sintomas parecidos a los del alcohol: 1°) Euforia, bienestar...

2°) depresién del sistema nervioso

Produce insomnio, sensaciones de vértigo, trastornos del caracter y del humor.

Con respecto al suefio es diferente del alcohol, el etérico no puede dormir aunque esté cansado.

No produce dependencia fisica pero si psicoldgica.

TIPOS:

- Crénico: continuamente

- Abuso: consumen una vez a la semana...

En los crénicos se produce delirium tremens aunque es distinto que es del alcohdlico ya que sus
alucinaciones no son de angustia o de miedo. El etérico se “envalentona”

En nuestro contexto los pocos casos pertenecen a ambientes socio- culturales bajos.

(El éter mantiene las gomas liquidas pero en contacto con el aire es cuando pegan)

ANSIOLITICOS O TRANQUILIZANTES

Se trata de una drogadiccion medicalizada en muchos casos.
Las benzodiacepinas tienen efectos soporiferos, son depresores del sistema nervioso.

INTOXICACION AGUDA:
Se produce en un momento dado. Cuando es voluntario suele estar asociada a un acto suicida. Puede
producir la muerte porque se entra en coma y puede haber una parada cardiorespiratoria.

INTOXICACION SUBAGUDA:

Dosis diarias que buscan el bienestar. Comportamiento parecido al que bebe alcohol todos los dias.

Tiene efectos parecidos a los del alcohol "borrachera blanca”

Los sintomas también son parecidos a los del alcohol entorpecimiento, descordinacion motora...
irritabilidad, confusion...

Es una toxicomania socialmente aceptada.

INTOXICACION CRONICA:

Uso crénico. Es una verdadera dependencia. El sindrome de abstinencia es mucho peor aun que con la
heroina. Es como un cuadro griposo muy fuerte y se creen que se estan volviendo locos es una urgencia médica
grave.

Es grave porque la tolerancia es muy alta y cada vez se necesitan mas dosis.

Lo més importante son las secuelas psiquicas. Se pierde cognicién. Apatia, desinterés, perdida del gusto
por el trabajo...

Celopatia tipica de los alcohdlicos cronicos (patologia del celo infundado)

También se producen tendencias al histerismo y otros presentan cuadros depresivos.

CANNABIS:

Esta es la droga méas consumida del mundo después del alcohol.



Cannabis sativa es una planta que no se puede clasificar por sus efectos porque produce muchos
diferentes pero afecta sobre todo a la personalidad del sujeto. Es originaria de Asia central pero crece en todo el
mundo.

De los hasta 100 productos quimicos que tiene solo conocemos 10.

Hoy distintos tipos de cannabis dependiendo del suelo y de la humedad. Es una planta muy dura. Se
puede fumar una vez secada la planta, sacar el hachis, pero la via mas frecuente es la fumada.

Las preparaciones son multiples. Es una droga muy adulterada, es raro y caro encontrar hachis puro.

Por via intravenosa no tiene ningln efecto.

No es una droga soluble y es la que mas tarda en desaparecer del cuerpo. Actlla en las neuronas del
I6bulo frontal.

A nivel de tolerancia, como no hoy dependencia fisica, no hay tolerancia fisica, pero si hay tolerancia
psiquica debido al acostumbramiento.

Si crea dependencia fisica es por el tabaco y la nicotina con que se mezcla para fumarse.

Algunos clinicos dicen que puede tener tolerancia inversa con pequefias dosis se experimentan efectos
gue corresponderian a dosis mayores.

Otros consideran que influye la predisposicion psicologica

Las modificaciones de conciencia dependen de: la dosis

Factor pureza
Personalidad del sujeto
Contexto donde se fuma
Se juntan entonces los parametros psicolégicos, fisioldgicos y sociol6gicos.

FACTORES COMUNES:

Actlla como revelador de los posibles rasgos psicopatologicos que puede tener una persona (una
persona extrovertida puede tener un efecto introvertido)

La sugestién aumenta con su consumo, viene afectado por el entorno.

Efectos euforizantes: produce introspeccién (piensas mucho)

Aumenta la comunicacién aunque sean idioteces.

El sentido del humor, da muchos saltos

Nuevas asociaciones de ideas.

Se produce también una especie de agudeza visual y auditiva.

Aumenta la sensibilidad

La visidn se acelera (se entretiene por cualquier cosa)

El tiempo pasa muy lento. Aumenta la consciencia mistica. Cohesiona al grupo, de hecho hay sectas que
lo consumen.

Hay una serie de efectos excitantes que aumentan la movilidad y en ciertos grupos asociales aumenta la
agresividad.

En el ambito fisiolégico influye en el sistema nervioso central, produce alteraciones en la memoria a corto
plazo, produce hambre. A favor a ella puede servir para evitar nauseas y vomitos (quimioterapia) y para ciertos
tipos de dolores.

ALUCINOGENOS:

Nombre mas conocido é&cido (LSD 25), descubierto por Hoffman.

Entre el hachis y el LSD hay una diferencia de grado con el LSD produce una mayor percepcion visual y
auditiva.

Si tienes alguna patologia te puedes quedar “colgado”.

ElI LSD no se toma mas de dos dias seguidos porque pasado ese tiempo deja de tener el mismo efecto.

Es un desinhibidor de la conciencia, es un gran revelador de la personalidad y aumenta la sugestabilidad.

En su fase patoldgica puede tener dos o tres grupos de trastorno:

humor: angustias y reacciones psicéticas desfavorables

trastornos perceptuales (hiperestesia sensorial, alucinaciones)

trastornos intelectuales efecto maniaco

trastornos del comportamiento

El LSD actia en la vision y audicion y para que haya alucinaciones tienes que ver y oir.

COCAINA:



Es una planta originaria de América central, los habitantes la consumian masticando la pasta junto con
un alcoloide para fomentar su efecto.

Freud, cocain6mano, la utilizé a nivel terapéutico.

El principal efecto es la euforia vigorosa, eficaz... (en las primeras veces).

Consuma de fin de semana, asociado con el alcohol y también consumida por la gente del espectaculo,
television... es la droga de los “idiotas” los que esnifan.

Es muy grave a nivel cerebral.

Se pasa de la euforia a estados confusos y alucinatorios y luego desencadena en un cuadro clinico
mezcla de depresidn y paranoia, aumenta la agresividad y la tendencia al suicidio.

No produce dependencia fisica pero la dependencia psicoldgica es las mas fuerte.

La cocaina se puede introducir en el organismo de muchas maneras como por ejemplo inyectada (llega
rapidamente al cerebro), fumada (tarda un poco mas) y comida (no produce efectos).

El mecanismo es fulminante y actlla directamente en los receptores y en la hendidura sinaptica, hace
aumentar la dopamina y la noradopamina encargados de la euforia.

Se elimina del cuerpo rapidamente, en 5 0 6 dias.

Es una droga “traidora” cuando te das cuenta de que eres toxicbmano por otro problema ya es
demasiado tarde.

La cocaina fumada junto con amoniaco para cristalizarla crack, cuya dependencia fisica es enorme.

ESTIMULANTES QUIMICOS, ANFETAMINAS:

Antes se vendian en farmacias, con fines terapéuticos con el fin de sanar efectos epilépticos, con
personas que querian adelgazar y en el dopping deportivo y muchos estudiantes para estudiar la vispera de los
examenes.

El speed y las pastillas contienen anfetaminas y meta anfetaminas (laboratorio) todos excitan el sistema
nervioso.

En la época clasica se utilizaba por via intravenosa, con un flash muy grande, actualmente se consume
speed.

El speed produce euforia, inhibicién del suefio, alteracién cardiaca...

Esta asociada a la musica y al vehiculo.

Los consumidores suelen ser jovenes y en los centros se estan tratando muchos diagnosticos dobles
(psiquiatrico y adictivo).

Reacciones:

La “bajada”, o el momento en el que se quitan o desaparecen los efectos de las anfetaminas. Es muy
brusca, del estilo de una depresion.

Manifestaciones psicéticas

Efecto paranoico: alteracion en la percepcion del ambiente, se vuelven depresivos o se piensan que la
gente los mira, etc...

Crea gran tolerancia

No crea dependencia fisica.

Cuando un anfetaminico lleva sin consumir un tiempo esta triste y tirado.
Alta dependencia psicolégica.

HEROINA

De los opiaceos es el mas consumido.
Se sintetizé y se invento en los afios 30 o 40 para curar a los morfinémanos, que se halla utilizado para
los lisiados de las guerras y para curar a los opiémanos.

EFECTO: Muchos placer, depresor del sistema nervioso y te anestesia cualquier dificultad psicolégica.
Actlia como la coca, como la droga que mejor se acopla al cuerpo.
Sindrome de abstinencia muy duro.

COMPOSICION: Compleja. Se controlan quimicamente algunos compuestos pero no todos. Solo el 15-
20% de los compuestos quimicos son los que producen esa sensacion de bienestar.

Hace mas de 2000 afios que se conoce esta droga y se usaba como analgésico y para curar la
melancolia.



La ciencia ha descubierto que nuestro sistema nervioso central tiene sus propios opiaceos endogenos,
sustancias de nuestro cuerpo que tienen similitud con los opiaceos. En ciertas zonas del cerebro tenemos unos
receptores opiaceos y que se comportan exactamente igual que una dosis de morfina (si los excitas).

Estas sustancias naturales que produce el cuerpo son ENDORFINAS; ENCEFALINAS Y DINORFINAS.
Estas sustancias estan especializadas cada una de ellas en cosas distintas. Cada una tiene unos precursores
gue ayudan a fabricarlas.

Hay tres tipos de receptores opiaceos:

Receptores (mu): a) de alta afinidad especializados en la analgesia supraespinal y también estan
especializados en la euforia (sentido de bienestar) b) de baja afinidad intervienen o median en la depresion
respiratoria y en ciertas acciones gastrointestinales.

Receptores (kappa): cuando los activamos en pruebas de laboratorio se produce disforia y efectos de
despersonalizacion.

Receptores (delta): parecen estar involucrados en la anestesia supraespinal y espiral y también parecen
estar especializados en los dolores térmicos (quemadura, etc...)

En general estos receptores producen INHIBICION DE LA ACTIVIDAD BIOEUFORICA e INHIBICION DE
LA LIBERACION DE NEUROTRANSMISORES.

Por tanto, cuando un heroinébmano esta consumiendo esta reproduciendo los efectos de estas sustancias
pero de manera acelerada y aumentada.

La ciencia ha descubierto que estos receptores tienen dualismo farmacoldgico, que significa que hay
receptores que actllan como agonistas y otras que actan como antagonistas.

Agonista: es un receptor que se comporta seleccionando las partes excitadoras del opiaceo (por ejemplo
la morfina).

Antagonistas puros: lo contrario. Son unos productos quimicos que actian en los receptores quitando la
analgesia.

Agonistas/antagonistas: actlan sobre unos receptores activandolos y sobre otros desactivandolos. (gj. La
nalorfina, que activa el buen humor y te quita el dolor de una quemadura actla sobre receptores mu y delta)

Cuando damos metadona a un heroinébmano es para que no consuma heroina. Le estamos dando un
agonista sintético a cambio de la heroina porque actdan de manera similar.

Si damos una dosis de heroina o metadona y le damos un antagonista lo que hacemos es contrarrestar
los efectos del agonista (naitrexona).

Actualmente con los opiaceos existen dos tipos de tratamientos biologistas:

Tratamiento con metadona: sustitutivo

Tratamiento con antagonistas: se les da eso y asi cuando consume no siente nada.

El peligro estd en dar un antagonista a una persona que ya ha consumido porque le produce un
sindrome de abstinencia tan brutal que le puede causar la muerte.

EL DIAGNOSTICO PSICOLOGICO DEL TOXICOMANO.
PROCESOS DE CAMBIO:

El proceso de cambio es comprender como sucede dicho cambio. Es una actividad encubierta
(sentimientos) o manifiesta (evidencias externas) que va a cambiar la conducta del sujeto.

Estos procesos los podemos clasificar (procesos cognitivo conductuales):
Aumento de la concienciacion: aumento del procesamiento de informacion respeto de su problema.

Autoreevaluacion: consiste en una valoracion de los efectos a nivel cognitivo sobre todo con relacién al
impacto de la conducta adictiva sobre sus valores y su manera de ser. También seria un reconocimiento de la
mejoria que él experimenta.

Reevaluacion ambiental: consiste en una valoracion por parte del adicto del estado actual de su entorno
interpersonal y en un reconocimiento sobre las consecuencias positivas de esas relaciones cuando empieza a
cambiar.

Relieve dramatico: experimentacion y expresion de relaciones emocionales respecto de los aspectos
negativos asociados a su conducta adictiva.



Autoliberacién: compromiso personal. Aumento de la capacidad para elegir lo que quiere hacer y como
hacerlo para cambiar.

Liberacion social: aumento de la capacidad para decidir y escoger la forma de actuar socialmente pero
desde un plano positivo.

Manejo de contingencias: estrategia conductual que aumenta la probabilidad de que una determina da
conducta relativa al cambio ocurra.

Relaciones de ayuda: representa la existencia y utilizacion del apoyo social. Esto es muy importante
porque la gravedad en la adiccion depende de muchas personas y en tratamiento es mas eficaz cuando se
incluye a la familia ya que el ambiente familiar puede determinar la drogodependencia.

Contracondicionamiento: modificar la respuesta cuando es elicitada por estimulos condicionados a la
conducta adictiva. Muy importante en prevencion de recaidas.

Control de estimulos: consiste en evitar que el toxicbmano se exponga a situaciones de alto riesgo para
consumir.

Su aplicacién dependera del proceso diagnéstico del paciente

NIVELES DE CAMBIO:
Se refieren a que cambios se necesitan para abandonar una conducta adictiva. Al hablar de estos
cambios hablaremos de otras subdimensiones:

SINTOMA: consumo (cantidad, consecuencias fisicas...)

COGNICIONES DESADAPTADAS: la cognicién en una persona que ha tomado drogas que modifican el
estado de conciencia no puede ser normal. Al pasar al plano de la realidad de nuevo su cognicién esta dafiada.

CONFLICTOS INTERPERSONALES ACTUALES: conflictos con el entorno social inmediato sobre todo
en el ambito familiar. No saben relacionarse, no han aprendido.

CONFLICTOS SISTEMICOS FAMILIARES: la técnica que se usa es la terapia sistémica familiar (en
toxicomanias) porque en la mayoria de los casos de drogodependencia hay un ambito de problematica familiar.

CONFLICTOS INTRAPERSONALES: todos los toxicbmanos
sufrimiento interno

baja autoestima

psicopatologia - obsesiones

depresiones

sentimiento de inferioridad

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

La intervencion terapéutica se focaliza en la conducta manifiesta del adicto (el consumo) en las
situaciones que elicitan y/o mantienen esa conducta. Este es un nivel de intervencion imprescindible para todos y
en todos los casos.

Estrategia del nivel clave: Si se demuestra la existencia de un nivel clave de causalidad el proceso puede
focalizarse casi exclusivamente a ese nivel.

Alternativa o estrategia de maximo impacto: Se interviene a distintos niveles involucrados en la
drogodependencia. Esta técnica es la que mas se aproxima al modelo biopsicosocial y es la estrategia de
maximo impacto a nivel resolutivo.

PRINCIPIOS DE UN TRATAMIENTO:
Al principio del tratamiento tenemos que estabilizar los sintomas agudos del tratamiento(controlar el
consumo, la ansiedad...)



Observar al paciente, en abstinencia, en un periodo de 6 a 8 semanas para saber que tiene realmente.
Si tienen brotes suicidas se le manda directamente a urgencias.

Es importante hacer una anamnesis (historia clinica, psiquiatrica, familiar, de la vida anterior del sujeto).
Es importante consultar con la familia.

Hacer una evaluacién neuropsicologica.

Tenemos que tratar los dos trastornos al mismo tiempo, tenemos que hacer un tratamiento integral,
psicoterapia con la familia. Tenemos que usar también los efectos del consumo y los trastornos agudos.

Importancia de aplicar desde el principio terapias psicosociales.

Tenemos que entender que un paciente con tratamiento dual va a necesitar un abordaje menos rigido
gue un paciente con un tratamiento adictivo normal.

Con este tipo de pacientes no se puede tolerar que consuman otras drogas (como pasar a algo mas
suave).

La intensidad del tratamiento se refiere a la frecuencia con la que se aborda la psicoterapia.

Es importante que sea un solo profesional el que trate los dos trastornos.

Las recaidas son mucho mas frecuentes. Estas personas sobre todo recaen por estimulos
propioceptivos. El terapeuta ha de estar muy pendiente de que el paciente tome su medicaciéon de la manera
indicada.

El terapeuta tiene que tener educacién psicoanalitica porque tiene que manejar muy bien la transferencia
y la contratranferencia.

BASES NEUROBIOLOGICAS DE LAS DROGODEPENDENCIAS
Factores que condicionan globalmente las drogodependencias:
Potencial adictivo de las drogas: las mas gratificantes son las que mas dependencia crean.

Refuerzo positivo: funcion fisioldgica subyacente al placer que se produce placer psicolégico muy
potente.

DROGAS

Refuerzo negativo: cuando no tenemos la droga se produce displacer , ansia, ganas de
tenerla...entonces se produce un placer cuando consigo la droga, hecho que refuerza el acto de pasar del
displacer al placer.

Individuo, sujeto que consume la droga: ¢ Por qué algunas personas se hacen toxicomanas y otras no?

etapas de la vida del individuo: adolescencia: etapa de riesgo

diferenciacion sexual ?? : hay 7 veces mas toxicomanos que toxicomanas.

Carga genética: predisposicidn neuroquimica y caracterial como pasa por ejemplo con el alcohol.

Factores psicoldgicos o psicopatolégicos.

Ambiente social: Muy importante: familia tanto en la genesis como en el mantenimiento de la conducta
adictiva.

Sociedad actual: consumismo

Publicidad crea falsas expectativas...

La intervencién se suele hacer desde un modelo biopsicosocial surge como reaccién a los modelos
biologicistas de la salud mental, a las teorias cognitivas hasta que se llega a este modelo que aborda al sujeto en
su totalidad. Es un abordaje interdisciplinar, los distitnos especialistas interactuan.

ambiental
Hay factores de vulnerabilidad a nivel:  individual
Del producto

droga: es fuente de placer.

Pueden actuar de dsitintas maneras, excitando o tranquilizando y es ahi donde esta el placer.

Al producirse situaciones gratificantes se produce un refuerzo positivo => ganas de volver a consumir

También se produce un refuerzo negativo cuando se tiene la necesidad de ingerir la droga y se da un
estado de displacer.

Cada droga tiene un potencial aditivo diferente, las que mas placer producen son los opiaceos y sus
derivados.

individuo:
enfermedades
A nivel bioldgico: personas con dolores
predisposicion genetica a enfermedad



A nivel psicolégico: todos somos distintos por ambiente, genetica, desarrollo distinto de la personalidad...
Hay que tener en vuenta a las personas con los trastornos psiquiatricos ocultos que al tomar la droga
explotan o los trastornos no ocultos.

ambiente social: politica de prevencién en la escuela, sociedad, familia....que son ejes de comunicacén y
socializacion.

MODELOS EXPLICATIVOS:
¢, Que explican los modelos biolégicos? Se centran en aspectos organicos.

Modelo de enfermedad: se apklica sobre todo en el alcoholismo que parece ser que tiene gran
predisposicion genética.

Modelo de la automedicacion: Explica que el toxicomano toma la droga para aliviar sus inquietudes,
problemas... para calmar fuentes de sufrimiento intrapsiquico de manera conciente o inconsciente (ejemplo:
trastorno de evitacion)

Modelo de exposicién neurobiologico: ciertas zonas del cerebro al exponerse a las drogas estas actuan
en los centros de recompensa como reforzadores cerebrales.

Modelos psicolégicos:

teorias aprendizaje

teorias psicoanaliticas

postulados conductistas: explican desde el condicionamiento operante como y porque se consumen
drogas y como y porque se crean las adicciones.

Postulados cognitivistas: bandura, modelado, modelo de adaptacion (los toxicbmanos son deficitarios en
recursos personales y resolucién de problemas)

Modelo social: como percibe el toxicomano y como este influye en el.

Modelos socioldgicos: Aqui incluimos a la familia. Relacionado con la cultura y la civilizacién. Factores
educativos en la genesis y mantenimiento de la adiccién.

Bases neurobiolégicas desde el punto de vista biolégico:

Los test psicofarmacoldgicos:

1°) Test de preferencia condicionada de lugar: Condicionamiento psicolégico a través de inyeccion
fisiolégica. Consiste en simultanear una administracion de drogas y aspectos estimulantes y al otro grupo se le
introduce placebo en un contexto distinto. Estos estimulos ambientales pueden ser colores, iluminacion,
colocacioén de la caja ...

FASES: - Preexposicién: colocamos los animales en el habitaculo dividido en dos partes distintas (A y B)
y se deja que lo exploren unos 15 minutos.

- fase experimental: ratas A inyeccién placebo
ratas B inyeccién de cocaina en dosis muy pequefias.

Dejamos a las ratas salir de sus habitaculas pero, ¢qué ocurre cuando vuelven a entrar? Las ratas del
placebo se mueven indistintamente de un lugar a otro y las de cocaina van directamente al lugar donde se les
inyecto la cocaina.

Esto se produce porque la cocaina produce placer y eso condiciona los estimulos ambientales del
habitaculo. Esto indica que la experiencia con la droga fue recompensnte y busca otra vez esa recompensa.

2°) test de autoadministracién de la droga: Condicionar al animal para la autoinyeccion e la droga a
través de un cateter por la presion de una palanca en el habitaculo. La forma mas frecuente es la administracion
intermitente (varios toques a la palanca para que salga la droga)

El animal se autoadministra, cuando los efectos desaparecen presionan otra vez.

En el caso de la cocaina el animal la elige aunque se le ofrezcan otras drogas alternativas, hasta el punto
que se le ofrece a la rata alimento y lo rechaza por la cocaina ain estando dias sin comer.

busqueda de droga: conducta principal.

La droga suprime la conducta instintiva de supervivencia en el animal.

Afadimos ahora una descarga eléctrica a la palanca de la cocaina (estimulo aversivo) y aun asi sigue
presionando la palanca.



