ASPECTOS PSICOPATOLOGICOS DEL
CONSUMO DE DROGAS EN MANIZALES

Por: Rolando Verherlst. (Médico Psiquidtra).
Unidad de Farmacodependencia del Hospital de Caldas.

ABUSO Y DEPENDENCIA DE DROGA

Definicion: El abuso de sustancias, se define como una pauta de uso
patologico, intoxicacion constante, nccesidad diaria, esfuerzos reiterados e
infltmara dejaf de consumir la droga, amnesia temporal, sobredosis que
produce alteracion del funcionamiento social u ocupacional con una duracion
SUpErior a un mes.

Significa: Consumir drogas en niveles de dosis y en circuntancias y ambientes
- que aumentan su potencial lesivo. La deperdencia fisica de una droga supone
un cambio bioquimico o Tisioldgico en el cuerpo que hace preciso la presencia
continua de la droga para evitar un sindrome de abstinecia, que pueda ser
nuevamente desagradable o bien poner en peligro la vida del sujeto.

La tolerancia se refiere al efecto decreciente de Ja droga tras su repetido uso
y una necesidad por consiguiente de incrementar la dosis para obtencr el
efecto eufdrico inicial.

DROGAS DE ABUSO

Marihuana
Anfetaminas
Cocaina
Alucinogenos
Alcoholismo
Cafeinismo
Tabaquismo

Evasion de la realidad
Problemas de Comunicacidn
' (+)
Autosubestimacion
)

Autodepresién

180 Curura y Droga en MAnIzZALES -

Pasado de experiencias infortunadas
mterrumpido por la desesperanza.

y conflictos penosos, faturg

PRESENTE PASIVO
SOLEDAD

Organizacion del mundo en torno a las vivencias aportadas por ¢l uso de
drogas.

Evasion de la realidad  Integracion en la realidad Reduccion de  los

trastornos
psicopatologicos

Uso social Consumo social disminucién
sintomas

A. Tolerancia + biolégica
para las drogas

DESESPERANZA

Y SOLEDAD B. Disponibilidad de drogas.
C. Ausencia en la personalidad de
factores antagonicos al consumo de drogas
como fobias o angustia neurdtica.

DROGADICCION

CRITERIOS PARA EL ABUSO DE CANNABIS

A. Intoxicacion a lo largo de todo el dia. Consumo minimo tres veces por
semana, durante un mes.

B. P'érdida del interés en las actividades habituales. Pérdida de amigos,
ausentismo laboral, problemas legales.

C. Duracién de la alteracion de 1 mes como minimo.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
LA DEPENDENCIA DE CANNABIS

A. Presencia de un patrén patoldgico de uso o de un deterioro de la actividad
laboral o social debido al uso de cannabis.
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cannabis.

B, Deterioro de la actividad laboral y social:. Pérdida de. intere? ben. las
u;tividades laborales habituales, pérdida de amigos, ausencia al trabajo y

pérdida de empleo.

. _ ;
C. Tolerancia: Necesidad de aumentar notablemente, la cantidad de can,nab}s

‘ | isminucic on la
para alcanzar los efectos deseados, o disminucion de. los efectos con 1o
utilizaci.(')n regular de la misma cantidad de sustancia toxica.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
LA INTOXICACION POR CANNABIS

Uso reciente de cannabis
Taquicardia

i i sicologi dos
Como minimo uno de los siguientes sintomas psicologicos dentro de las
horas siguientes al uso:

1. Euforia .

7. Intensificacion subjetiva de las percepciones
3. Sensacion de lentitud en el tiempo

4. Apatia

i i t i ras
>

siguientes al uso:

1. Irritacién conjuntival
2. Aumento del apetito

3. Sequedad de la boca o 5 o .
Condl?cta desadaptativa, ansicdad excesiva, ideacion paranoide, interferencia

en lo social.

CRITERIO PARA EL DIAGNOSTICO
DE ABUSO DE COCAINA

A. Patrén patologico de uso: Incapacidad para reducir o cesardei uso,10 -

: | , r |
intoxicacion por lo menos tres veces por semana por periodos de por I ‘
1 mes.

188 Curura ¥ DroaA EN MANIZALES

B.  Deterioro de la actividad
laboral o social, rifias, pérdida de

amigos, ausentismo escolar o
laboral.

C. Duracién de Ia alteracion, 1
mes como minimo,

Dependencia de la cocaina: Todo
lo anterior mas: irritabilidad,
distraccién , conducta de  consumo
compulsivo  agndo,  ansiedad,
pensamiento paranoide, " psicosis
tdxica y alucinaciones,

Obstruccion 'y secrecién  nasal,
inflamacion, irritacién v
perforacion del tabique nasal y

bronquritis e insuficiencia
respiratoria,

CRITERIO PARA EL DIAGNOSTICO DE
LA INTOXICACION POR COCAINA

A Uso reciente de cocaina.
B. En la primera hora deben estar presentes como minimo dos de los
- siguientes sintomas psicoldgicos:
Agitacion Psicomotora.
Euforia.
Grandiosidad.
Locuacidad.
Hipervigilancia.

SR =

C. En la primera hora deben estar presentes como minimo dos de los
siguientes sintomas fisicos: '

. Taquicardia.

Dilatacion pupilar,
Avmento de presion arterial,
Escalofrio o sudoracion.
Nauseas v vomito.

Db e —
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D. Efectos conductuales desadaptativos, peleas, deterioro de la capacidad de
juicio interferencia de la actividad social y laboral.

OSTICO DE
CRITERIO PARA EL DIAGN
LA INTOXICACION POR ANFETAMINAS

1 inas. - : o
A. Uso reciente de anfetam N o
B. En la primera hora se¢ presentan COMO minimo dos de los sig iex

sintomas psicologicos:

1. Agitacion psicomotora.
2. Euforia.

3. Grandiosidad.

4. Locnacidad.

3. Estado de alerta.

P . . ’ , : g
C. En la primera sc presenta como minimo dos de los slgu;entes. snjt.or..na

fisicos:

1. Taquicardia.

2. Dilatacién pupilar.

3. Aumento de T. A.

4. Diaforesis y/o escalofrios.
5. Nauseas y Vomitos.

. i i idad de
D. Efectos conductuales desadaptivos, pele_as deteng_ro de la Tapamdqd
juicio critico, interferencias en el funcionamiento social y laboral.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO
DEL ABUSO DE ANFETAMINAS

A. Incapacidad para reducir o detener su uso.

icacid do el dia. ‘
B. Intoxicacion a lo largo de to .
C. Uso del toxico tres veces por semana como minimo durante un mes.

D. Episodios delirantes por el uso de anfetaminas.
. Peleas, pérdida de amigos.

F. Faltas en el trabajo.

G. Pérdida del empleo.

H. Problemas legales. -

1. Duracion del trastomo de | mes como minimo
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En la dependencia anfetaminica aparece:

A Tolerancia Dosis

B. Abstinencia: Letargia, pesadillas,  cefalea,

sudoracidon,  calambres
nusculares, hambre insaciable, pérdida de autocontrol y depresién suicida,

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE
LA INTOXICACION POR ALUCINOGENOS

A. Ingestion reciente de un alucinogeno.

B. Cambios perceptivos en un estado de total insomnio y alerta.
Despersonalizacion, desrealizacion, ideacion delirante, alucinaciones.

C. Como minimo dos de los siguientes sintomas fisicos:
I. Dilatacién pupilar

2. Taquicardia

3. Sudoracién

4. Palpitacion

5. Vision borroga

6. Temblores

7. Incoordinacién

D. Efectos conductales desadaptatives: Fuerte ansiedad, depresion, ideas de

autoreferencia, temor a perder la cabeza, capacidad de juicio deteriorada,
interferencia en el funcionamiento laboral y social.

CAFEINISMO XANTINA

Historia de consumo de cafeina superior a los 500 miligramos (dia), 1 taza de
café 150 miligramos.

Presencia de al menos 5 de las constelaciones sintomdticas:

I.Inquietud, nerviosismo, irritabilidad, agitacién, temblor, calambre
muscular,

2. Insomnio.
3. Cefalea.

4. Alteraciones sensoriales (hipocondria, zumbido de los oidos, mareo, visién
distorsionada).
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5 Sintomas cardiovasculares (arritmias, palpitaciones, taquicardia).

6 Molestias gastrointestinales (dolor epigastrico, natiseas, vomitos, diarrea).
7 Perdida de inagotabilidad laboral, persistencia de sintomas con
periodicidad diaria durante por lo menos 2 semanas asociados al copsumo de
cafeina, ausencia de otro trastorno que explique los sintomas, sintomas de
abstitencia: cefalca, irritabilidad, incapacidad de trabajar activamente,

letargia.

RASGOS ESENCIALES DE LA DEPENDENCIA
Y ABSTINENCIA DEI, TABACO

DEPENDENCIA: Historia confirmada de consumo de tabaco, superior, a
medio paqucte de cigarrillos al dia, al menos durante 1 mes.

Presencia al menos de uno de los siguientes fenomenos:

1 Inutilidad de los intentos sociales de abandonar o reducir significativamente
la cantidad del consumo de tabaco de caracter permanentemente.

2 Los intentos de dejar de fumar, han dado lugar al desarrollo de la
abstinencia.

3 Los individuos consumen a pesar de un trastorno fisico grave: que sc
exacerba con el consumo.

ABSTINENCIA: Cese brusco o interrupcion casi total del consumo de
tabaco, seguido a las 24 horas de los siguientes sintomas: :

1. Deseo de tabaco.

2. Irritabilidad.

3. Ansiedad.

4. Problemas de concentracion,

5. Inquietud.

6. Cefalea.

7. Alteraciones gastrointestinales.

ALCOHOLISMO
Necesidad frecuente de alcohol para el desarrollo de actividad adecuada,
incapacidad para.'disminuir ‘o detener el consumo del alcohol, repetidos

esfuerzos para controlar o reducir el exceso de bebida, periodos de-amnesia
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plara los acontecimientos que ocurren durante la intoxicacién, continuacién en
el consuio a pesar del conocimiento de que sus sintomas se agravet| '

A NIVEL SOCIA'L: Actos violentos, durante [a intoxicacion, actos violentos
contra otros (propios y/o extrafios), faltas en el trabajo, pérdida de empleo

Dependencia = Tolerancia + Abstinencia.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DK
LA INTOXICACION DE ALCOHOL

a. Reciente ingesta de alcohol.
b. Efectos de desadaptabilidad conductual.

¢. Al menos uno de fos siguientes sintomas fisiologicos:

1. Lenguaje farfullante,
2. Incoordinacion.
3. Marcha inestable.

4. Nistagmus (Movimiento rapido de los ojos).
5. Rubor facial.
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d_ Al menos uno de los siguientes sintomas psiocologicos:

1. Cambios en los estados de animo.

2 Irritabilidad.

3. Locuacidad.

4. Deterioro de la capacidad de atencion.

Intoxicacion alcoholica idiosincrasica;

a. Cambio conductual, notable con pequefias dosis.
b. Conducta atipica.
c. Termina en cama con amnesia posterior del episodio.

COMPLICACIONES DEL ALCOHOLISMO

SOCIALES: Alto indice de separaciones y divorcios, problemas laborales.
Alta frecuencia de accidentes laborales y en el hogar,

MEDICOS: Efectos agudos alta dosis, muerte por sobredosis, bajo centro
respiratorio.

EFECTOS CRONICOS Lesion epatica, neuropatia retrobulbar, neuropatia
periférica. ;.
Sindrome de Wernicke, nistagmus, paralisis del septo, sindrome de korsakoff,
amnesia, confusién, confabulaciones, cardiomiopatias, trombocitopenia,
anemia, miopatias. o ' ' :

Efectos de la abstinencia; Delirium, hiperactividad vegetativa, alucinaciones
alcoholicas.

Abordaje Psiterapeiitico; Actividades del equipo terapeitico. Se proporne crear
una relacion terapéutica-paciente que se caracteriza pot: una autenticidad y
transparencia donde el terapeuta pueda vivir sus verdaderos sentimientos, una
calida aceptacion y valoracién de la otra persona como individuo diferente,
una sensible capacidad de ver ¢l paciente y su mundo tal como ¢l lo ve.

Complicaciones Que el pacients no acepte su problemética de consumo.
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