TEMA 28: DEPENDENCIA Y ABUSO DE SUSTANCIAS

TRASTORNO POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS:

1.   Clases de sustancias que pueden provocar estos trastornos:

-    alcohol

  
-    anfetaminas


-    cannabis


-    cocaína (muy adictiva)

-    alucinógenos (no producen tolerancia ni síndrome de abstinencia)

-    opiáceos


-    inhalantes


-    sedantes, hipnóticos o ansiolíticos

2.  Uso de múltiples sustancias, simultáneamente o secuencialmente. 

3-  Otros síntomas de los trastornos por uso de sustancias psicoactivas:

            3.1   Vía de administración y su relación con efecto, dependencia y trastorno 

                    mental orgánico. Por ejemplo, la vía intravenosa es peligrosa. Se acompañó 

                    en los años ’80-’90 de una epidemia de SIDA.

3.2 Duración de los efectos y su relación con la dependencia. Las sustancias cuyo efecto es intenso y breve son mucho más adictivas que las que poseen un efecto en meseta.
3.3 Sintomatología asociada previa o como consecuencia: ansiosa, afectiva y de personalidad.

3.4 Edad de comienzo y su relación con el fracaso del proyecto vital y las complicaciones médicas, psicológicas y sociales. No es lo mismo empezar a consumir cocaína a los 15 años, que a los 30 ó los 40. El desarrollo neurológico del cerebro no se completa hasta los 20 años. En el periodo entre los 13-17 años tienen lugar una serie de mecanismos neurobiológicos de modelación cerebral (ventanas plásticas) que pueden ser alterados por el consumo de sustancias psicoactivas pudiendo desarrollar cuadros de psicosis.
Intoxicación

Las drogas pueden provocar delirium. El delirium puede ser por

                                                                                                                      Abstinencia

-    Un ejemplo de delirium por intoxicación sería el causado por la cocaína. El sujeto llega a notar que tiene bichos en el cuerpo.

-    El delirium por abstinencia sería por ejemplo, el delirium tremens provocado por el alcohol.

Criterios Diagnósticos DSM-IV para Delirium por Intoxicación por Sustancias:

A. Alteración de la conciencia (por ejemplo, disminución de la capacidad de prestar al entorno) con reducción de la capacidad para centrar, mantener o dirigir la atención.
B. Cambio de las funciones cognoscitivas (como deterioro de la memoria, desorientación, alteración del lenguaje o presencia de una alteración perceptiva que no se explica por una demencia previa o en el desarrollo.

C. La alteración se presenta en un corto período de tiempo (habitualmente en horas o días) y tiende a fluctuar a lo largo del día.
D. Demostración, a través de la historia, de la exploración física y de las pruebas de laboratorios de (1) o (2).

(1) Los síntomas de los criterios A y B se presentan durante la intoxicación por la sustancia.

(2) El consumo de medicamentos se estima relacionado etiológicamente con la alteración

Nota: Este diagnóstico debe hacerse en lugar del diagnóstico de intoxicación por sustancias sólo cuando los síntomas cognoscitivos excedan de los que sin propios del síndrome de intoxicación y cuando los síntomas sean de la suficiente gravedad como para merecer una atención clínica independiente.
Criterios diagnósticos DSM-IV para delirium por abstinencia de sustancias:
A. Alteración de la conciencia (por ejemplo, disminución de la capacidad de prestar atención al entorno) con reducción de la capacidad para centrar, mantener o dirigir la atención.

B. Cambio en las funciones cognoscitivas (como deterioro de la memoria, desorientación, alteración del lenguaje) o presencia de una alteración perceptiva que no se explica por una demencia o en desarrollo.

C. La alteración se presenta en un corto período de tiempo (habitualmente en horas o días) y tiende a fluctuar a lo largo del día.

D. Demostración, a través de la historia, de la exploración física y de las pruebas de laboratorio, de que los síntomas de los criterios A y B se presentan durante o poco después de un síndrome de abstinencia.

Nota: Este diagnóstico debe hacerse en lugar del diagnóstico de abstinencia de sustancias sólo cuando los síntomas cognoscitivos excedan de los propios del síndrome de abstinencia y cuando los síntomas sean de la suficiente gravedad como para merecer una atención clínica independiente.

Criterios diagnósticos DSM-IV para el trastorno psicótico inducido por sustacias:

A. Alucinaciones o ideas delirantes. Nota: No incluir las alucinaciones si el sujeto es consciente de que son provocadas por la sustancia.
B. A partir de la historia clínica, la exploración física o los exámenes de laboratorio, hay pruebas de 1) o 2):

1) Los síntomas del Criterio A aparecen durante o en el mes siguiente a una intoxicación por o abstinencia de sustancias.
2) El consumo de un medicamento está etiológicamente relacionado con la alteración.

C. La alteración n ose explica mejor por la presencia de un trastorno psicótico no inducido por sustancias. Las pruebas de que los síntomas no son atribuibles a un trastorno psicótico no inducido por sustancias pueden ser las siguientes: los síntomas preceden al inicio del consumo de la sustancia (o al consumo del medicamento); los síntomas persisten durante un periodo de tiempo (por ejemplo, alrededor de un mes) tras la abstinencia aguda o la intoxicación grave, o son claramente excesivos en relación con lo que cabría esperar por el tipo o la cantidad de la sustancia utilizada o la duración de su uso, o hay otros datos que sugieren la existencia de un trastorno psicótico no inducido por sustancias (por ejemplo, una historia de episodios recidivantes no relacionados con sustancias).

D. La alteración no aparece exclusivamente en el transcurso de un delirium.

TRASTORNOS INDUCIDOS POR ALUCINÓGENOS:
Criterios de intoxicación y del trastorno perceptivo persistente por alucinógenos:

· Intoxicación por alucinógenos: la característica esencial es la presencia de cambios psicológicos o de comportamiento desadaptativos clínicamente significativos que aparecen durante o poco tiempo después (entre minutos-horas) del consumo de dichos alucinógenos. La intoxicación empieza normalmente con algunos efectos estimulantes como inquietud y activación autonómica. Sigue una secuencia de experiencias. La euforia puede alternar rápidamente con depresión o ansiedad. Las ilusiones visuales iniciales o el aumento de experiencias sensoriales pueden provocar alucinaciones (a bajas dosis los cambios psicóticos no suelen incluir alucinaciones).

· Trastorno perceptivo persistente (flashback): la característica esencial de este trastorno es la recurrencia transitoria de alteraciones de la percepción, que son reminiscencias de intoxicaciones por alucinógenos experimentadas previamente. Las percepciones anormales asociadas a este trastorno se suceden por episodios, que pueden ser autoinducidas o desencadenadas por la entrada en un entorno oscuro, ansiedad,... Los episodios tienden a desaparecer al cabo de unos meses aunque pueden durar más tiempo. El juicio de realidad se mantiene intacto.


Los alucinógenos no van a crear adicción ni abstinencia. Las alteraciones perceptivas que provocan hacen que el sujeto tenga la sensación de oír los colores, ver la música... aunque aquí entra el factor de la vulnerabilidad, hay personas que son más vulnerables a sus efectos. Algunas de las sustancias que producen estas alteraciones perceptivas son el ácido lisérgico o la mescalina. (ver tablas 12.7-2, y 12.7-3 del DSMIV)
TRASTORNOS INDUCIDOS POR COCAÍNA:


La cocaína tiene un mecanismo de acción dopaminérgico. A diferencia de los opiáceos y las benzodiacepinas, la cocaína no tiene receptores, sino que utiliza una proteína transportadora. Actúa mediante un sistema de neurotransmisión.

Los consumidores no habituales, cuando consumen cocaína experimentan un refuerzo de la transmisión noradrenérgica, dopaminérgica y serotoninérgica. 

En los consumidores crónicos actúa como agonista dopaminérgico muy potente, pro la NA y la serotonina se reconvierten en una sustancia que frena la transmisión, lo que explica los cuadros de disforia. 

-   Intoxicación por cocaína: su característica esencial es la presencia de cambios psicológicos o de comportamiento desadaptativos clínicamente significativos que aparecen al poco tiempo de hacer consumido cocaína. La intoxicación grave puede producir arritmias, convulsiones, e incluso la muerte del sujeto.

La magnitud de los cambios psicológicos va a depender de varios factores, que incluyen la dosis consumida y las características individuales del sujeto. (ver tabla 12.6-3.)
TRASTORNOS INDUCIDOS POR OPIÁCEOS:


Los Opiáceos incluyen: los opiáceos naturales (morfina, opio), los semisintéticos (heroína), y sintéticos con acción similar a la de la morfina (codeína, metadona, meperidina...). Una de las drogas de las que más se abusa de este grupo es la heroía, habitualmente por vía intravenosa. 

La importancia de las alteraciones del comportamiento y psicológicas resultantes del consumo de opiáceos depende de la dosis y de las características del sujeto.

     -   Intoxicación por opiáceos: sus síntomas se prolongan, habitualmente, durante unas horas, de acuerdo con el tiempo de vida media de la mayoría de los opiáceos. La intoxicación grave por una sobredosis de opiáceos puede conducir al coma, depresión respiratoria, midriasis e incluso, a la muerte. (ver tabla 12.10-2),
       - Síndrome de abstinencia a opiáceos: se presenta tras la interrupción o disminución de un consumo abundante y prolongado de dicha sustancia. Este síndrome también puede ser provocado por la administración de un antagonista opiáceo (naloxona) tras un periodo de consumo de opiáceos. 
En la mayoría de sujetos dependientes de drogas de acción corta como la heroína, los síntomas de abstinencia aparecen entre las 6-12 horas después de la última dosis. En el caso de drogas de acción más prolongada como la metadona, tardan en aparecer 2-4 días.

La abstinencia se caracteriza por un patrón de signos y síntomas contrarios a los efectos agonistas agudos.


Inquietud




Escalofríos




Ansiedad




Temblores


Deseo de opiáceos



Anorexia


Midriasis




Nauseas y vómitos


Rinorrea




Diarrea


Lacrimeo




Insomnio


Sudoración


 

Sensación de frío/calor


Piel de gallina

El síndrome de abstinencia puede llegar a ser grave, aunque es fácil de tratar y de controlar. En unos 10-15 días el paciente puede superar el síndrome de abstinencia. (ver tabla 12.10-3)
