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Introduccion
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A finales de la década de los setenta, con algunos anos de retraso respecto a otros paises
de Furopa occidental, se produjo en Fspaia un aumento importante del consumo de
heroina entre determinados grupos juveniles,

En la ditima década las consecuencias de la epidemia que se inicié entonces se han
dejado sentir cada vez con mayor intensidad en el sistema sanitario. Aungue dltimamente
se ha sugerido que la incidencia del consumo de heroina puede estar disminuyendo, la
demanda asistencial en los servicias sanitarios generales v especificas por problemas
relacionados con el consumo y dependencia de esta droga no han dejado de aumentar.

En ocasiones los servicios de atencion han tenido dificultades para dar respuesta a las
demandas de los consumidores de drogas. la complejidad del abordaje terapéutico de
cstos prablemas unida a la urgencia de la solicitud, a su inespecificidad, a una excesiva
presién asistencial, asi comao a la indefinicién de las tareas que deben ser abordadas por
unos v otros servicios, v a la estereotipia de que son ebjeto estos pacientes ha contribuido
a gque en muchas ocasiones el sistema de atencion no haya podido responder con
soluciones adecuadas.

Hoy no cabe duda de que la Atencién Primaria de Salud por su ubicacion estratégica
dentro del sistema sanitaric ofrece a estos pacientes una atencién y prestaciones, que por
su cercania y precocidad dificilmente son abordables desde cualquier otro nivel del
sistema de salud. De hecho, muchas veces el profesional de este nivel de atencion es el
primero en contactar con los usuarios de drogas cuando todavia es posible prevenir las
consecuencias mas graves.

Fl profesional de Atencidén Primaria ha demostrado que por su posicién dentro de la
comunidad puede ser un eficiente educador para la salud, promoviendo con éxito el
cambio de hdbitos de la poblacion general con respecto a conductas de riesgo.

Asi mismo, cada dia tlenemos mds pruebas de que los consumidores de drogas por via
parenteral, al igual que el resto de la poblacién pueden modificar sus conductas de riesgo,
si se les dedican esfuerzos y rocursos.

Este hecho ha adguirido una especial relevancia por la gravedad del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida y su creciente difusion entre los consumidores de drogas por
via parenteral . Nuestro pais es el segundo de Furopa en nimero absolulo de casos de
Sida entre toxicomanos y el primero en ndmero de casos de Sida en esta poblacion por
millon de habitantes.

Recientemente, también han comenzado a aumentar los problemas relacionados con el
consumo de cocaina. Fs posible que en los proximos afios los profesionales de la salud
tengan que responder también con mds frecuencia a problemas de este tipo.

Con la intencion de orientar al profesional de salud en la atencién a la poblacidén
toxicémana, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas ha editado
conjuntamente con olras instituciones varios manuales y materiales de apoyo.
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| Introduccion

Aqui se presenta la segunda edicion revisada del Manual ACTUAR ES POSIBLF. Fi
PROFESIONAL DE ATENCION PRIMARIA ANTE LAS DROGODEPENDENCIAS, cuyo
titulo ha sido modificado ligeramente. Con él se pretende:

* Concienciar a los profesionales de Atencién Primaria de Salud del importante papel que
pueden desempeniar en fa respuesta a los prablemas reflacionados con el consumo de
drogas.

e Ofrecer protocolos de actuacion frente a las demandas especificas que estos
profesionales reciben de los consumidores de drogas.

* Aumentar el conocimiento de las acciones farmacolégicas de las principales sustancias
de abuso, asi como de los problemas mds importantes que puede gencrar su consumo,

* Facilitar informacion que permita a los médicos no convertirse en proveedores de
medicamentos psicoactivos susceptibles de ser utilizados indebidamente por los
consumidores de drogas.

e Facilitar los teléfonos y direcciones donde obtener informacion sobre el tratamiento de
estos pacientes o sobre la disponibilidad v via de acceso a centros especializados.

Esperamos que sea de utilidad para todos los profesionales que realizan su trabajo en el
primer nivel de atencidn.
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El profesional de salud ante

los padres que preguntan

ANTE LOS PADRES INQUIETOS

Hay preguntas corrientes que son poco fructiferas e incluso nefastas.

Hay preguntas que son fructiteras y merece la pena plantearlas.

CORRESPONDE AL PROFESIONAL DE LA SALUD FACILITAR LA
FORMULACION DE PREGUNTAS MAS ADECUADAS

P €€ € L €€ €8 €4 ¢t ¢t ¢ € € et @ € et ¢t et

Ejemplo:

;CAémo conseguir que nuestro hijo no se
convierta en un drogadicto?

;Qué productos son peligrosos?
;Dénde se consiguen?

;Por qué sintomas podemos reconocer que
nuestro hijo se droga: ojos rojos,
cansancio...?

,Comao podemos saber lo que hace nuestro
hijo cuando sale?

sQué malas influencias sufre?

sCon qué personas se relaciona?

;Como comportarnos con un adolescente
que vive un periodo dificil?

3Coémo podemos conocer mejor los
productos téxicos para poder HABLAR de
ellos con nuestro hijo?

:Como ser conscientes del problema de un
hijo que manifiesta sintomas de
SUFRIMIENTO, apatia, desinterés,
violencia, etc...?

:Como podemos reaccionar ante el
desafio que nos hace nuestro hijo al
frecuentar lugares o relacionarse con
personas que son inaceptables para
nosotros?
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El profesional de salud ante
los padres que preguntan

;De qué forma podemos convencer a
nuestro hijo para que no consuma drogas?

3Qué podemos hacer para que nuestro hijo
“triunfe" en la vida?

®
;De qué forma podemos inculcarle
"buenos principios"?

®

:De qué forma podemos convertirmos en
confidentes o en amigos de nuestro hijo?

¢De qué forma podemos ser CLAROS y
resultar CONVINCENTES al hablar de las
drogas, de los efectos que producen, de sus
limites y de sus riesgos?

;De qué forma debemos reaccionar ante
un hijo que busca un estilo de vida
personal?

:De qué forma podemos dialogar sobre las
coherencias y las incoherencias de la
moral que defendemos?

:Como dialogar sin entrar en demagogias?
¢De qué forma podemos demostrarle que
le queremos, pero que nosotros tenemos
nuestra identidad respetando la suya al
mismo tiempo? ;De qué forma podemos
enfrentarnos sin romper con éI?

¢ ¢ ee e et et deti ttt ettt iscactsecessceconoonscescaceco
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El profesional de salud ante
los padres que preguntan

ANTE LOS PADRES PREOCUPADOS

Fn las paginas siguientes el uso de drogas ya no solo se supone y se
teme..., es algo real, sin que ello sea sindnimo de dependencia.
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;Qué hemos hecho para merecer esto?
Hemaos fracasado en todo con nuestro hijo.

iMe encantarfa tener entre mis manos al
que le ha arrastrado a esto! jVoy a llamar a
la policial

Podia hacerlo todo... salvo eso... lo
habriamos aceptado todo.

No hemos hecho ningan comentario sobre
sus notas, ni sobre sus regresos de
madrugada, ni sobre su violencia.

Hay que curarle su enfermedad!

;De qué forma podemos comprender lo
que ocurre sin considerar que se trata de
un fracaso?

;Qué le atrae de la droga: la bisqueda del
placer, la protesta o la identificacién con
sus amigos?

:No encuentra en ella un medio de
enfrentarse a nosotros?

;No serd su forma de llamar la atencié6n,
de hacerse escuchar?

;Este consumo le ha creado realmente una
dependencia? ;Qué lugar ocupa en su
vida?
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El profesional de salud ante
los padres que preguntan

iHay que encontrar un centro donde lo
curen!

Sisigue asi esto le va a llevar a la ruina

$Qué podemos hacer para ayudarle?
iPodemos ayudarle a encontrar lugares de
interés, a definir sus propias razones para
vivir y tener esperanza?

¢De qué forma podemos prestar atencién
a sus problemas y evitar que la droga le
sirva de solucién ¢ de huida?
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El profesional de salud ante
los padres que preguntan

NO SE PRECIPITE... NO TOME DECISIONES PREMATURAS.

En efecto, s un FRROR GRAVE orientar de  Diga siempre Sl al didlogo.
entrada hacia un centro de tratamiento a

un joven en el que la experimentacion con Rechace los diagnésticos apresurados de
las drogas sélo es un SINTOMA. toxicomanias.

La relacion con la droga puede ser Vigile la posibilidad de inducir

ocasional y, en tal caso, no se le debe toxicomanias yatrégenas.

colocar la etiqueta de "toxicémano".

En la actualidad se puede afirmar que la

mavyoria de los jovenes que han probado
algtn tipo de drogas, ni son toxicémanos
ni lo serdn nunca.
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El profesional de salud ante
los padres que preguntan

Un porcentaje muy elevado de los toxicomanos se proveen

dirigiéndosc a los médicos.

Cuando se habla de drogas, siempre se piensa en drogas como el
hachis, o en otras como la heroina y cocaina y, con frecuencia, se
olvidan algunos medicamentos psicoactivos.

Sin embargo:

Un tanto por ciento muy elevado de los
toxicomanos se surten dirigiéndose a los
meédicos.

La mayoria de los toxicémanos, sobre todo
los consumidores de heroina o cocaina
consumen también otras sustancias, entre
ellas algiin medicamento con efectos
psicoactivos.

Recuerde:

Los toxicémanos muchas veces conocen la
farmacopea que les interesa mejor que los
propios profesionales y ademds disponen

de tiempo para reflexionar la mejor forma
de obtener los medicamentos que desean.
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El medico ante peticiones

de psicofarmacos

Las siguientes pdginas tienen como fin indicar las respuestas
principales que se pueden dar, o aquéllas que se han de evitar en las
distintas situaciones con las que podemos encontrarnos.
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La peticion del toxicomano

Un paciente que no le conoce entra en su
consulta y le dice:

"Tengo un colico al rifidgn, tengo dolor de
muelas, s6lo el SOSEGON o el BUPREX
me calma".

La actitud y la respuesta del médico

Pregiintele y examinelo cuidadosamente
para asegurarse bien de que no se trata de
una peticion PRETEXTO.
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El médico ante peticiones
de psicofdrmacos

"Estoy deprimido y sélo [a CENTRAMINA o
la DEXEDRINA mc levanta el dnimo”

El especialista me receta de vez en cuando
DEXEDRINA o ANTIOBES para adelgazar,

ahora he vuelto a engordar y necesitaria un
envase"

"Soy epiléptico y se me ha terminado el

LUMINAL"

“El psiquiatra me da ARTANE y
AKINETON, necesito una caja mas"

"Tengo el mono, me ducle todo el cuerpo,
no duermo, me muero, deme ROHIPNOL"

Expliguele los peligros de las anfetaminas
y de los estimulantes.

Propdngale un tratamiento mas adecuado
para la depresion o la obesidad.

Trate de confirmar si existe tal epilepsia.
En caso de duda prescriba
BENZODIAZEPINAS y remitalo al
especialista.

No prescriba nada antes de ponerse en
contacto con el psiquiatra. Si dice estar de
paso, pregintele para conocer la causa y
las circunstancias que motivaron la
prescripcion de neurolépticos y la
presencia de sus efectos secundarios.No
prescriba nada si se trata de una peticion
pretexto.

El sindrome de abstinencia de opidceos se
presenta como la exacerbacién de una
crisis de ansiedad. Ofrezca al paciente una
ayuda terapéutica sin opiaceos, a base de
ansioliticos y/o analgésicos.

No tema. No le hace correr ningun riesgo.
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El médico ante peticiones

de psicofarmacos

"Estoy nervioso, lengo nadseas, me
encuentro muy mal, creo que me va a dar
un ataque, el LUMINAL me sienta bien"

"Soy toxicémano desde hace mucho
tiempo: empecé a desengancharme yo solo
bajando progresivamente las dosis. Me
mantengo con un "chute" al dia. Ahora
necesito algunos comprimidos de BUPREX
para terminar. Los otros médicos no
entienden mi problema. Ayddeme por
favor"

"Se me ha infeclado el brazo, creo gue ha
sido por un "chute"

"Se lo advierto: Me siento muy mal; si no
me da lo que le pido, haré una locura"

La dependencia de los barbitdricos conlleva
una crisis anxidgena y agresiva. La supresién
brusca puede desencadenar convulsiones,
Pregunte para determinar las dosis ingeridas
(0 inyectadas). Puede emplear el efecto
anticonvulsivo del DIAZEPAM durante
varios dias después de la supresion de los
barbitiricos. A veces es necesaria una cura
muy corta de desintoxicacién progresiva
con FENOBARBIAL (3 a 5 dias), insistiendo
al paciente en el cardcter excepcional de la
prescripcién.

Si no tiene experiencia no se comprometa
en este tipo de tratamiento. Enseguida seria
objeto de seducciones y manipulaciones si
se presta a prescribir opidceos. Sepa que
muchos opidceos presentados por via oral,
seran empleados por via intravenosa.
;CUIDADO!

Nunca estara seguro de ser el dnico en
prescribir ese tipo de medicamentos.
Nunca estara seguro de que el medicamento
que prescribe no sera vendido en el
mercado negro.

Trate el problema somatico.

Piense que aunque el paciente no quiera
dejar el consumo, puede modificar
positivamente sus habitos de riesgo.
Recomiéndele que utilice material estéril,
que no comparta las agujas y jeringuillas, o
que por lo menos las desinfecte con lejia,

No ceda al chantaje de un toxicémano.
La mejor forma de actuar es siempre con
claridad vy firmeza.
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El profesional de salud ante

los problemas urgentes

DEBIDOS AL CONSUMO DE OPIACEOS
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A. SINDROME DE ABSTINENCIA

Se trata de un cuadro que puede

presentar distintos sintomas y signos segun
la gravedad del mismo, entre los que
destacan:

¢ ansiedad, midriasis, dolores musculares
generalizados, sudoracién, escalofrios,
lagrimeo, rinotrea, anorexia con nduseas
e insomnio persistente.

» en estados mds graves pueden aparecer:
hipertlermia, hipertension, taquicardia
y taquipnea, asi como vomitos y
diarrea.

"Este cuadro se presenta en las personas que

han desarrollado dependencia fisica. Su
intensidad y el cardcter de los sintomas
estdn en funcion de distintos factores, tanto
de tipo objetivo (dosis, vias de
administracién, consumo o no de otras
drogas, presencia ¢ no de ciertas
patologias orgdnicas asociadas, etc.),
como subjetivo (expectativas de
resolucion del problema y caracteristicas
de personalidad del propio

toxicomano).

Es frecuente que sea éste el primer
contacto que el toxicémanao tiene con
profesionales de la salud.

Por ello CONVIENE APROVECHAR el
momenlto para:

s recanducir su demanda hacia el
tratamiento global de su
drogodependencia; hien guiada por el
personal de Atencion Primaria o bien
poniéndolo en manos de equipos
especializados {convendra valorar en
cada caso ambas alternativas)

si no acepta csta posibilidad; al menos
INFORMAR y ACONSFJAR sabre habitos
gue puedan reducir los riesgos asociados
al consumo { uso de material estéril, no
compartir agujas ni jeringuillas,
desinfectarlos con lejia...)

¢ realizar un examen de salud minimo.
Vacunar ¢ remitir a un programa de
vacunacion de H.B., prescribir la
vacunacion antitetanica ...etc.
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El profesional de salud ante
los problemas urgentes

El sindrome de abstinencia a la heroina TENGA EN CUENTA QUIE:

comienza a aparecer a las 6-12 horas de la

tltima dosis, alcanzando un mdximo a las ¢ |a dependencia de los opidccos cursa

24-48 horas y decrece progresivamente COMO un proceso recurrente, por (o que

hasta los 6-10 dias. pasard por momentos evolutivos
distintos, alternando periodos de

El riesgo de muerte en un sindrome de abstinencia v recidivas de consumo.

abstinencia es practicamente inexislente. Aquellos son siempre un logro

De todas formas, debe vigilarse la posible terapéutico y deben ser potenciados

aparicion de deshidratacién en casos como pasos hacia la solucidn definitiva;

extremos.

* 3 pesar de que el toxicdmano no tenga
intencién de desintoxicarse, el contacto
con ¢l personal de salud, el tratamiento
de la patologia orgdnica asociada y el
alivio de los sinlomas de la abstinencia
constituyen siempre una ayuda valiosa
para él.

PARA REALIZAR EL TRATAMIENTO
SINTOMATICO:

* no administre opidceos;

* los farmacos mds adecuados son las
benzodiazepinas de accion prolongada
(diazepam o clordiazepdxido);

s siempre que sea posible administre el
farmaco de manera que el paciente no
pueda reconocer su naturaleza;

= administre el medicamento "in situ", sin
extender recetas para el tratamiento
posterior.
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El profesional de salud ante
los problemas urgentes

B. INTOXICACION AGUDA:

+ 5i observa un estado comatoso, con
miosis puntiforme y depresidn
respiratoria, que generalmente va
acompanado de bradicardia, cianosis,
hipotensidn e hipotermia;

s si existen signos de venopuncion.

Con mucha probabilidad se encuentra ante
una intoxicacidn por opiaceos.

» Disponga el traslado urgente del paciente
a un centro hospitalario

MIENTRAS TANTO:
¢ mantenga permeable la via aérea;

s realice los procedimientos habituales de
reanimacion de urgencia;

¢ administre 0.4-0.8 mg. de NALOXONA
(antagonista opidceo) por via infravenosa
lenta.

- si no obtiene respuesta, repita la dosis a
los 3-5 minutos. El uso de NALOXONA
puede salvar la vida de su paciente, no
dude en repetir las dosis. Si tras

administrar repetidamente

NALOXONA, no mejora la funcion
respiratoria y el nivel de conciencia,
sospeche asociacion con
benzodiazepinas y administre 0,2 mg.
de FLUMAZENIL {antagonista
benzodiazepinico), por via intravenosa
en 15 segundaos. Si no obtiene respuesta,
en un minuto, se pueden seguir dos
pautas alternativas:

*dar una segunda dosis de 0,1 mg. de
FLUMAZENIL, repitiendo si es necesario
la misma dosis cada minuto, hasta un
maximo de 1 mg.

*maniener perfusion continua de
0,1 a 0,4 mg. por hora.de FLUMAZENIL

- 5i obtiene respuesta inmediata, pero tras
1 6 2 horas comprueba gue reaparece el
cuadro comatoso, repita la dosis de
NALOXONA, pues el tiempo de accion
de esta sustancia es de 1 6 2 horas,
mientras que el de la heroina es de
4 & 5 horas.
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El profesional de salud ante
los problemas urgentes

C. ANAFILAXIA POR SUSTANCIAS
ANADIDAS.

En ocasiones, las diversas sustancias con
que es adulterada ("cortada") la herofna
(estricnina, talco, detergentes, etc.), como
sustancias extranas al organismo que son,
pueden provocar reacciones anafildcticas.

TRATELO como cualquier otra reaccién de
cste tipo.
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El profesional de salud ante
los problemas urgentes

DEBIDOS AL CONSUMO DE INHALABLES

(Colas, pegamentos, gasolinas, etc...)
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INTOXICACION AGUDA

Suele presentarse como un cuadro
semejante al etilismo agudo, acompariado
de una fuerte halitosis y midriasis. Puede
complicarse con cuadros alucinatorios,
arritmias, edema agudo de pulmdén,

depresion medular e insuficiencia hepética.

Algunas datos epidemiolégicos como:
corta edad, escasos recursos cconémicos, y
presencia de restos de cola o harnices en la
ropa, pueden ser de ayuda en el
diagnadstico.

* PROCEDA a su traslado al hospital.

* MIENTRAS: Realice reanimacién
cardiorespiratoria, si fuera preciso.
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El profesional de salud ante
los problemas urgentes

Plan Nacional sobre Drogas

DEBIDOS AL CONSUMO DE L. S. D.

La toma de alucindgenos (L.S.D.,
Mescalina), origina episodios alucinatorios
delirantes, con predominio de
alucinaciones visuales thabitualmente
releridas como de una gran coloracién),
desorientacion temporoespacial y gran
afectacién psicomotriz,

Suele ceder espontaneamente en 10-12
horas,

* Disponga un ambiente relajado, cvite los
estimulos y tranquilice al paciente;

* no sc recomienda la administracion de
neurolépticos;

* si es preciso, administre alguna
benzodiazepina;

* evite en la medida de lo posible Ia
hospitalizacidn y procure que no
permanezca sole durante las dllimas
horas de la evolucion, sino gue
encuentre a alguien que facilite su toma
de contacto con la realidad.
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El profesional de salud ante
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los problemas urgentes

DEBIDOS AL CONSUMO DE ANFETAMINAS

A. INTOXICACION AGUDA

Se presenta como un tipico cuadro de Remitalo al hospital.
hiperestimulacién simpatica:
hiperactividad, hipertemia, sudoracién, Micntras:

taguicardia, hipertension y midriasis.
¢ si el paciente estd consciente y no han
En ocasiones presenta también transcurrido seis horas desde la toma
sintomatologia paranoide. realice un lavado gdstrico o la
provacacion del vomito;

* en caso de que exista gran agitacidn,

administre una benzodiazepina o un
neurcléptico.

B. TRANSTORNO DELIRANTE

Este cuadro estd dominado por un ¢ procure conseguir un ambiente tranquilo,
sentimiento delirante de persecucion, sin estimulos sensoriales;

presencia de alucinacién visual, gran

excitacion psicomotriz ¢ importante » administre un neuroléptico;

componente angustioso.
* si el cuadro persiste, remitalo al hospital.
No se ha comprobado su relacion clara
con la dosis, el tiempo de administracion,
o la personalidad del paciente.
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El profesional de salud ante
los problemas urgentes

DEBIDOS AL CONSUMO DE COCAINA

A. INTOXICACION AGUDA:

* se presenta de forma similar a la * no se dispone de antagonistas
intoxicacién por anfetaminas; especificos.

* puede presentar manifestaciones * se puede administrar diazepan (5-10 mg.)
cardiopulmonares (dolor toracico, por via intravenosa para controlar las
palpitaciones, respiracién entrecortada, convulsiones. No administrar
ctc.), manifestaciones psiquidtricas hidantoinas.

{ansiedad, agitacidn psicomotriz, ideas

parancides, ideas suicidas etc.), e trate cf resto de las complicaciones sesin
manifestaciones neurologicas las pautas habituales.

{vérligo, dolor de cabeza, convulsiones,

etc.).

¢ pucde llegar a producir cuadros
mortales, estando su gravedad muy
condicionada por:

- la via de consumo: existe mayor
peligro en la via endovenosa y en la via
pulmanar.

- la presencia de algunas patologias:
insuficiencia coronaria, hipertension;

- la toma conjunta de algunos farmacos
(simpaticomiméticos) u otras drogas
(sobre todo la herofna).

B. TRANSTORNO DELIRANTE

Muy similar al producido por las Proceda de igual forma.
anfetaminas.

El hecho de fumar base libre de cocaina cristalizada (crack) puede producir ripidamente
dependencia y efectos adversos cardiovasculares, neurolégicos y psiquidtricos.
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El profesional de salud ante

los problemas urgentes

PATOLOGIA ORGANICA ASOCIADA AL USO DE DROGAS POR
VIA PARENTERAL

Los hdbitos de administracion parenteral conllevan un alto riesgo de
producir cierto tipo de patologia (fundamentalmente infecciosa), que
con frecuencia genera demandas urgentes de asistencia. Por ello,
conviene estar especialmente atentos a valorar signos y sintomas que
pueden indicar su presencia:

Pérdida de agudeza visual y/o escotomas. Deberdn ser valorados con urgencia para
descartar la existencia de endoftalmitis por
cdndida.

® @

Afectacion del estado general con presencia  Sospeche y descarte una hepatitis
de signos y sintomas que sugieren infecciosa o toxica.
insuficiencia hepatica (edemas, ascitis...)

L ®

Cuadro febril de origen desconocida. Descarte la presencia de: endocarditis
infeccivsa, osteamielitis o artritis séptica;
neumonia; infecciones de partes blandas
v/o tromboflebitis séptica.

Manifestaciones de un cuadro de abdomen Conviene descartar que nao se trata de

agudo. sindrome de abstinencia.

L ®
Fiebre, adelgazamiento rapido, diarrea Piensc en un sindrome de
persistente. inmunodeficiencia adquirida.
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El profesional de salud ante
las conductas de riesgo de
los consumidores de drogas

Con frecuencia usted atiende a pacientes por patologia orgdnica
asociada al consumo de drogas. Con casi total seguridad los casos
mds graves y mds frecuentes estardn relacionados con el uso de
drogas por via parenteral y mds concretamente con la existencia de
héabitos inadecuados: compartir material de inyeccion, usar agua
contaminada........

Son pacientes que acuden esporddicamente y generalmente no
demandan tratamiento para su dependencia.

RECUERDE QUE

La dependencia de drogas es un proceso recurrente.

Como parle de la historia natural del mismo, el paciente pasa por distintos estadios evolutivos.
Aunque el abandono del consumo es la mejor decision, el paciente no siempre puede asumirla.

Hay también otras OPCIONES U OBJETIVOS INTERMEDIOS que usted pucde plantear y que
ayudardn a sus pacientes a disminuir el riesgo de hepalitis, sida, candidiasis...:

® [ntegrarse en un PROGRAMA DE ¢ Usar PRESERVATIVOS para prevenir el
MANTENIMIENTO CON METADONA., sida y otras enfermedades de transmisién
sexual.
* Cambiar la via de consumo.
ABANDONAR LA VIA PARENTAL * Seguir algunos CONSEJOS sobre técnicas
de inyeccidn con menos riesgos
s Utilizar SIEMPRE MATERIAL DE (desinfectar el sitio de inyeccion, allernar
INYECCION ESTERIL (jeringuillas, agujas, las inyeccionces en lugares diferentes, no
agua destilada, etc,). bombear la sangre, utilizar limones en
buen estado, inyectarse en sentido
» Utilizar lejia u otro DESINFECTANTE ascendente, no utilizar sicmpre [a misma
cuando por razones de urgencia apuja y jeringuilla)

compartan el material de inyeccidn.
» VACUNARSE contra la Hepatitis B y el
Tétanos.
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El profesional de salud ante

las conductas de riesgo de
los consumidores de drogas

TODAS ESTAS MEDIDAS AYUDARAN A SUS PACIENTES A MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA. LA SALUD DF AQUELLOS QUE NO PUEDEN TODAVIA
DEJAR El. CONSUMO DEPENDE DEL MANTENIMIENTO DE CONDUCTAS
HIGIENICAS ADECUADAS.

NO OLVIDE QUE:

® £n las visitas de sus * Aunque el paciente no e [nvite a sus pacienles a
pacientes que usan abandone el consumo que transmitan estos
drogas por via hay soluciones para mensajes a otros
parenteral, usted puede disminuir el riesgo. consumidores de
incidir positivamente en drogas de su entorno.

la modificacion de sus
hdbitos de riesgo.

MUCHAS VECES LOS PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA SON LOS
PRIMEROS EN CONTACTAR CON LAS PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS
POR VIA PARENTERAL. APROVECHE LA OCASION PARA REALIZAR UNA
INTERVENCION DECIDIDA. A VECES NO TENDRA UNA NUFVA
OPORTUNIDAD.
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El profesional de salud ante

una demanda de atencion

Acepte responsabilizarse de un toxicémano, solamente si él mismo le

pide ayuda.

é(!((fl’f‘(llf!((‘l1(1(61f((((i't((((li!lfl('il

Si es la familia quien acude a su consulta,
ayudarla supone:

* Ante todo ESCUCHAR.
s Ayudar a disminuir su angustia.

s Restarle importancia a las cosas que no
la tienen realmente.

+ Evitar sentimientos de culpa. Buscar los
medios para restablecer las relaciones
familiares y modificar actitudes
ihadecuadas (demasiado permisivas,
demasiado rigidas).

» Desaconsejar la adopcion de medidas
coactivas o de control que el joven
toxicomano pueda vivenciar como
rechazos (llamadas a la policia,
expulsiones de casa o del colegio...).

LOS PROFESIONALES QUE
TRABAJAN EN EL NIVEL PRIMARIO),
POR SU CERCANIA AL MEDIO SON
LOS MAS INDICADOS PARA
APORTAR ESTA PRIMERA AYUDA.
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El profesional de salud ante
vna demanda de atencion

Evalue la situacion teniendo en cuenta:

* La continuidad en el uso * La integracion del joven » Los posibles problemas de
de las sustancias y su en su grupo familiar, conducta.
naturaleza. escolar, etc.

Cuando los padres, educadares u otras
personas le pidan consejo respeclo a un
joven fumador de hachis.

ESCUCHE. DESDRAMATICE. INFORME.
INDIQUE:

* La toxicidad real del hachis y el hecho de  » Que normalmente no es necesario ni

que no implica una dependencia fisica. acensejable que los padres lleven
regularmente a su hijo a la consulta por
¢+ La imporlancia justa del hachis como estas razones.

moda y forma de transgresion juvenil.
s Que en alguna ocasion puede tratarse de
* La necesidad de mantener o restablecer el la manifestacion de problemas mas serios
didlogo. que pueden justificar la consulta con un
especialista de salud mental.

Evalie la importancia de la loxicomania y la
relevancia de las posibles manifestaciones
asaciadas con su gravedad: fracaso o
rechazo escolar, malas relaciones con la
familia, problemas de conducta.

Acliie de acuerdo con las resultados de su
evaluacion, pero:

* NUNCA SUBESTIME LA TOXICIDAD  * INFORME SIEMPRE DE SUS EFECTOS
DE NINGUN PRODUCTO Y CONSECUENCIAS A SUS
PACIENTES
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El médico ante una

solicitud de desintoxicacion

RECUERDE:

No existe un dnico esquema terapéutico para realizar una
desintoxicacion.

SEA PRECAVIDO ANTE:

La peticion de desintoxicacion por parte de un paciente que, aunque
abuse de ciertas sustancias, no es dependiente.

La posibilidad de provocar una dependencia yatrogena en una
persona que aunque ya ha probado la heroina y/o cocaina, todavia
no es dependiente de estas sustancias.

i((it(ilitf(lIlGl’lll‘ift((Ill¢((1(1(¢(((€((!1(

Un toxicémano hace una peticién de Se trata de una peticién que si Vd. acepta
desintoxicacién, que a Vd. le parece seria. e va a exigir TITEMPO y DISPONIBILIDAD.

[ ] ]
El prototipo es una demanda de La desintoxicacion de drogas que no crean
desintoxicacién de opidceos. dependencia fisica no tiene sentido.

Una desintoxicacion fisica decidida en el transcurso de una sola entrevista tiene pocas
posibilidades de éxito.

EVALUE la peticién, el compromiso del toxicomano con su resolucion y sus proyectos de
futuro.

Averigue los MOTIVOS gue han llevade al toxicémano a la consulta. El pronéstico va a
estar directamente relacionado con su grado de motivacién y de compromiso con el
programa de desintoxicacion.

NO SE COMPROMETA PRECIPITADAMENTE.
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El médico ante una

solicitud de desintoxicacion

CRITERIOS QUE HAN DE ORIENTAR UNA DESINTOXICACION

No existe un dnico esquema terapéutico; debe adaptarse a las

peculiaridades de cada paciente,

Cuando no existe un adecuado apoyo familiar, o existe historia
toxicologica complicada, patologia orgdnica y/o psiquica grave o
intentos repctidos de desintoxicacién ambulatoria, debe
recomendarse la DESINTOXICACION HOSPITALARIA.

DESINTOXICACION DOMICILIARIA DE
OPIACEOS

Dura aproximadamente 10 drias.

No se aconseja visitas y salidas sin
acompanante.

No deben administrarse farmacos por via
parenteral,

No existe un Unico esquema terapéutico;
debe adaptarse a las peculiaridades de
cada paciente.

Exige un grada de compromisc importante
por parte de la familia; esto incluye
contralar la medicacion y sobre todo el
consumo de ciertas sustancias,
acompanarle en sus salidas y también
cuando recibe visitas.

Es conveniente la supervision por un
profesional de enfermeria, mediante visitas
domiciliarias.

Si lo necesita, solicite apoyo al equipo
especializado (ver ficha n210).

El hacerse cargo de un tratamiento de

desintoxicacion implica rabajar en equipo.

El profesional de enfermeria es, en muchas
ocasiones, el primer contacto del paciente
con los servicios de salud; de él puede
depender que el paciente adopte de
entrada una posicién mas abierta v
colahoradora.
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El médico ante una
solicitud de desintoxicacion

PAUTAS FARMACOLOGICAS ORIENTATIVAS
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DESINTOXICACION DE OPIACEQS

MODELO A;
a) Hipnosedantes:

» Clorazepato Dipotdsico (50-100 mg/dia;
cada 6-8 horas), o

» Diazepan (15-30 mg/dia; cada 6-8
horas),o

» Clordiazepoxido (15-30 mg/dia; cada 6-8
horas).

Puesto que el insomnio es un sinloma
presente desde ¢l inicio de la deprivacion
pueden utilizarse algunos de los hipnéticos
mads corrientes (Triazolam, Ketazolam,
Lormetazepan, Temazepam, etc.).

En caso de mayor agitacion psicomolriz, se
pueden utifizar neurolépticos como:

s Levomepromacina (50-100 mg/dia).

» Clotiapina {80-160 mg/dia).

b) Analgésicos:

Se pueden emplear los mids comunes en la
practica cotidiana (metamizol, dcido
acelilsalicilico, paracetamol, etc.) a las
dosis habituales.

Se recomendard al paciente la ingesta de
ahundantes liquidos (infusiones, zumos,

agua), hidroterapia y moderado ejercicio
fisico.

Las dosis han de ser PROGRESIVAMENTE
DECRECIENTES, con el fin de que el
paciente quede abstinente al término del
periodo de desintoxicacion.

MODELO B: CLONIDINA

El empleo de clonidina, aungue
perfectamente abordable por el médico
general, exige un estricto control sobre el
paciente para prevenir los posibles efectos
secundarios (especialmente la hipotensién,
gue es el mds frecuente). El esquema
terapéutico en un paciente normotenso (o
con una hipertension sintomdtica de
abstinencia), con un peso de alrededor de
60 kg., os el siguiente:
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El médico ante una
solicitud de desintoxicacion

Tras una abslinencia de al menos 6-7 horas para la heroina y de alrededor de 24 horas para la metadona, se
adminisirard una primera toma de 0.075 mg. de clonidina, y la segunda toma de 0,150 mg., a las 4-5 haras,
Después el fairmaco se administrard cada 7-8 horas de acuerdo con la siguiente pauta:

1¢ dia: 0,075 mg. 0,150 mg.

2° dia: 0,225 mg. 0,225 mg.
3° dia: 0,225 mg. 0,150 mg.
4° dia: 0,150 mg. (3,150 mg.
5° dia: 0,150 mg. 0,150 mg.
6° dia: 0,150 mg. 0,075 mg.
7? dia: 0,075 mg. 0,075 mg.
8° dia: 0,075 mg. 0,075 mg.
9% dia: 0,075 mg. 0,000 mg.
10° dia: 0,000 meg. 0,000 mg.

0,225 mg,
0,225 myg,.
0,225 myg,.
0,225 mg.
0,150 mg,
0,150 mg.
0,150 mg.
0,075 mg.
0,075 mg.
0,075 mg.

En el cdleulo de las dosis iniciales debe tenerse en cuenta el peso del paciente y su historia

toxicoldgica.

Habitualmente, a partir del tercer dia se van reduciendo progresivamente las dosis,
retirando primero la del medio dia, luego la de la mafiana y por dltimo la de la noche.

Es preciso el control frecuente de la T.A. y del pulso.

En caso de ansiedad o insomnio importante puede asociarse una benzodiazepina.
Antes de proceder al empleo de la clonidina conviene recordar que es necesario:

1. Conocer adecuadamente las

propiedades de las sustancias.

2. Realizar una exploracian clinica

completa, con especial atencion en el
aparato cardiovascular, (presion arterial,
electrocardicgrama).

3. Excluir del tratamiento a los pacientes

que presenten hipotensién, arritmias,
insuficiencia renal, feocromocitoma o
antecedentes depresivos.

4. Control diario a cargo del profesional de

enfermeria del estado general del
paciente, con especial atencion a la
presién arterial.

5. Exigir que un familiar se responsabilice
de la administracion de la medicacion
de acuerdo con la pauta indicada y
tratar de que el paciente no conozca la
naturaleza de [as sustancias
administradas.

Ante pacientes con problemas arganicos
graves, inlolerancia a los fairmacos citados
o dificultades para el correcto
cumplimiento de las pautas anteriormente
expresadas, disponga su derivacion a un
centro especifico.

NO UTILICE NUNCA LA VIA
PARENTERAL
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El médico ante una

solicitud de desintoxicacion

Tanto el tratamiento de desintoxicacion como el alivio de los sinftomas de abstinencia,
pueden ser llevados a cabo por el personal de atencién primaria de salud, aunque el
asesoramiento de personal especializado puede facilitar su actuacién.

En los casos en que concurren circunstancias que complican el abordaje (presencia de
mal estado general, imposibilidad de la familia para responsabilizarse del paciente,
fracaso repetido en los tratamientos previos, etc.) , derive a los pacientes hacia un cenlro
ambulatorio especializado (consulte los teléfonos de referencia en ficha n®10).

Para llevarlo a caba, conviene tener en cuenta algunas indicaciones que facilitaran el

éxito:

* Responsabilice a un familiar o persona
cercana al paciente de la administracion
de los medicamentos v, si no es posible,
entregue Unicamente las dosis de 24
horas.

Fl lugar ideal es, generalmente, el
domicilio de los padres o de un grupo de
amigaos o parientes que no sean
toxicémanos.

» La desintoxicacion supone un
alejamiento de los circulos habituales de
vida y de suministro.

Es necesario individualizar la dosis de
cada farmaco en relacion con la
intensidad de la abstinencia.

No es conveniente gue el paciente
conozca ni el medicamento ni las dosis
utilizadas.

s Indique que la desintoxicacion debera
ser total; el paciente quedard libre de
drogas al final de este periodo.

* Debe existir un acuerdo entre:
-paciente
-familiares 0 amigos gue se
responsabilizan,
-personal de salud.

s Los sintomas mds acusados de
abstinencia se presentan entre el 22y 3¢
dia. Por ello en este momento las dosis
administradas vy la disponibilidad de
tiempo deberdn ser maximas.

¢ Paralelamente se concertara el lugary
procedimiento de deshabituacién: centro
especializado o no, comunidad
terapéutica, régimen ambulatorio, etc.

» Fs recomendable que el paciente v/o la
familia reciba apoya psicoterapéutico.

Aunque el periodo de desintoxicacion haya
concluido.

Aungue su pacienle se encuentre en
periodo de deshabituacion en un cenlro
ambulatorio especifico:

NO PIERDA EL CONTACTO CON SU
PACIENTE
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El médico ante una

solicitud de desintoxicacién

Concluida la desintoxicacion, la
NALTREXONA es una alternativa para
facilitar el mantenimiento de la ahstinencia
en algunos toxicomanos. Consulte con el
equipo especializado.

l_a desintoxicacion no es la unica
alternativa. El R. D. 75/1990 posibilita el
mantenimiento con opidceos de aquellas
personas dependientes de los mismos. Los
tratamientos de mantenimicento con
METADONA proporcionan al paciente que
no pucde todavia abandonar el consumo
una oportunidad de mejorar su calidad de
vida:

» Reduciendo el riesgo de complicaciones
asociadas al usa de la via parenteral.

DESINTOXICACION DE COCAINA

Cada vez son mds los pacientes que
acuden a los Servicios de Salud por
problemas producidos por el abuso de
cocaina.

La desintoxicacién de estos pacientes
implica un apoyo psicoterapeitico
especializado, ademds de un tratamiento
farmacologico.

EN CASO DE RECAIDA

Considere que la dependencia de drogas
evoluciona como un proceso recurrcnte,
Quizas su paciente sea candidato a otro
tipo de tratamiento.

Consulte con el equipo especializado.

* Proporcionando al paciente y su familia
apoyo psicoterapeutico continuado.

« Facilitando el tratamiento y control de
cualquier patologia orgdnica.

* Permitiendo la integracién social del
paciente.

Generalmente el tratamiento de eleccién de
una mujer embarazada que consuma
heroina es el mantenimiento con
METADONA; disminuye el sufrimiento fetal
y asegura el contacto con profesionales
sanitarios, garantizando una mejor nutricion,
menores riesgos infecciosos por
autoadministracion y mejor preparacion
para el parlo.

Actualmente se utilizan pautas de
tratamiento con agonistas dopaminérgicos
(hromocriptina, amantadina) y
antidepresivos triciclicos (desipramina,
imipramina). No se recomicenda el uso de
benzodiazepinas de accion corta y
ultracorta por su elevada capacidad
adictiva.

CONSULTE CON LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS

LA DESINTOXICACION ES SOLO UN
ESLABON EN UNA CADENA QUE
COMPRENDE TAMBIEN LA

DESHABITUACION Y LA REHABILITACION.
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Criterios basicos para

responsabilizarse de un
toxicomano

su paciente.

ayuda.

Aungue no esté en su mano solucionarlo,
no olvide la complejidad del problema y
procure tener en cuenta los aspectos
psicoldgicos, somdticos, sociales,
laborales, juridicos, etc.

Tenga presente:

Los abjetivas terapedticos finales a los que
debe tenderse:

» |a abstinencia total
» |a integracién social.
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El primer principio es el de la voluntariedad: no se puede comenzar
un tratamiento contra la voluntad del toxicomanao.
Esclarezca en qué consiste exactamente la demanda que le plantea

No se cree falsas expectativas si no es él mismo quien solicita esa

Ofrezca siempre su colaboracion para futuros proyectos terapéuticos,

Y no olvide que:

Existen objetivos intermedios muy
importantes para mejorar la salud y el
bienestar del toxicémano:

* alcanzar periodos de abstinencia la mas
prolongados posibles.

» modificar las conduclas de riesgo
asociadas al consumao.

* integrarse en un programa de
Mantenimiento con Metadona.

s vacunarse contra la hepatitis B y el
tétanos.
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GLOSARIO

" DSM IIl. Manual diagnastico y estadistico de los transtornos mentales

(¢ i »

Abuso de sustancias

Criterios diagndsticos

. # Patron patolagico de usc.

! » Deterioro de la actividad social o laboral debido al uso de la sustancia Oxica.
* Duracion mimina del transtorno de por lo menos un mes

€ ¢ € ¢

|

Dependencia de sustancias
' Es una forma generalmente més grave que el abuso de sustancias.

Criterios diagnésticos
i * Presencia de tolerancia o abstinencia.
i = Pars alcohol o cannabis se requiere también:
¢ - patron patoldgico de uso, o
- deterioro de la actividad social o laboral debido al usa de la sustancia toxica.

€ € € ¢t

Tolerancia

Necesidzad de aumentar de forma notable la cantidad de sustancia para conseguir los efectos deseados, o nutable
disminucidn de los efectos al utilizar de forma regular las mismas dosis.

Tolerancia cruzada - N ) _
Fendmena por el que la toma de una droga origina la aparician de tolerancia, no s6l0 a esa droga, sing también a otra del

mismo o a veces de otra grupo farmacoldgico.

It € € ¢«

Sindrome de abstinencia

Sindrome especifico para cada sustancia tdxica, que aparece cuando se suspende o reduce su ingesta tras un consumo
 previo regular que provaca la induccion de un eslado fisioldégico de intaxicacion.

Patron patologico de uso

Segin la clase de sustancia toxica, ésta puede manifestarse por: intoxicacion a lo larga de todo el dia, incapacidad para
. reducir o abandoner su usn, esfuerzns repetidos para controlar su uso a traves de periodos dg abstinencia temporal 0
| restriceion del uso durante algunos momentos en un mismo dia, mantenimiento de a ingesta de la sustancia a pesar de
" que el sujeto sabe que le exacerbs sus graves trastornos fisicos, necesidad del uso diario de la sustancia toxica para la
actividad normal, y episodios de complicaciones debidos a la intoxicacian de la sustancia (por ejemplo, amnesias
- alcohdlicas, sobredusificacion por opiaceos)

Deterioro de la actividad laboral o

sacial debido al patron patologico
de uso de la sustancia

* | as relaciones sociales pueden alterarss porque el sujeto no cumpla sus obligaciones con sus amigos y familiares, por
conductas excéntricas e impulsivas y por |a expresidn inadecuada de los sentimientos agresivos. £l sujeto puede tener
dificultades legales a causa del estada de intaxicacién o por delitas que pueda cometer cor el fin de obtener dinera

. parala adguisicion de la sustancia.
. » La actividad laboral se valorara como deteriorada si el individuo falta &l trabajo 0 a la escuela, o bien si a causa del
| estado de intoxicacion es incapaz de mantener una actividad efectiva.

# Con frecuencia, los individuos gue desarrallan un trastorno por uso de sustancias t0xicas, presentan trastomos de
personalidad premorbidos y trastomos afectivos,

€ ¢ ¢ € ¢ CEArRt ¢ ¢ L Cple ¢

Accion farmacoldgica

|

Es Ia producida por tada sustancia quimica capaz de interactuar con un organismo vivo.

Indicacion terapéutica

Anlicacion en aquellas situaciones en las que el fArmaco ha demostrado su eficacia clinica.

b Disponibilidad

Situacion que posibilita la obtencidn (legal) del farmaco y que se regula por las normativas para la dispensacion y
utilizacién da las distintas sustancias.

La disponibilidad en un sentido mas amplio, sobre todo en el caso de las drogas de consumo ilegal, contempla tambien la
cantidad de droga existente en el mercado clandestino.

Rl ¢

€€ 8
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ANFETAMINAS

Accion farmacolégica

Estimulantes del sistema nervioso central.

Indicacion terapéutica

€

En la actualidad, su prescripeion no estd justificada, salvo en casos muy limitados, en los cuales el tratamiento
corresponde al especialista (narcolspsia, hiperactividad infantil, obesidad exdgena).

Via de administracion

I

Terapéutica: oral (comprimidos y cépsulas}.
No terapéutica: oral . inyectable-paranteral.

¢

Dependencia fisica

l

Puede darse (no todos los autores la aceptan como tal). Cuando se utiliza en forma parenteral (administracidn no

terapéutical, se produce rapidamente.
-
- Dependencia psiquica
- ST
v , . : . _
Puede producirse en un perfodo de tratamignto continuado de seis semanas a tres mases.
-
- Sindrome de abstinencia
- Si. Se manifiesta por estade de animo depresivo, fatigabilidad y transtornos del sueno.

Disponibilidad

Se encuentran sujetas a la legislacion de psicotropos y la mayorfa estan incluidas en Ia Lista Il y IV del Convenio de Viena,
de 1971.

Su simbolo en el envase de las especialidades farmaceuticas s €©

La dispensacion es con recsta médica. ' _ o

El emplao no terapéutico por via aral se realiza frecuentemente, con el fin de aumentar el rendimiento fisico e intelectual.

Frecuentements se consume gn asociacion con otras drogas.

€t € ¢ € ¢

Denominaciones vulgares

L

Anfetas, bennies, speed.

Intoxicacion aguda

I

Se caracteriza por la exacerbacion de los efectos estimulantes centrales, hasta llegar a crisis psicologicas paranoides,
estados de panico, alucinacianes. Aparecen efectos adrenérgicos, con palpitaciones, taquicardia, sudoracidn, hipertermia
g incluso pérdida de conciencia y muerte.

Tratamiento

Fundamantalmente sintomatico.

Procurar en todo momento un ambiente tranquilo y relajado, administrando neurolépticos en taso necesario. Si han
transcurrida menos de dos horas: lavado gastrico y provocacidn del vémito, seguidos de carbén activado y diuresis
inducida con manitol o furosemida para facilitar ia eliminacion.

¢ € ¢ ¢ € ¢ ¢

Intoxicacion cronica

Cansiste &n la aparicion de farmacodependencia con tendencia al desarrollo de cuadros psicoticos.

t € € € € ¢ € ¢ ¢ ¢ ¢




Especialidades farmacéuticas

ANFETAMINAS

Anfepramona €
Delgamer 75 mg. 12 comprimidos
Delgamer 75 mg. 30 comprimidus,

*

Anfetamina

* Centramina 10 mg. 10 comprimidos.
Centramina 10 mg. 20 comprimidos.
***Nasal 10 ml. instilacion.

*

Benfluorex
* Modulator 150 mg. BO grageas.

Clobenzorex ([:
" Finedal 30 mg. 30 capsulas.

Dexanfetamina €

*

*

Dexedrina Spansule 15 mg. 24 capsulas.

Dexedrina Spansule 10 mg. 12 capsulas.

46

Fenfluramina

* Ponderzl 20 mg 24 comprimidos
* Ponders| Retard 60 my. 30 grageas.
Fenproporex @

* Antiobes Retard 70 mg. 30 comprimidos.
Dicet 10 my. 20 grageas.

Falagan 75 mg. 20 comprimidos.

Grasmin 10 mg. 30 comprimidos.

Tegisec 11,2 mg. (10 rng ) 30 comprimidus.

* = ok

Se incluyen otras sustancias estimulantes.

Se incluyen algunas especialidades no contreladas cuyo
simbolo no es @

%

Un solo principio activo
“* Dos principios activos
*** Mas de dos principios activos
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BARBITURICOS

farmacologica

- Depresar del sistema nervioso central.

Indicacion terapéutica

I

En la actualidac no esta justificada su prescripcion, excepto en epilepsia, debido a que paseen un margen de seguridad

- estrecho y el riesgo de crear dependencia es elevada, existiendo otros farmacos de eficacia clinica similar y mayor
- inocuidad

- Via de administracion

- Terapéutica: oral {capsulas, comprimidos, solucion, grageas), rectal e inyectable.

- No terapéutica; oral, invectable-parenteral, inhalada

Dependencia fisica

€
el

|‘

Dependencia psiguica

L S
Tolerancia
b z
Se produce rapidamente.
w Existe tolerancia cruzada entre los barhitiricos y el aleohol y entre ellas mismos.

Sindrome de abstinencia

|

Si. Similar al sindrome de abstinencia alcohélico (nduseas, vomitos, malestar o insamnia, ansiedad y otros sintomas de
hiperactividad simpatical.

|

Disponibilidad

|

Se encuentran sujetos a [a legislacion de psicotropos ¥ la mayorfa estan incluidos en las Uistas Hil y IV del Canvenio de
Viena de 1971.

Su simbolu en el envase de las especialidades farmacéuticas es €

La dispensacion es con receta médica.

€ ¢ ¢

Denominaciones vulgares

€

Barbs, caramelos, goofballs, peanuts.

Intoxicacion aguda

I

Se produce en intentos de suicidio, de manera accidental o en sujetos politoxicomanos.

Los sintomas mas caracteristicos son: dificultad para mentener la actividad mental, trastornos emocicnales y afectivos,
asociandose en algunos casos a problemas neuroldgicos.

La gravedad de la intoxicacion se determina por la intensidad de la depresian central, que puede llegar el coma, depresion
respiratoria intensa e incluso a la muerte.

Tratamiento

Fundamentalmente sintomaticuo.

Intubacin traqueal o ventilacién boca a boca fen pacientes con depresién respiratoria). Lavado gastrico, seguido de
carbén activado y permanencia del enfermo en Unidad de Cuidados Intensivos {UC) el tiempo necesario, dependiendo de
la vida media del tarmaco ingerido.

Se recomienda la alcalinizacion de la orina.

En situaciones extremas, |a hemodialisis acelera la eliminacidn de los barbitiricos.

¢ ¢ € ¢ ¢ ¢ ¢ € ¢

Intoxicacion crdnica

|

Se produce por 1a administracion continuada de dosis terapéuticas.

Se caracteriza por los siguientes sintomas: deterioro de la capacidad mentzl (confusién, aumento de la inestabilidad
emacional), trastornos neurolGgicos (vértigo, polineuritis, alteracion del equilibrio), accidentes cutaneos-mucosos
(erupciones polimortas). Estas manifestacionss clinicas son similares a las del alcohalismo.

47
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BARBITURICOS

3 Especialidades farmacéuticas

Alobarbital €
*** Analyisul 30 mg. 10 comprimidos.

Amabarbital €
*  Ispamitil sedante 200 mg. 10 comprimidos.
* Isoamitil sedante 20 comprimidos 200 mg.

Bralobarbital-Secobarhital €
*** Somatarax 250 mg. - 750 mg. 10 comprimidos.

Butalhital €
«»x Cafergol PB 100 mg. supositorios.

Febarbamato
* G-Tril 100 mg. 20 comprimidos

Fenobarbital

Acido Fenil Etil Barbitdrico 0,15 g. 50 supositorios.
Acido Fenil Etil Barbitarico 0,15 g. 2 supositorios,
Acida Fenil Etil Barbitdricu 0,1 g. 2 comprimidas.

Acido Fenil Etil Barbitgrico 0,05 g. 2 supositarios.
Acido Fenil Etil Barbittrico 0,05 g. 50 supositorios.
*#* Angiosedante 30 mg. 6 supositorios.

*** Asminsedante 45 mg. 30 grageas.

** Belladenal 0,05 g. 20 comprimidos

*+* Bellergal 0,02 g. 25 grageas.

*** Brondilat 0,02 g. 10 supositorios adultas

== Comicianal 100 mg 48 comprimidos.

**¥ Comital L 50 comprimidos.

*=* Disfil 50 comprimidos.

**+ Distovagal NF 20 mg. 20 grageas.

== Distovagal NF 20 mg. 50 grageas.

** Epanutin fenobarbitona b0 mg. 50 capsulas.

** Epilantin 50 mg. 20 comprimidos.

** Epilantin 50 mg. 100 comprimidos

* ok ok ok ok k

Acido Fenil Etil Barbitarico 0,1 g. 100 comprimidos.

48

“** Fquidan 25 mg. 20 comprimidos.

*** Gaboril complex b0 mg. 20 comprimidos.

“** (3zboril complex 50 mg. 50 comprimidos.

* Gardenal 50 mg. 30 comprimidos.

* Gratusminal NF 15 ml. sol. 126 mg. gotas.

* Luminal 0,20 g. 1 ml. 10 ampollas.

* Luminal 0,1 g. 50 comprimidos.

*  Luminaletas 15 mg. 30 comprimidos.
Navarrofilina 50 mg. 12 supositorios.
Novatropina compuesta ADS 20 ml. sol. gotas.
Novo-Comicianol 100 mg. 48 comprimidos.

** Dasil relax NF 50 mg. 20 comprimidos.

*** Redutona 30 mg. 50 comprimidos

** Sinergina S 30 mg. 100 comprimidos.

Solufiling sedante 30 mg. 10 supositorios adultos.
Solufiling sedante 16 mg. 10 supositorios infantil.

%%

Solufilina sedante 10 mg. 30 grageas.
*** Tedral NF 8 myg. 24 tabletas.

*** Tedrat AS 25 mg_ 30 tabletas.

*** Trinuride 15 mg. 30 comprimidos.

*** Treinunide 15 mg. 100 comprimidos.
*** Winasma 8 mg. 20 comprimidos.

Metilfencbarbital ©
*** Comital 0,35 g. 50 comprimidos.
*  Prominal 200 mg. 10 tabletas.

Tiapental

Pentothal sadico vial 0,5 .

Pentothal sodico vial 1 g.

Tioharhital Mirg inyectable 0,5 g. 1 vial.
Tiobarbital Miré inyectable 1 g. 1 vial.
Tiobarbital Mird inyectable 2,5 g. 5 viales.
Tiobarbital Mird inyectable 5 g. 5 viales.

 * F % % %

Se incluyen algunas especialidades no controladas cuyo

simbolonoes €@

* Un solo principio activo
** Dos principios activos
*** Mas de dos principios activos

Solufiling sedante 8 mg. 10 supositorios lactantes.
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BENZODIAZEPINAS

Accidn farmacologica

|

¢

Depresares del sistema nemviosa central,

« € € ¢ ¢

Indicacion terapéutica

Ansiedad e insomnio: preporcionan un efecto ansiolitice o un efecto hipndtico, dependiendo de la dosis administrada. Para su uso
como inductores del suefio se prefieren las modernas benzodiazepinas de vida media mas corta, mientras que para el tratamiento
de |a ansiedad se recomiendan las de vida media mds prolongada.

La prescripcion debe ser transitoria, investigéndose la causa subyacente.

Algunas formas de epilepsia talas como convulsiones generalizadas {clonazepam) y status espilepticus (diazepam intravenoso).
Manifestaciones agudas del sindrome de abstinencia aleshdlico {diazepam intravenasa).

Espasticidad muscular, cuando el espasma muscular resulte intenso y con elevada repercusion funcional.

Via de administracion

|

Terapéutica: oral ([comprimidos. cépsulas, tabletas, grageas, sobres, solucion) rectal e inyectable.
No terapéutica: oral, inyectable-parenteral.

Dependencia fisica

|

¢

Si. Se produce a altas dosis en periodos prolongados. Se instaura mas rdpidamente en las de vida media mas corta.

L]

Dependencia psiquica
Si.

Tolerancia

|

¢ ¢ ¢

Se manifiesta en la necesidad de aumentar las cosis para inducir al suefio 0 mantener una mejaria sintomatica,

Su aparicién es variable. Este fendmeno es una de las principales razones para limitar el tismpo de utilizacion de estos
compuestos.

Existe tolerancia cruzada con alcohol y otros depresores del sistema nervioso central.

Sindrome de abstinencia

Si. Similar al de barbitdricos y aicohal,

Disponibilidad

|

¢ € ¢ ¢

Se encusntran sujetas a la legislacion de psicotropos y estan incluidas en la Lista IV del Convenio de Yiena de 1977.

Su simbolo en el envase de las especialidades farmacéuticas es €

La dispensacian es con receta medica.

Se ha comprobado que en Espafia las benzodiazepinas son utilizadas mas por mujeres que par hombres, y especialmente, par |a
poblacion de mayor edad.

Es bien conocida la utilizacién del flunitrazepam y otros compuestos por s heroindmanaos para paliar el sindrome de abstinencia

Denominaciones vulgares

|

Downs, trancs.

|'

€ ¢ € € ¢ ¢ € ¢ ¢ ¢

Intoxicacion aguda

Las benzodiazepinas en sobredosificacidn son raramente letales, pero pueden ser peligrosas cuando se utilizan con alcohol o con
otros depresores del sistema nervioso central, al potenciar sus efectos.

Sus sintomas son: somnolencia, estupor v relajacion muscular marcada. Por via intravenosa rapida pueden desencadenar
hipotensidn y depresin respiratoria, pero su capacidad letal sigue siendo pequefa.

Tratamiento

Sintomético: si no tiene riesgo de convulsiones o pérdida de conocimiento, sz recomienda lavado gastrico o solucion salina {tan
pronto como sea posible). En pacientes en estado de coma se deberan tomar precauciones para que no haya aspiracion de
vomitos.

Corregir ia deshidratacion.

La hemadialisis no es recomendable.

Antzgonista: Flumazenil {DC), farmaca recientemente autarizado en Espafia {marzo 1988), de uso hospitalario; es eficaz en
intoxicacian por benzodiazepinas para revertir el coma.

Intoxicacion cronica

I

i € € ¢

Se produce a altas dosis en perfodos prolongados. S _ )
Los sintomas son: vision barrosa, disminucion del impulso sexual, ictericia, disminucion de la presion arterial, temblores,
alteraciones psicomotoras. 49




BENZODIAZEPINAS

Especialidades farmacéuticas

Alprazolam ¢

* Trankimarzin 0.25 mg. 30 comprimidus.
Trankimazin 0,5 mg. 30 comprimidos.
Trankimazin T mg. 30 comprimidos.
Trankimazin 2 mg. 30 comprimidos.
Trankimazin 2 mg. 50 comprimidos.

* ok ok K

Bentazepam (O
*  Tiadipona 25 mg. 30 grageas.

Bromazepam ¢

* lexatin 1,5 mg. 30 capsulas.
Lexatin 3 mg. 30 capsulas.
Lexatin 6 mg. 20 cépsulas.

*

*

Brotizolam
* Sintonal 0,25 mg. 20 comprimidos.

Camazepam

*  Albego 10 mg. 30 grageas.
* Albego 20 mg. 20 grageas.
Clobazam ¢

* Clarmyt 10 mg. 20 comprimidos.
Clarmyl 20 mg. 20 comprimidos.
Clopax 10 mg. 20 cépsulas.
Noiafren 10 mg. 20 tabletas.
Noiafren 20 mg. 20 comprimidos.

* *

*

*

Clonazepam @

* Rivotril 0,5 mg. 60 comprimidos.
™ Rwotril 1 mg. 1amp. 1 ml.

* Rivotril 2 mg. B0 comprimidos.

* Rwotril 2,5 mg. 10 ml. sol_ gotas.
Clorazepato dipotasico &)

“** Dorken "5" 5 my. 20 comprimidas.
*** Dorken 5" b mg. 50 comprimidos.
*** Dorken 10" 10 mg. 20 comprimidos.
*** Dorken 10" 10 mg. 50 comprimidos.
*** Dorken *25" 25 mg. 20 comprimidos.
*** Dorken "25" 25 mg. 50 comprimidos.
* Nansius 5 mg. 30 capsulas.

Nansius 10 mg. 30 capsulas.
Tranxilium 5 mg. 30 capsulas.
Tranxilium 10 mg. 30 capsulas.
Tranxilium 15 mg. 20 capsulas.
Tranxilium 20 mg. 1 inyectable.
Tranxilium 50 mg. 20 comprimidos.
Iranxilium 50 mg. 1 inyectable.
Tranxilium 100 mg. 1 inyectable.
Tranxilium pediatrico 2.5 my. 20 boisas.

* % K ok ok x K kX

Clordiazepdxido ¢

Clordiazepéxido Estersa 10 mg. 20 comprimidos.

%%

Diazepoxin 5 mg. 20 capsulas
Huberplex 5 mg. 30 comprimidos.
Huberplex 10 mg. 30 comprimidos
Huberplex 25 mg. 30 comprimidos.
Librax 5 mg. 30 grageas.

Librium 5 mg. 25 grageas.

Librium 10 mg. 25 grageas.

Normide 10 mg. 10 capsulas.
Omnalio 10 mg. 30 comprimidos.
Omnalio 10 mg. 60 comprimidos.
Psico-blacan 10 mg. 30 comprimidos.
Psico-plocan 10 mg. 60 comprimidos.
Relaxedans 10 mg. 30 cdpsulas.

s

* k& o= ok kK K F
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*
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emplax 10 mg. 25 grayeas.
** Templax 10 mg. 100 grageas.

Clotiazepam ©

* Distensan 5 mg. 30 comprimidos.
*  Distensan 10 mg. 30 comprimidos.
Diazepam ¢

** Aneurol 5 mg. 20 grageas.
Aneurol 5 mg. 50 grageas

Ansiumn Lesvi 5 mg. 30 capsulas.

Aspasarine bs tranquilizante 5 mg. 50 comprimidos.
*** Calmaven 5 mg. 30 comprimidos.

** Complutine 5 mg. 24 grageas.

*  Diaceplex 2 mg. 30 ml susp. gotas.
Diaceplex 5 mg. 30 capsulas.

Diaceplex simple 5 my. 30 capsulas.
Diaceptex simple 10 mng. 30 capsulas.

** Diazepam bs 7.5 mg 40 comprimidos.
Diazepam Elmu 5 mg. 30 comprimidos.
Diazepam Elmu 10 mg. 25 comprimidos.
Diazepam Leo 2 mg. 30 comprimidos.
Diazepam Leo 2 mg. 100 comprimidos.
Diazepam Leo 5 mg. 30 comprimidos.
Diazepam Leo 5 mg. 100 comgrimidos.
Diazepam Normon 5 mg. 40 comprimidos.
Diazepam Prodes 2,5 mg. 40 comprimidos.
Diazepam Prades 5 mg. 30 comprimidos.
Diazepam Prodes 5 mg. 10 supositorios
Oiazepam Prodes 10 mg. 30 comprimidos.
Diazepam Prodes 10 mg. 10 supositorios.
Diazepam Prodes 10 mg. 2ml. 6 ampollas.
Diazepam Prodes 10 mg. 15 ml. sol. gotas.
Diazepam Prodas 25 mg. 20 comprimidos.
** Dicepin bs 10 mg. 60 comprimidos.

* Drenian 5 mg. 30 comprimidos.

Drenian 10 mg. 30 comprimidos.

*** Edym sedante 2,5 mg. 20 capsulas.

*** Edym sedante 2,5 mg. 50 capsulas.

** Gobanal 2,5 mg. 50 ml. suspensidn.

** (obanal 2,5 mg. 100 ml. suspensian.

** (Gobanal 5 mg. 20 grageas.

Pacium 5 mg. 20 capsulas.

Pacium b mg. 40 cdpsulas.

Pertranquil 4 mg. 30 comprimidos.
Pertranquil 4 mg. 50 comprimidos.
Podium 5 mg. 50 grageas.

Sico relax 5 mg. 20 comprimidos,

Sico relax 5 mg. 50 comprimidos.
Stesolid 5 mg. 2 microenemas.

Stesolid 5 mg. 5 microenemas.

Stesolid 10 mg. 5 microenemas.

Stesolid 10 mg. Z microenemas.

*** Tepazepan 30 cépsulas

** Tropargal 2,5 mg. 30 capsulas.

"* Tropargal 2,5 mg. 60 capsulas.

* Valium 5 mg. 30 comprimidos.

Valium 5 mg. 100 comprimidos,

Valium 10 mg. 8 ampollas 2 ml.

Valium 10 mg. 25 comprimidos.

** Vincosedan 5 mg. 40 comprimidos.

*

+*

*
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Flunitrapezam ¢

Rohipnol 2 mg. 2 ampollas 1 ml.
Rohipnal Z mg. 20 comprimidos.

*

Flurazepam ¢
*  Darmodor 30 mg. 30 cépsulas.

Aspaserine bs franquilizante 5 mg. 20 comprimidos.
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BENZODIAZEPINAS

Especialidades farmacéuticas

Halazepam @
* Alapryl 40 mg. 30 comprimidos.

Ketazolam ¢

Marcen 15 mg. 30 capsulas.
Marcen 30 mg. 20 capsulas.
Marcen 45 mg. 20 cépsulas.
Sedotime 15 mg. 30 cdpsulas.
Sedotime 30 mg. 20 cépsulas.
Sedotime 45 myg. 20 capsulas.
Unakalm 15 mg. 20 cépsulas.
Unakalm 30 myg. 20 cépsulas.
Unakalm 45 mg. 20 cépsulas.

=~k % k = ¥ * * %

orazepam

Divial 2 mg. 30 comprimidos.
Divial 1 mg. 30 comprimidas.
Donix 1 mg. 30 grageas.

Donix 5 mg. 20 grageas.
Idalprem {,7% 30 ml. gotas.
Idalprem 1 mg. 30 comprimidos.
ldalprem 1 mg. 60 comprimidos.
Idalprem & mg. 20 comprimidos.

L
*
*  Orfidal 1 mg. 25 comprimidos.

* Orfidal 1 mg. 50 comprimidas.

*  Piralone 2mg. 30 comprimidos.

*  Placinoral 2 mg. 30 comprimidos.
* Sedicepan 1 mg. 30 comprimidos.
Larmetazepam

Lembrol 1 mg. 30 comprimidos.
Loramet 1 mg. 30 comprimidos,
Loramet 2 mg. 20 comprimidos
Noctamid 1 mg. 30 comprimidos.
Noctamid 2 mg. 20 comprimidas.
Sedobrina 1 mg. 30 comprimidos.

* F kK Kk ok

Medazepam ¢
** Nobritol-F 10 mg. 60 ¢cépsulas.
** Nobritol 5 mg. 60 capsulas.

Midazolam O

* Dormicum 7,5 mg. 30 comprimidos.
*  Dormicum 15 mg. 5 ampollas.
Nitrazepam ¢

¥ Mogadon 5 mg. 30 comprimidos.
Nitrazepam Prodes 5 mg. 30 comprimidos.
Pelson 5 mg. 20 comprimidos.

** Pelsonfilina 4 mg. 30 comprimidos.

** Pelsonfilina 8 mg. 8 supositorios.

¥ Serenade bmg. 20 comprimidos.

*

X

Oxazepam

* Adumbran 10 mg. 25 comprimidos.

*  Aplakil 20 mg. 25 capsulas.

** Buscapax 10 mg. 20 grageas.

*** Novo Aerofil sedante 5 mg. 30 capsulas.
*** Novo Aerofil sedante 5 mg. B0 capsulas.
*** Pankreoflat sedante 5 mg. 20 grageas.
*** Pankreoflat sedante = mg. 50 grageas.

* Psiquiwas 10 mg. 50 grageas

Psiquiwas 30 myg. 50 grageas.

Sobile 15 mg. 20 comprimidos.

Sobile 15 mg. 50 comprimidos.

*** Suxidina b mg. 90 comprimidos.

-

*

*

Lorazepam Medical 1 mg. 30 comprimidos.
Lorazepam Medical b mg. 20 comprimidos.
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Pinazepam (>

* Duna 2,5 mg. 20 capsulas.
Duna 5 mg. 20 cépsulas.
Duna 10 mg. 20 capsulas.

*

*

Prazepam (
*  Demetrin 10 mg. 20 tabletas.

Quazepam ¢
* Quiedorm 15 mg. 30 comprimidos.

Temazepam (
*  Dasuen 10 mg. 20 capsulas.
Tenso 10 mg. 20 capsulas.

*

Tetrazepam
*  Myolastan 50 mg. 30 comprimidos.

Triazolam ©

* Halcién 0,25 mg. 30 comprimidos.

¥ Halcion 0,125 mg. 30 comprimidos

* Novadorm 0,25 mg. 30 comprimidos.
* Novodorm 125 mg. 30 comprimidos.

US0 EXCLUSIVO HOSPITALARIO

Flumazenil
* Anexate Roche 0,5 mg/h ml.
*  Anexate Roche 1 mg/10 ml.

OTROS SEDANTES

Metacualona ¢
* Pallidan Berna 250 mg. 10 comprimidos.
Pallidan Berna 250 mg. 30 comprimidos.

*

Meprobamato

*  Ansiawas 400 mg. 10 comprimidos.

Ansiowas 400 mg. 20 comprimidos.

Caonestron Meprobamato 60 grageas.

Dapaz 400 mg. 20 comprimidos.

Dapaz 400 mg. 50 comprimidos.

Meprospéan 200 mg. 20 capsulas.

Meprospan 400 mg. 10 cdpsulas.

Miltewn 400 mg. 25 comprimidas.

Miltown 400 mg. 6 ampollas 5 ml.

Qasil relax 20 comprimidos.

*  Qasil simes 500 mg. 20 comprimidgs.

Sedans tranquilizante Orravan 0.4 g. 10 comprimidos.
Sedans tranquilizante Orravan 0,4 g. 50 comprimidos.
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Se incluyen algunas especialidades no controladas cuyo
simbolonces @

*

Un solo principio activo
** Dos principios activos
*** Mas de dos principios activos
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CANNABIS

-

w

w La planta de la cannabis sintetiza més de 80 cannahinoides, entre los que destaca el totrahidrocannabinol (AT THE), que
s su principal componente psicoactivo.

w

- Accion farmacoldgica

w Depresor del sistema nervioso central.

Indicacion terapéutica

-

Aungue en nuestro pais no se encuentra comercializada la sustancia (A YTHG), actualmente en algunos paises se estd
hd evaluando su posible utilidad terapéulica como agente antiemético en el tratamienta de los pacientes sometidos a
- guimioterapia.

Via de administracion

¢

Terapgutica: en Espafia no se utiliza.
No terapéutica: oral, inhalada-fumada.

¢

Dependencia fisica

|

No se ha descrito |a existencia de una verdadera dependencia fisica ( véase sindrome de abstinencia)

¢

I

Dependencia psiquica

- Su consumo continuada puede desarrollar dependencia psicoldgica en funcidn de las caracteristicas individuales y
- socialas del individuo.
- p
Tolerancia
hd Puede aparecer tolerancia a algunos efectos. Presenta talerancia cruzada con el alcohol y los opidceas.
- Sindrome de abstinencia
- La supresidn brusca de su administracion en individuos consurnidores cronicos no precipita una sintomatolagia de
abstinencia caracteristica. Se pueden abservar sintomas leves que aparecen a las pocas horas y pueden durar 4-5 dias
w (ansiedad. irritabilidad, disminucion del apetito, insomnio, rebote de las fases REM del suefio. ).

Disponibilidad

|

Se encuentra sujeta a la legislacion sobre estupefacientes y psicotropos. El cannabis esté incluida en las Listas [y [V de la

- Convencian Unica de 1961 El principia activo A tetrahidro cannabinal y sus variantes estereoguimicas han sido
w transferidas recientemente de | lista | a 1a lista Il del convenio de sustancias psicotrdpicas de 1971,

- En el mercado ilegal su dispanibilidad es muy elevada.

- Denominaciones vulgares

- Hachis, marihuana, chocolate, tate, grifa, kif, costo, gama, mierda.

Intoxicacion aguda
Los cannabinoides en sobredasificacion son raramente letales. _
A dosis elevadas pueden provocar crisis de ansiedad gue gensralmente disminuye al cabo de pocas horas
Es controvertida la existencia de una verdadera psicosis cannahica.

Tratamiento

€ ¢ ¢ 49

Mantener en chservacion en un ambiente tranquilo.

I

Intoxicacion cronica

A pesar de 1a gran variedad de estudios realizados no se ha podido concluir que el consumo crénico sea |a causa de
alteraciones psiquicas o fisicas a largo plazo.
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COCAINA

Accion farmac

Estimulante del sistema nerviosa central. Tépicamente se comporta como vasoconstrictor y anestésico local.

Indicacion terapéutica

et Aclualmente es muy reducida’ Ginicamente coma anestésico superficial en otorrinelogia y oftalmologia.

|

Via de administracion

Terapgutica: tOpica. _ . ] _
No terapeditica: distintas vias dependiendu de sus diversas presentaciones: inhalatoria-fumada, inhalatoria-esnifada
y parenteral,

€ €

Dependencia fisica

|

Actualmente se considera que s la produce (véase sindrome de abstinencial.

|

Dependencia psiquica

€

Si. La rapidez de su instauracion depende de 1a via de administracién utilizada, siendu mas precoz en el caso de vsar la
inhalatoria-fumacda o la parenteral.

Tolerancia

€

Discutida.

Sindrome de abstinencia

|¢

Aungue durante mucho tiempo se negé su existencia, hoy se pisnsa que el cuadro caracterizado a nivel psiquico por
depresion, enlenlecimiento psicomotar, letargia, irritahilidad y transtornos del suefio, y & nivel somatica por transtornas de
la coordinacion , sensacion de opresidn, taquicardia, vértigos..., constituye un auténtico sindrome de abstinencia.

€« ¢

Disponibilidad

Se encuentra sometida a 1a legislacion sobre estupefacientes.

En la Listz I: No disponible legalmente como sustancia.

En la Lista lll: Cuendo forma parte de preparados que no contengan mas de 0,1% de la sustancia (B.0.E. 4-XI-81), puade
despacharsa con receta ordinaria, szlvo que se presante en mezcla con psicatropos de régimen especial.

En el mercado ilegal se puede encantrar como: sulfato de cocaina, clorhidrato de cocaina y base libre.

¢|¢I

|

Denominaciones vulgares

Coca, nieve, perica, pasta, crack, free-base, basuko.

Intoxicacion aguda

Sintomatologia caracteristica da una hiperestimulacion simpatica: taguicardia, palpitaciones. sudoracion, hipertermia,
hipertension, midriasis; asf como arritmias y convulsiones. En ocasiones da lugar a un cuadro delirante agudo. Puece
producir la muerte por status espifépticus con abstruccion respiratoria, arritmias o hemarragia cerebral

Su consumo por via intravenosa o inhalztoria-fumad, la presencia de cierta patalagia organica previa (insuficiencia
caronaria, hipertension, diabetes, 8tc ), sU toma conjunta con farmacos simpaticomiméticos 0 su asocigcidn con heroina,
incremanta fuertemente el riesgo y la gravedad de las complicaciones.

Tratamiento

No existe antaganista especifico. Puede administrarse diazepam intravenoso para controlar las convulsiones,
betablogueanltes para las complicaciones cardiovasculares y neurolépticos en los cuadros psicaticos.

¢ € ¢ ¢ € € €4

Intoxicacidn cronica

Son frecuentss las alteracianes endacrinas. Aun con dosis gue no producen intoxicacion sguda se incrementa el riesgo de
aparicion de algunas complicaciones que se producen en la misma. Otras complicaciones depencen en gran parte de la via
de administracién: atrofia o necrosis de tabique nasal en la via inhalatoria; sitomas respiratorios en los fumadores de base
linre: patologia infecciosa y lesiones equimoticas con frecuentes necrosis en la via intravenosa,

Puede Ilegar a producir fuertes alteraciones de la personalidad e inclusa cuadros delirantes, pero las afteraciones mas
frecuentes son transtornos depresivas, transtornas ciclotimicos y déficit de atencidn.

1€ € € ¢ ¢

Tratamiento de la dependencia

Se utilizan técnicas similares a las de otras toxicomanias. ) .
Los antidepresivos son los farmacos més utilizados. Actualmente se esta estudiando el empleo de olros medicamentas,
por ). bromocriptina, amantadina o litio.
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OPIACEQS

Accion farmacolégica

Dapresorcs dal sistema nervioso central. Se pueden clasificar en : agonistas puros (codeina, meperidina, metadona,

heraina); agonistas parciales {bupranorfina); agonista/antagonista (mixtos) [pentazocing, butorfanal) y antagonistas puros
w {naloxona, naltrexona).
- Indicacion terapéutica
Dolor aguda o ¢ronico.
w Diarrea aguda con dolar célico {extracto de opio, difenoxilato, codeinal.
- Alivio de la tos seca, no productiva, que impide el descanso del paciente (codeinal.
Tratamiento de la intoxicacion aguda y crénica.
w El usn de la heroina con fines terapéuticos es ilegal en Espaiia.

Via de administracion

|

Terapéutica: oral [comprimidos, cdpsulas, golas, tabletas, solucion, grageas, sellos, sobres), rectal e inyoctahle.
No terapéutica: oral, inhalada-fumada, inhalada-esnifada, inyectable-parenteral.

L |

Dependencia fisica

|

Si. Aumenta en intensidad paralelamente al aumentar la dosis.

¢

Dependencia psiguica

|

ST

Tolerancia

I«

Se desarrolla rdpidamente. aunque para algunas acciones esta en funcion de fa potencia del opidceo.

¢

Sindrome de abstinencia

€

ST, Aparece tanto por la supresidn de estas sustancias, como por [a administracion de un antagenista especifico [naloxona)
o agonista-antagonista {pentazocina) {véase Manual).

L

Disponibilidad

La mayoria se encuentran sujetos a 1a legislacion del Convenio Unico de 1961 sobre estupefacientss.
Dispensacitn con receta de estupefacientes a con receta médica (véase relacion adjunta).
» Dispensacion con receta de estupefacientss en formulas magistrales y especialidades con sustancias de la Lista |,
férmulas magistrales y sustancias de las Listas Il y 11l Su simbolo en el envase de las especialidades farmacologicas es @
* [Jispensacion con receta médica en especialidades farmacéuticas con sustancias de las Listas Il y III.
Su simbolo en =f envase es <. En especialidades con buprenorfina y pentazocina el simbelo en el envase es ©
Actualmente, es la heroina el opiacen mas ampliamente difundido en el mercado ilegal, aunque existe también un mercado
clandestine de recetas y farmacos con acciones farmacoldgicas similares a esta sustancia.

]

t ¢t ¢ a4

Denominaciones vulgares

|

Heroina: H, horse, caballo, white fady, power, sugar, joy. papelina, linea, chute.

It

Intoxicacion aguda

Suele producirse en toxicomanos al administrarse la droga con una pureza superior a la habitual, generalmente por via
intravenosa {LV.}.

Los sintomas mas caracteristicos son: depresion respiratoria, sdema agudo de pulman, miosis puntiforme, hipotension,
cianosis, bradicardia y coma, pudiende terminar en parada respiratoria.

Tratamiento

Mantenimiento de via aérea permeable. Provocacidn del vomito si se sospscha consumo por via oral. ,
La administracion |. V. de naloxona revierte rapidamente el grado de coma y la depresidn respiratoria y cardiocirculataria
producida por la sobredosis.

€ C € € € ¢ ¢

Intoxicacion cronica

FI consumo continuado de opidceos | agonistas, agonistas parciales o agonistas - antagonistas), conlleva siempre el
desarrollo de farmacodependencia, que se manifiesta por la presencia del sindrome de abstinencia cuando se suspende
bruscamente el consumo o se administra un antagonista.

Los principales problemas arganicos se derivan, fundamentalmente, del uso de la via parenteral y el habito ampliamente
difundida entre los usuzrics de opidcens de compartir el material inyectable: hepatitis, SIDA, flebitis, endocarditis,
ahscesos, candidiasis, septicemia.
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OPIACEOS

Especialidades farmacéuticas

Alfentanilo @

*

Fanaxal 10 ml. 5 ampollas.
Fanaxal 2 ml. 5 ampollas.
Limifen 5 mg. 5 ampollas 5 ml.
Limifen 1 mg. 5 ampollas 2 ml.

*

*

Fentanilo @
*  Fentanest 0,05 mg. 5ampollas.
** Thalamanal 0,05 mg. 5 ampallas.

Metadona @
Metasedin 5 mg. 20 comprimidos.
* Metasedin 10 mg. 1 ampolla.
* Metasedin 10.mg. 12 ampollas
*  Sedo Rapide 10 mg. 5 autoinyectable,
*  Sedo Rapide 10 mg. 1 autoinyectable,
Morfina @
Claruro Méarfico 1% Andalucfa Fetca 10 mg. 1 ampolla
Clorura Mérfico 1% Andalucia Fetca 10 myg. 10 ampollas,
Cloruro Marfico 2% Andalucia Fetca 20 mg. 1 ampolla.
Cloruro Mérfica 2% Andalucia Fetca 20 mg. 10 ampollas.
Clorure Mdrfico 1% Navarru 10 mg. 1 ampolla.
Cloruro M6rfico 1% Navarro 10 mg. 10 ampollas.
Cloruro Mérfico 2% Navarro 20 mg. 1 ampolla.
Cloruro Mérfico 2% Navarro 20 mg. 10 ampollas,
Morfi Rapide 10 mg. 1 inyectable.
Morfi Rapide 10 mg. 6 inyectables.
Morfina Mird 1% 10 mg. 1 ampolla.
Morfina Mir6 1% 10 mg. 10 ampollas.
Marfina Serra 1% 10 ing. 1 ampolla.
Morfina Serra 2% 20 mg. 1 ampolla
MST - 10 continus 10 my. 60 comprimidos.
MST - 100 continus 100 mg. 30 comprimidos.
MST - 100 continus 100 mg. 60 comprimidas.
MST - 30 continus 30 mg. 60 comprimidos.
MST - 60 continus 60 mg. 30 comprimidos.
MST - 80 continus 80 mg. 60 comprimidos.

Eo% E ¥ k¥ k%
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Petidina @
* Dolantina 100 mg. 1 ampalla.
** Petigan Miro 100 mg. 10 ampollas.

Tilidina @
* Tilitrate 100 mg/ml. 10 ml_gotas.

Buprenorfina ¢

* Buprex 0,2 mg. 10 comprimidos.
* Buprex 0,2 mg. 20 comptimidos.
* Buprex 0,3 mg. 6 ampollas.

* Prefin 0,2 mg. 10 comprimidos.
* Prefin 0,2 mg. 20 camprimidos.
* Prefin 0,3 my. 6 ampolias.

Butorfanol

*Verstadol 2 mg. 1 vial.
" Verstadol 2 mg. 4 viales.

Codeina
“** Aletor compasitum 12 mg. /5 ml. 150 ml. solucién.
*** Algidol polvo 10 mg. 12 sobres.

*** Analgiasa b mg. 20 comprimidos.

*** Analyilasa 10 mg. 12 supositarios.

** Analgiol 20 comprimidos.

“** Analgisul 5 mg. 10 comprimidas.

*** Angimidone 5 mg. 16 comprimidos.

J

*** Bequisan 2,5 mg/5 ml. 245 ml, jarabe.

*** Bequisan 200 g. solucion.

*** Bisolvon compositum 4,5 mg/5ml. 100 ml. solucisn.
*** Broncovital 5 my/5ml. 180 g. jarabe.

*== Calmoplex 10 mg. 2 grageas.

*** Calmoplex 10 mg. 10 grageas.

** Cibalgina compugsta 40 my. 5 supositorios.
Cibalgina compuesta 40 mg. 10 supositorios.
Codefilona 20 mg. 6 supositorios adultos.
Codefilona 20 mg. 12 supositorios adultos
Codeisan 7 mg. 10 supositarios infantiles.
Codeisan 30 mg. 10 comprimicos.

Codeisan 30 mg. 20 comprimidos.

Codeisan 30 my. 10 supositorios adultos.

*** Codeisan 7 mg/5ml. 125 ml. jarabe.

*** Codelasa 8 mg. 30 grageas.

** Codipront 30 mg. 20 capsulas.

** Codipront 11,10 mg/5 ml. 15¢ ml. suspension.
“** Diminex antitusigeno 2,5 myg. 12 supositorios lactantes.
*** Diminex antitusigeno 5 mg. 12 supositorios infantiles.
*** Diminex antitusigeno 20 mg. 12 supositorios adultos.
“* Duolgesic codefna 30 comprimidos.

*** Dolmen 10 mg. 10 comprimidos.

“** Dolmen 10 mg. 20 comprimidos.

*** Dolodens 10 mg. 2 grageas.

“** Dolodens 10 mg. 4 grageas.

*** Dolviran 10 mg. 20 comprimidos.

*** Dolviran 10 mg. 10 supositorios adultos.

* Duponil 7,5 mg/5 ml. 100 g. jarabe.

*** Fimol Busto 2,5 mg/a ml. 125 ml_ jarahe.

*** Fimol Busto 2,5 mg/5 ml. 240 ml. jarabe.

*** Fiorinal 5 mg. 6 supositorios infantiles

*** Fiorinal codeina 15 mg. 10 capsulas.

*** Fiurinal codeina 30 mg. 6 supositorios.

*** Huidin codefna 5 mg/Aml. 250 mi. solucién.

*** Frenadal granulado 10 mg. 10 sobras.

*** (Gomefedrina 2 mg/5 ml. 180 ml. jarate.

*** Gragenil 7,5 mg. 20 grageas.

*** Helver efedrina 5 mg/5 ml. 150 ml. jarabe.
***Histaverin 10 mg/5 ml. 100 mi_ jarabe.

*** Histaverin 10 mg/5 ml. 250 ml. jarabe.

*** Hortepulmo 5 mg. 12 supositorios pedidtricos.
*** Hortepulmo 10 mg. 12 supositorios adultos.

*** Iniston antitusivo 10,6 mg/5 ml. 100 ml. jarabe.
™™ Iniston expactorante 7,5 my/5 ml. 100 ml. jarabe.
***Iniston peditrica expectorante 3 mg/5 ml. 100 ml. jarabe.
*** L asa codeina b mg/5 ml. 250 ml. solucién.

#** Meloka 5 mg. 10 cépsulas

*** Migrateve 8 mg. 20 comprimidos.

*** Pazbronguial 5 mg/5 ml. 150 gr. jarabe.

* Perduretas codefna 50 mg. 10 comprimidos.
Perduretas codelna 50 mg. 20 comprimidus,

“** Pirifedrina 156 mg. 5 supositorios adultos.

*** Pirifedring 15 mg. 10 supositorios adultos.

*** Pinfedrina 20 mg. 20 comprimidos.

*** Prontal 5 mg. 10 supositorios peditricos.

*** Prontal 10 mg. 10 supositorios adultos.

*** Pulmosepta b mg/5 ml. 100 ml. jarabe.

*  Solcodein 60 mg. 10 grageas.

“** Spasmalpher 20 mg. 5 supositorins.

*** Spasmalpher 20 mg. 10 supositorios,

*** Supra - Leodn 10 mg. 20 comprimidas.

*** Tabletas Quimpe 20 mg. 3 comprimidos.

*** Tabletas - Quimpe 20 mg. 10 comprimidos.

** Termalgin codeina 15 mg. 16 cépsulas,

** Termalgin codeina 30 mg. 8 supositorios adultos
*** Untosvix codeina 3 mg. 20 grageas

XX
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OPIACEOS

i Especialidades farmacéuticas

Continvacion

***\gganin 5 mg. 10 supositorios infantiles.
***Veganin 10 mg. 10 tabletas.

*** \gganin 10 mg. 20 tabletas.

*** Veganin 20 myg. 10 supositorios adultos.

Cadeina Etilmorfina O

** (idantos 12,5 mg. vy 12,5 mg. 15 comprimidas.

** (idantos S 5 mg. y 5 mg. 6 supositarios infantiles.
** (idantos S b mg. vy 5mg. 10 supositcrios infantiles.
** Cidantos S 10 mg. y 10 mg. 6 supositorios adultos.
* Cidantos S 10 mg.y 10 mg. 10 supositorios adultos.

*

Codeina Noscapina

*#= Bisolvon compositum 4,5 mg/5 ml.y 2,5 mg/5 mil, 100 ml. solucion.

**+* Broneo Yer 45 mg/a ml.y 2,5 mg/5ml 120 ml. solugidn.

Dextrapropaxifeno O
* Darvon 65 mg. 10 cépsulas.
*  Deprancol AS 150 mg. 10 cépsulas.

Difenoxilato O

“* Frotector 2,5 mg. 10 comprimidos.

** Protector 2,5 mg. 20 comprimidos.

#X* Galaton adultos 2,5 mg. 10 comprimidos.

Dihidrocodeina ()

*  Contugesic 60 mg. 20 comprimidos.

*  Contugesic 60 mg. 80 comprimidos.

*** Paracodina 10 mg. 150 g. jarabe.

*  Paracodina 10 mg. 20 tabletas.

*% Tpsidrin 10 mg. 10 mg/ml. 15 ml. solucidn gotas.
*** Traguivan 5 mg/5 ml. 150 mi. suspension.

Dimemorfano
* Dastosin 20 mg. 30 capsulas.
* Dastosin 10 mg/5 ml. 150 ml. solucidn.

Etilmorfina

*** Demusin 10 mg. 30 comprimidos.

* Dionina 250 mg. Llorens 5 ml. colirio.

“* Diptol 4 mg./ml. 60 ml. solucion gotas.

*** Diptol Antihistaminico 150 ml. jarabe.

*** Fyealyptospirine 2 mg. 10 supositorios nifios.
=** [ycalyptospiring 15 mg. 10 supesitorios adultos.
*** Neodemusin 8 mg. 6 comprimidos.

*** Sadalmerck 5 mg. 4 tabletas.

*** Sadalmerck b mg. 10 1abletas.

**% Super Koki 1,2 mg, 15 comrprimidos.

Folcadina O

**¥ Caltoson halsamico 4 mg. 20 pastillas.

**= (rageas gemelas 4 mg. 12 grageas.

*** Homocodeina Timol 5 mg. 8 supositorios infantiles
**= Homocodeina Timol 15 mg. 8 supasitorios adultos.
*#+ Senioral 40 mg./100 ml. 150 ml. jarabe infantil.
*** Senioral 90 mg./100 ml. 150 ml. jarabe adultos.
*** Trophires 3 mg./5 ml. 150 ml. jarabe infantil.

*** Trophires 6,65 mg./5m!. 150 ml. jarabe adultus.
*** Typphires 4 mg. 8 supositorios nifios.

**# Trophires 20 mg. 8 supositorios adultos.

59

Naloxona O
“ Naloxona Abeild 400 meg. 10 ampolias,

Nescapina O

Bequitusin 54 mg. 16 capsulas.
* Bequitusin 54 mg/5 ml. 120 ml.suspension.
*** Brondilat 15 mg. 10 supositorios adultos.
*** Tuscalman 5 mg. 20 supositorios lactantes.
*##* Tuscalman 10 mg. 20 supositorios infantiles.
** Tuscalman 7,5 mg./ 5 mi, 100 ml. jarabe.
** Tuscalman 7,5 mg./5 ml. 200 ml. jarabe.
* Tusilac 7,5 mg. 100 ml. jarabe.

Opio extracta O

*** Digestovital 13,33 mg./5 ml. 250 mi. elixir.
*** Salvacolina 5 mg. 4 comprimidos.

**+ Salvacoling 5 mg. 15 comprimidos.

*** Tanagel 5,6 mg. 15 comprimidas.

*** Tanagel 10 mg. 15 sellos.

Pentazocina ¢

Pentazocina Fides 30 mg. 1 ampolla.
Pentazocina Fides 30 mg. 10 ampollas.
Sosegon 30 mg. 1 ampolia.

Sosegdn 30 mg. 5 ampollas.

Sosegdn 50 mg. 12 comprimidos,
Sosegdn 50 mg. 6 supositorios
Sosegon 50 mg. 12 supositorios.

¥ ¥ ¥ ¥ % * &



*

Un solo principio activo
** Dos principios activos
*** Mas de dos principios activos
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PRINCIPALES INTERACCIONES
ENTRE PSICOFARMACOS

DE LAS ANFETAMINAS CON:

# i

~ Alcohol -

Na deben administrarse anfetaminas a personas con antecedentes de alcohalismo, ni simultaneamente con alcohol.

Antidepresivos triciclicos

Teoricamente incrementan el efecto de las anfetaminas, aunque no existe evidencia clinica. En cualquier caso, deberia
evitarse su administracian canjunta.

__ Barbitdricos

Las anfetaminas retrasan s absorcion intestinal de algunos barbitdricos, como el fenobarbital cuando se administran
conjuntamente.

Benzodiazepinas

Antagonizan el efecto excitatorio de fas anfetaminas sotre el Sistsma Nervioso Centrat (SNC). £l diazepam se considera
eficaz en el tratamiento de la hiperactividad que se presenta en la intoxicacion por anfetaminas.

o Bicarbonato de sodio
Grandes dosis de bicarbonato inhiben la eliminacion de anfetaminas, lo que podria incrementar su efecto sobre el SNC

- W”Carbqnato delitio
€l litio puede inhibir los efectos de las anfetaminas. El mecanismo no se conoce.
" Halopedirol
Tedricamante el halopediral puede inhibir los efectos de fas anfetaminas, aungue no existe evidencia clinica de ello.
l’nhr'bidpreé de la M@égt;;ﬁoa{igqsa (IMAO)

No deben edministrarse anfetaminas mientras se tomen IMAQ, ni en los 14 dfas siguientes a la suspension del tratamiento.

Opidceos :

Potencian los efectos de las anfetaminas cuando se administran conjuntamente.

‘ DE LOS BARBITURICOS CON:

Analgésicos narcdticos

PO et iaettlacesanqct

Los barbitdricos pueden incrementar la toxicidad de la meperidina y reducir el efecto de la metadona, por o que es
necesario ajustar |a dosis de ambos farmacos cuando se utilizan conjuntamente.

Corticoides
Pueden parder eficacia terapedtica cuanda se administran via sistémica conjuntamente con barbitdricos. Se recomienda
evitar esta asociacion, bien sustituyendo el barbitdrico por una benzodiazepina o bien aumentando la dosis de
corticosternides en funcion de la evelucian clinica del pacients.

' Depreéa;éé del Sistérmq{llerviosq Central

La administracidn conjunta de barbitdricos con algunas sustancias deprasoras del SNC coma etanol, hipnoticos sedantes,
analgésicas narcéticos, benzodiazepinas y antihistaminices, puede provocar depresidn del SNC con sedacion exceswva,
depresion respiratoria y coma, dependienco de las dosis utilizadas.

Fenilbutazona

Los barbitdricos podrian reducir las concentraciones séricas de fenilbutazona, aunque no parece necesario evitar la
administracion de amhos fArmacos conjuntamente.

Teofilina
Los barhitdricos pueden disminuir las cancentraciones séricas de la teofilina que, en algunos casos, provocaria una
reduccion en su respuesta terapéutica.
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PRINCIPALES INTERACCIONES
ENTRE PSICOFARMACOS

DE LAS BENZODIAZEPINAS CON:

Alcohol |

Su administracion conjunta da lugar a potenciacion de los efectas depresares sobre el Sistema Nervioso Central {SNC) y
especialmente de la actividad motora. Se debe evitar el consumo del aicohol mientras se estén administrando
benzodiazepinas.

Anovulatorios

La administracidn conjunta de anovulatorios u otros preparados que contengan estrogenos con ciertas benzodiazepinas,

podria dar lugar a acumulacion de estos dltimos agentes. También se ha descrito que algunas benzodiazepinas, como el

temazepam pueden interaccionar con los anovulatarios de forma contraria, es decir, reduciendo el efecto ansialitico.
Cimetidina |

Puede incrementar los niveles séricos e varias benzodiazepinas, ya que inhibe el metabolismo hepatico de estas dltimas.

Altera el metabolismo del diazepam clordiazepaxido, desmetilazepam y, prabablemente, alprozolam y triazolam, aunque
aigunos estudios sugieren que podria interaccionar también con atras benzodiazepinas.

Heparina

Pueds nrovocar un zumento de la fraccion libre plasmatica de las benzadiazepinas con el consiguiente peligro de depresion
del SNC.

Lev&dopa

Parece ser que las benzodiazepinas exacerban el parkinsonismo en algunas pacientes tratados con levodopa. El mecanismo
no Se conoge.

préceos_

Patencian el efecto de algunas benzodiazepinas camo el diazepam, produciendo un incrementa de la deprasion del SNC.
No deben administrarse conjuntamente

Tabaco .

Los fumadores pueden mastrarse resistentes a los efectos de las benzodiazepinas debido a que el tabaco aumenta el
metabolismo hepéatico de éstas.

DE LA COCAINA CON:

Adrenalina )

Los efectos simpaticomiméticos de la cocafna y adrenalina se potencian mutuamente. Seria preferible no utilizar esta
asociacion.

Benzodiazepinas
Las benzodiazepinas, y en especial el diazepam son el tratamiento de eleccion en las convulsiones sscundarias a sobredosis
de cocaina.

g |
Guanetidina |
Algunos estudios en animales sugieren que la cocaina puede antagonizar los efectos de la guanetiding; no se han hecho
todavia estudios en humanos.

Inhibidores de la Monoaminooxida (IMAOQ) |
/ Debe tenerse precaucion cuando se utiliza cocalna con otros farmacos que potencien la accién de las catecolaminas, como
., los IMAQ.

62

t e ¢ eV ¢ EQ ECCCEECEesteidsoteesttctsetettesectletececcraceeiconnono



PRINCIPALES INTERACCIONES

ENTRE PSICOFARMACOS

¥
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' DE LOS OPIACEOS CON:

Algohol |

Puade producirsa una importante depresion def SNC cuando se administran conjuntamente opidcens y grandes cantidades
de alcahol. Valures plasméticos de aleohol superiores a 500 mg/100 mi puede provocar coma y la muerte def sujetc.

Cocdfna ‘

Antagoniza los efectos de los opidceos. No son raras las combinaciones de cocaina-heroina entre drogodependientes con el
fin de suavizar los efectos euforizantes de la cocaina o con el fin de disminuir los efectos depresores de fa herofna.

€ € ¢ € ¢ € € ¢

" Fenitoina I

La fenitoina actia como inductora de los sistomas enziméticos microsomales; se ha observado que fa eliminacion de
metabolitos de la metadona aumenta, de manera importante, durante el tratamiento con fenitaina. Oebe controlarse
clinricamente al paciente, ya que podria producirse un sindrome de abstinencia agudo.

Inhibidoras de la Monoaminooxida {JMAQU

La meperidina y, en mayor medida, atros analgésicos narcoticos interaccionan con los IMAQ. Los sintames, generaiments
son excitacion, sudoracion intensa, rigidez e hipertension; también se ha descrito hipatensidn y coma, probablemente par

Prapanoqu B

Potencia la toxicidad de los opidcens por un mecanismo desconocido.

Rifampicina

La rifampicina reduce los niveles plasmaticos de metadona. Es especialmente impartante tener en cuenta esta interaccion
en los pacientes sometidos a tratamiento de desintoxicacion o mantenimiento con esta sustancia, puesto que puede
producirse un cuadro de sindrome de abstinencia.
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OTRAS SUSTANCIAS

SUSCEPTIBLES DE ABUSO

TRIHEXIFENIDILO

Accién farmacologica

Anticolinérgica. Actian antagonizando competitivamente |a accion de la acetilcolina {neurotransmisor) a nivel de receptores
muscarinicos centrales. ,
A dosis elevadas puede estimular el Sistema Nervioso Central.

Indicaciones terapéuticas

I

L

Antiparkinsoniano” Fases iniciales de la enfermedad e Parkinson. Tratamiento de efectos extrapiramidales inducidos por
otros farmacos (Ej. antipsicoticos).

Via de administracion

|

't ¢

Terapedtica: Oral (la mas frecuente).
No terapeutica: Oral.

Dependencia fisica

No se ha observado.

Sindrome de abstinencia

I

L]

La supresion hrusca de tratamientos prolangados puede produeir un recrudecimiento de la sintomatelegia de la enfermedad
tratada y un cuadro caraclerizado por: ansiedad, dificultad para hablar o tragar, pérdida del equilibrio, inquietud v dificultad
para canciliar el suefig.

Tolerancia

"

¢

Después de varios dias de tratamiento puede haber cierta tolerancia a algunos efectns anticolinérgicos periféricos, tales
como sequedad de boca, estrefiimienta, retencion urinaria, etc.

Disponibitfidad

|

Dispensacion con receta médica ordinaria.

Intoxicacion aguda

I'

1(((1(((((!(!(1((11((11(

Afecta fundamentalmente al Sistema Cardiorespiratorio v al Sistema Nervioso Central. Se caracteriza por estimulacidn
central seguida de depresion, estados psicdticos con desorientacian incoherencia, confusion, alucinaciones especialmente
visuales, ataxia, agitacién, incoardinacién muscular, estupor, fotofobia, elevacian de la temperatura corporal, calar,
anhidrosis, rubor cuténeo, disminucién o ausencia de sonidos intestinales, taquicardia, canvulsiones, depresion respiratoria,
colapso cardiorespiratorio.

Tratamiento

En intoxicaciones por via aral, debe provocarse el vémito con la maxima celeridad, proceder a lavado gastrico y edministrar
carbon activado.

Se recomienda monitarizacion continua electrocardiografica, del pulso, respiracion y de la temperatura corporal
{frecuentemente la sobredosis produce hipertermial.

Coma antidoto para revertir la sintomatalagia anticolinérgica periférica y central, administrar FISOSTIGMINA: Adultos:

1-3 mg. por via LY. lenta en 3 minutes. Nifios: inicialmente 0.5 mg. zjustando la dosis hasta un maxima de 2 mg., repetir en
caso necesario cada 20-60 mg.

Las convulsiones pueden tratarse con Diazepam intravencso. En caso de depresion respiratoria puede recurrirse a la
respiracion asistida con administracion de axigeno.

Especialidades farmacéuticas:

ARTANE 2 mg. 25 comprimidos.
5mg. 25 comprimidos.
Retard 5 mg. 30 cépsulas.
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OTRAS SUSTANCIAS
SUSCEPTIBLES DE ABUSO

METILFENIDATO

Accion farmacoldgica

e ¢ eC e st qdtett ettt eeocsOoesOoBeLeOsELOCECLOCGCOETORGCTORTOLTLOCSROEROOTODS

Estimutante del Sistema Nervioso Central, cualitativamente similar a las anfetaminas.

Indicaciones terapéuticas

= Se utiliza conjuntamente con otras medidas no farmacaldgicas (psicoldgicas, sociales, elc,) en los trastormos por déficit
de la atencidn en nifigs hiparcinéticos.
* Narcolepsia.

Via de administracion

Terapedtica: Oral (comprimidas)
No terapéutica : Oral

Dependencia fisica

Dependencia psiquica

©w

|m|

Sindrome de abstinencia

La suspensién brusca de tratamientos prolongados puede originar un sindrome de abstinencia.

Tolerancia

Puede producirse tras un tratamiento prolongado de varios meses.

Disponibilidad

Dispensacion con receta médica. ' ‘
Incluido en fa tista Il, del Convenio de Viena de 1971, sobre sustancias psicotropas.

Intoxicacion aguda

Se caracteriza fundamentalmente por una sobreestimulacion del Sistema Nervioso Central, acompafiada de sintomatologia
simpaticomimética aguda: vomitos, agitacion, confusién, euforia, hiperraflexia, taguicardia, hipertermia, convulsiones,
arritmias cardiacas, coma.

Tratamiento

No hay antidoto especifico. £l tratamiento es sintomatico y de soporte. Procede de inmediato & realizar el vaciado de
estémago mediante emesis o lavado gastrico. Monitorizar las funciones respiratorias y circulatoria. En intoxicaciones
severas administrar un barbitirico de accidn corta.

Especialidades farmacéuticas
RUBIFEN 10 mg. 30 comprimidos.
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OTRAS SUSTANCIAS
SUSCEPTIBLES DE ABUSO

Accion farmacologica

l!

Estimulante del Sistema Nervioso Central.

I‘

Indicaciones terapéuticas

» S ytiliza conjuntamente con otras medidas no farmacaldgicas (psicoldgicas, sociales, etc.) en los trastornos por déficit
de la atencién en nifios hipercingticos.

= Narcolepsia.

* Agotamiento psico-fisico.

¢ ¢ ¢

Via de administracion

|

Terapéutica: Oral {comprimidos, suspension).
No terapéutica: Oral.

Dependencia

l

Dada su similitud farmacaldgica con otros psicoestimutantes, puede pensarse que la Pemaling es susceptible de producir

- . P S
dependencia psfquica y fisica.
w
- Disponibilidad
v Dispensacisn con receta médica. Incluida en 1a lista IV, def Convenio de Viena de 1971, sobre sustancias psicttropas.

Intoxicacion aguda

Se caracteriza fundamentaimente por una sobreestimulacion del sistema nervioso central acompafiada de sintomatalogia
simpaticcmimética: vémitos, agitacion, confusion, euforia, hiperreflexia. taquicardia, hipertermia, convulsiones, arritmias
cardiacas, coma.

Tratamiento

No hay antidoto especifico. El ratamiento es sintomatica y de soporte.
Proceder de inmediato a la realizacion de vaciado de estomago mediante emesis o lavado gastrico.
Monitorizar las funciones respiratorias y circulatoria.

¢ € € € ¢ ¢ ¢

Especialidades farmacéuticas

Dynamin 15 grageas
Neurocordin 20 comprimidos
50 comprimidos.
suspension 100 ml.
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DIRECCIONES UTILES

) Planes autonomicos sobre drogas

§ € € € € € € ¢ € € € € € € € €€ ¢ ¢ € @t e ettt ecquat

(Direcciones y Teléfonos informativos sobre Centros
Asistenciales de Drogodependencias)

Comunidad Autonoma de Andalucia
¢/ Repiblica de Argentina, 23 - 2% pl.
410117 - SEVILLA

Tel 9574229999

Comunidad Autdnoma de Aragon
¢/ Ramon y Cajal, 68

50004 - ZARAGOZA

Tel 976 /44 2022 Ext. 215, 243

Principado de Asturias
{Oficing de Coordinacicn)

¢/ General Elorza, 35

33001 - QVIEDO

Tel. 985/217691 Ext 69,70

Comunidad Auténoma de Canarias
c/ Méndez Nunez, 34

38003 - SANTA CRUZ DE TENERIFE
Tel. 922 /241566 - 24 15 67

Comunidad Auténoma de Cantabria
¢/ Emilio Pino, 6- 42 A

39002 - SANTANDER

Tel. 942 /3640 30

Comunidad de Castilla - La Mancha
Avda. de Portugal, 77

45005 - TOLEDO

Tel. 925/267214-267200 Ext 214

Comunidad de Castilla y Ledn

Avda. de Burgos, 5

470771 - VALLADOLID

Tel. 983 /3438 89 Fxt. 115,172,181,160

Comunidad Autonoma de Catalufia
Travessera de les Corts, 131-159
08028 - BARCELONA

Tel. 9373381111 Ext, 187

Comunidad Auténoma de Extremadura
Pza. de Santa Clara, s/n

06800 - MERIDA ({Badajoz)

Tel. 924/314161-314012

¢/ Ronda del Pilar, 24
06071 - BADAJODZ
Tel 924/243301-301112

69

Comunidad Autonoma de la Rioja
¢/ Villamediana, 17

26071 - LOGRONO

Tel. 941 /291100 Ext 1209

Comunidad Auténoma de Galicia

Edificios Administrativos

¢/ San Castano s/n

15704 - SANTIAGO DE COMPQSTELA (La Carufia)
Tel 981 /7560000 Ext. 2078, 2896

Comunidad Autonoma de las Islas Baleares
¢/ Cecilio Metelo, 18

07003 - PALMA DE MALLORCA
Tel.971/722900-710149

Camunidad Auténoma de Madrid

Avda. de Filipinas, 50 - 1 pl.

28003 - MADRID

Tel 91/ 254 86 98 {Departamenta de Asistencia)
91/ 253 64 06 - 253 64 07 {centralita)

Region de Murcia

¢/ Ronda de Lavante, 11 - 4% pl.
30008 - MURCIA

Tel 968 /36 2000 Ext. 1464

Comwnidad Foral de Navarra
¢/ Tudela, 24 - 22 C

31002 - PAMPLONA
Tel.948/231512-231516

Comunidad Auténoma del Pais Yasco
¢/ Dugue de Wellington, 2

01011 - VITORIA [GASTEIZ)
Tel.945/2499 00 Ext. 1194

Comunidad Valenciana
¢/Paz, 23 -4 pl. 42 A

45003 - VALENCIA

Tel. 95 /39203 00 - 392 03 08
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PLAN NACIONAL
SOBRE DROGAS
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