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REUNION DE LA SOCIEDAD PARA EL
ESTUDIO DE PROBLEMAS SOCIALES

La Sociedad para el Estudio de Problemas
Sociales (Society for the Study of Social
Problems) se reunié en Pennsylvania (EE.
UU.) los dias 18 al 20 de agosto de 1992.
Cuatro sesiones duré la Divisién de Alcohol
y Drogas.

La primera abord6 el tema de la formacién
de problemas en el campo de las drogas.
James D. Orcutt habl6 sobre la manipulacién
de los medios de comunicacién al generalizar
resultados que sélo ocurren en una muestra
reducida de poblacién e interpretar como
grave y peligrosa cualquier variacién en €sos
resultados. La politica de investigacion sobre
el alcohol y 1a p6lémica que suscita fue discu-
tida por Joseph Gusfield, quien observé que
en Norteamérica existe la concepcion de que
el alcohol es dafiino y sélo produce conse-
cuencias negativas. La mayorfa de la investi-
gacion en Norteamérica pone el énfasis en la
embriaguez y en la destruccién de las relacio-
nes humanas mds que enfocar el tema desde
los beneficios y la diversién que procura el
uso del alcohol. Su consumo ocurre general-
mente en un contexto social, y la sociologia
debe estudiar el sentido social subyacente en
los diferentes contextos y compararlos con
las normas generales de la sociedad. David J.
Pittman sefialé que los que quieren llamar la
atencién sobre los problemas que resultan del
usode drogas suelen exagerar frecuentemente
sus efectos patolégicos. Desde 1980, se airi-
buye el aumento de este fendmeno al abandono
del paradigma de alcoholismo y otras
adicciones como enfermedades por simismas.
Este abandono deja a los especialistas sin una
explicacién del uso excesivo. Craig
Reinarman denunci6 el enfoque casi obsesi-
vo de atajar las drogas presente en los Estados
Unidos, ¢ interpretd este hecho como un
conflicto de los valores del protestantismo
ascético desarrollado durante el siglo XIX y
el énfasis en el consumo producido durante el
siglo XX.

La segunda sesién se dedicé al tema de la

entrada y salida de conductas desviadas.
Andrew Golub, Carla Lewis y Bruce Johnson
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investigaron la dindmica del gran aumento
del consumo de crack entre 1984 y 1986.
Basado en entrevistas con 1.003 consumido-
res en Nueva York, se revel6 que casi todos
los nuevos usuarios de crack se reclutaron de
los ya consumidores de cocaina en forma de
polvo. Este hecho llegé asuextremoen 1986,
declinando luego. Se concluye que combatir
legislativamente contra una sola droga no va
a solucionar el problema mas general; mas
bien, la politica debe enfocar sus esfuerzos a
desanimar de antemano el inicio del uso de
toda clase de drogas fuertes.

Unainvestigacion sobre el uso de drogas y
los fenémenos relacionados entre reclusos de
ambos sexos en un programa de tratamiento
para el abuso de drogas en una prisién del
estado de Ohio, presentado por Keith Kilty,
revela que la mayorfa de los sujetos han
experimentado al menos concocaina (78%) y
marihuana (69%), y latercera parte consumio
estas drogas diariamente. Asimismo, el 36%
fue arrestado por vender droga (27%) o con-
sumirlas (9%), pero el 43 % fue detenido por
robar. Dos terceras partes tiene antecedentes
penales, con una media aritmética de 2'4; y el
42% de los presos tiene antecedentes a causa
de la droga.

"Causas y consecuencias del uso de dro-
gas" fue el tema de la tercera sesion. Brece
Johnson y John Muffler analizaron los datos
epidemiolégicos del consumo de marihuana,
heroina, cocaina en forma de polvo y cocaina
"crack", concliuyendo que las primeras tres
drogas han llegado ala cambre en cuanto a su
consumo y ahora estdn en un estado de decli-
nacion. Aunque los resultados recientes indi-
can que el niimero de usuarios de crack yano
estd aumentando, dos terceras partes de los
usuarios lo consumen diariamente y obtienen
dinero através del robo o delaventade droga.
Socialmente, el gran aumento de crack se
relaciona con el aumento de otros problemas
en la sociedad norteamericana desde 1980:
desempleo, escuelas de baja calidad en ba-
rrios pobres y falia de tratamiento efectivo
contra la adiccion a la cocaina. Se compara-
ron los datos de un sondeo nacional sobre la
violencia en la familia con el consumo de
alcohol en aquellos casos de violencia de los
padres hacia sus hijos. Susan Cunningham




present6 los resultados, revelando que la vio-
lencia contra los hijos ocurre con mayor ire-
cuencia en padres que beben mucho y en
padres que han sufrido maltrato {isico de sus
padres durante la adolescencia. Sin embargo,
dentro de los niveles de consumo de alcohol,
la violencia fisica ocurre menos en padres
con ocupaciones que requieren mayor educa-
cién, y en madres en relacién con los padres.

En la cuarta sesién se discutid el consumo
de alcohol entre estudiantes universitarios,
asi como el tratamiento de alcohélicos y sus
familiares. Darrell Irwin entrevisté a estu-
diantes en dos universidades sobre el uso de
drogas y el efecto de los programas preventi-
vos en dichas universidades. Los resultados
revelaron que los estudiantes de la universi-
dad que posee un pequeflo programa contra
las drogas consumen menos drogas y tiene
menos problemas relacionados con su uso.
Sin embargo, las pautas del uso del alcohol,
LSD y marihuana en esta misma universidad
quedan mds escondidas. Las motivaciones
para consumir alcohol entre estudiantes uni-
versitarios fueron investigadas por Hugh
Klein. Las més importantes incluyeron beber
para relajarse, para disminuir tensiones, para
celebrar una ocasién especial y para gozar el
sabor de las bebidas. Todas estas motivacio-
nes se relacionaron significativamente con
un uso excesivo del alcohol, por lo menos
ocasionalmente. Por otra parte, las motiva-
ciones menos mencionadas para beber inclu-
yeron la influencia del grupo de iguales y
evadir problemas con amigos o familia. Nin-
guna de estas motivaciones se relacionaron
significativamente con el uso excesivo de
alcohol. Cordell H. Thomas informo sobre la
contradiccién de ofrecer tratamiento a alco-
hélicos v, a su vez, establecer que el alcoho-
lismo no tiene cura y probablemente no sea
una enfermedad. Pero la organizacién de
Alcohdlicos Anénimos trata este tema con la
estrategia siguiente: las iglesias protestantes,
de gran importancia en Estados Unidos, asu-
men que la naturaleza humana contiene de-
fectos fundamentales. En contraste, la filoso-
fia de Alcohélicos Anénimos asume que la
naturaleza humana es, en el fondo, buena,
pero llegé a ser defectivaacausadel consumo
excesivo del alcohol. Asf, el programa de
tratamiento de Alcohdlicos Andnimos se
centra s6lo en manejar el alcoholismo, en vez
de renovar por eniero la personalidad.

James F. Rooney
Universidad de Pennsylvania

CONVOCADAS LAS BECAS ZAMBON

El Grupo Zambon convoca la sexta edi-
cién de sus Becas en farmacologia clinica
para licenciados y doctores en Medicina y
Farmacia.

Como el afio anterior se convocan dos
modalidades: 1a Beca Junior, para recientes
licenciados con una experiencia minima de
un afio, como colaborador en una Unidad de
Investigacién que permitird al becado for-
marse en el Institute Mario Negri, uno de
fos Centros de experimentacion mas recono-
cidos a nivel mundial, v las Becas Senior
para doctores con una experiencia profesio-
nal minima de 4 afios en investigacion con
una duracién mas flexible adaptables a las
necesidades y compromisos profesionales de
cada personaque les permitird profundizaren
el tema deseado con una amplia gama de
posibilidades, desde una exhaustiva revision
bibliogréfica hasta la més especializada in-
vestigacién con la tltima tecnologfa aplica-
da.

Ademds, la Beca Junior estd dotada con
2'1 millones de pesetas y las Becas Senior con
3'4 millones de pesetas. En ambos casos
incluyen la estancia en la Residencia del
Instituto Mario Negri de Mildn, una dota-
cién econémica asi como los gastos de des-
plazamiento.

Mads detalles sobre las Becas pueden
solicitarse al Apdo. de Correos 638 de Barce-
lona.

ZAMBON LANZA POTENDAL

POTENDAL el nuevo antibitico de
Zambén, es capaz de solucionar las infec-
ciones bacierianas severas de laNeumologia,
Otorrinolaringologia, Traumatologfa, Uro-
logia y Cardiologia y de cualquier infeccion
en un paciente inmunodeprimido con una
posologia a medida del paciente y de Ia
gravedad de la infeccion.

En las infecciones bacterianas severas o
cualquier infeccion bacteriana en un pacien-
te inmunodeprimido POTENDAL, cuyo
principio activo es ceftazidima, es Potencia
antibidtica inteligente.

POTENDAL es potente porque presenta
una potencia comparable a Ia del antibitico
de referencia para cada germen y cada infec-
cién. Es un antibigtice con un amplio es-
pectro de accion e inteligente porque al-
canza la méxima potencia en el foco infec-
cioso que es donde se necesita porque tiene
unaampliay rapida difusién tisulary humoral.
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ABSTRACTSDEL "DRUG ADDICTION
MEDICAL FORUM" (PALMA DE MA-
LLORCA, NOVIEMBRE DE 1992).

Tal y como senialamos en su dia en esta
misma seccién, consideramos de induda-
bleinteréslas aportaciones expuestasenla
reunién internacional sobre drogadiccién
celebrada en Palma de Mallorca el pasado
mes de noviembre, auspiciada por Labo-
ratorios Zamboén, S. A. (Pharmazam). Por
esta razon, incluimos seguidamente los 14
abstracts de que constd el evento, con el
propésite de que la Revista ayude a la
divulgacién no solo de las citas de interés,
sino también del contenido cientifico que
ofrezcan.

INTRODUCCION
Dr. Liuis San Molina.

Seccion de Toxicomanias. Hospital Univer-
sitario del Mar. Barcelona.

El abordaje asistencial del fenémeno de la
adiccion a las drogas exige, cada vez mads, la
incorporacién de unlenguaje multidisciplinar,
en el cual deben tener cabida diversos secto-
res relacionados con la investigacion bésica
y clinica, asi como la colaboracién de la
Administracién y la Industria Farmacéutica.
Sélo a partir de 1a interaccién entre los diver-
sos sectores implicados se podrd llegar a una
mayor eficacia en los resultados obtenidos.

En la presente reunién se intenta dar una
vision global en la cual estén representados
aspectos generales como laepidemiologia, la
legislacion, la prevencién asi como los as-
pectos socio-sanitarios. Desde el punto de
vista asistencial se presta una especial aten-
cién al tema del SIDA, la atencién a los
drogodependientes en medio hospitalario,
las relaciones existentes entre las toxicoma-
nias y la psiquiatria y la necesidad de una
formacién profesional en este 4mbito. Por
ultimo se realizard una revisién sobre el
sustrato biolégico de la adiccién asi como
otros aspectos generales del tratamiento, con
un especial énfasis en la evaluacién de los
programas terapéuticos.

Es evidente que el intentar realizar una
revisién general de los aspectos globales
relacionados con el fenémeno de la adiccién
presenta limitaciones, sin embargo creemos
que también resulta de interés una puesta al
dia de estos conceptos con los cuales la
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mayoriade asistentes a la reunién estdn fami-
liarizados.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS DROGO-
DEPENDENCIAS.
Dr. Miguel Gili Miner

Dpro. Ciencias Socio-Sanitarias. Facultad
de Medicina. Universidad de Sevilla.

En esta ponencia se revisan los métodos y
procedimientos utilizados para conocer la
incidenciay prevalenciadelasdrogodependencias
en las distintas comunidades espafiolas y su im-
pacio sanitario, social y econémico, con espe-
cial interés en los méritos y limitaciones de
cada uno de los procedimientos. Se evaliiala
importancia de las estadisticas de mortalidad
y de morbilidad proporcionadas por orga-
nismos oficiales, como las del Instituto Na-
cional de Estadistica (Movimiento Natural de
la Poblacién de Espafia, Encuesta de
Morbilidad Hospitalaria) y las del Sistema
Estatal de Informacién sobre Toxicomanias
(SEIT), revisando sus ventajas, sus inconve-
nienies y su potencial de perfeccionamiento.

Se describen los diferentes tipos de en-
cuestas de base poblacional (encuesta postal,
telefénicay entrevista personal) y sus respec-
tivos méritos e inconvenientes, analizando
las variantes de sesgos mds frecuentes e im-
portantes en este tipo de estudios, particu-
larmente los tipos de sesgo de seleccién y de
informacion mas peligrosos, y su distinto
impacto segin el tipo de problema y el 4mbito
donde se realice el estudio.

Se analiza el valor de otros tipos de en-
cuestas, particularmente los de dmbito con
prevalencias elevadas y el de la Atencién
Primaria de Salud, revisando el status actual
del problema y los nuevos instrumentos para
la deteccién de problemas relacionados con
las drogas, su fiabilidad y validez, con parti-
cular énfasis sobre los resultados obtenidos
en Espafia. Finalmente, se revisan algunas
nuevas técnicas analiticas y tendencias, y las
necesidades mds prioritarias de la investiga-
ciénepidemioldgicasobre drogodependencias
en Espafia.

PREVENCION

Dr. Michael Gossop

Unidad de Investigacién y Tratamiento CIi-
nico de la Drogodependencia. Hospital
Bethlem Royal y Hospital Maudsley. Lon-




dres.

En estos dltimos afios, se ha dedicado un
gran esfuerzo a la prevencién de los proble-
mas de la droga. Gran parte del avance en el
conocimiento sobre la prevencién se ha de-
bido a la identificacién del VIH y del SIDA.
En muchos paises europeos, los drogadictos
por via intravenosa estdn gravemenie infec-
tados por el virus y son enfermos de SIDA.
Sin embargo, el VIH no es el tnico riesgo
para la salud que corren los consumidores de
droga. Estos también estdn expuestos a pa-
decer graves infecciones de hepatitis de fata-
les consecuencias. Debido alapreponderante
importancia concedida al VIH, las infeccio-
nes por hepatitis corren el peligro de con-
vertirse en una epidemia olvidada. La pre-
vencién deberia relacionarse también con los
riesgos y peligros tanto sociales como psi-
colégicos.

La prevencién puede llevarse a cabo a
muchos niveles. Tradicionalmente, se ha
categorizado en prevencién primaria (pre-
vencién de la ocurrencia de la conducta o
problema objetivo); prevencién secundaria
(reduccién de la extensién o gravedad de las
conductas o problemas, incluyendo muchas
intervenciones dirigidas a reducir el dafio
producido por el VIH); y prevencién terciaria
(que a menudo implica el tratamiento y reha-
bilitacién de las personas afectadas), Mas alla
de estos niveles, la prevencidn eficaz también
requiere prestar atenci6n a las circunstancias
especificas en las que el consumo de drogas
tiene lugar. La psicologia del drogadicto, el
patrén de consumo, el grado de dependencia,
el ambito social en el que el consumo tiene
lugar, y la naturaleza de cada programa de
prevencion, tendrdn efectos de vital impor-
tancia en el resultado. Este estudio examina
los tipos de factores que son relevantes en el
inicio ¢ implementacién de las acciones
preventivas.

POLITICA LEGISLATIVA Y DROGA-

DICCION

Dr. Bernard Leroy

Programa de las Naciones Unidas para el

Control Internacional de la Droga. Viena.
Al atacar los problemas de la oferta y la

demanda, todos los paises involucrados han

optado por plantear soluciones legales para
abordar iniciativas en salud, educacion y eco-

nomia; y desde el principio de los afios se-
tenta, muchas naciones han realizado gran-
des esfuerzos para introducir una legislacién
efectiva. Comparando las diferentes legisla-
ciones observamos cémo actitudes lejanas al
fenémeno y los modos de conirolarlo varfan
en funcién de las diferentes situaciones
existentes en cada pais.

Los pafses que rechazan considerar el uso
de la droga como una ofensa criminal basan
su conviccién en la creencia de que no existe
base legal alguna para prohibir la libertad de
accién del individuo sobre su propio cuerpo.
Prohibitlo podrfa -segtin ellos- contravenir la
Declaracién de los Derechos Humanos de
acuerdo a que "la libertad implica el derecho
del individuo a realizar cualquier accion que
1o sea perjudicial para los demas”.

Para aquellos paises que apoyan una
contfnua prohibicidn, tratar el uso de ladroga
como una conducta criminal tiene una clara
base legal. El argumento de que la ley s6lo
puede prohibir acciones que sean perjudicia-
les para los demds y que la libertad de uno
sobre su propio cuerpo es sagrada es, hoy por
hoy, insostenible. Al considerar la naturaleza
criminal de una accién, los responsables de
implantar las leyes han ampliado su visién
mas alla del efecto material directo, y consi-
deran los peligros y potenciales consecuen-
cias sociales que subyacen a la misma.

La Convencién de 1988 de las Naciones
Unidas establece una obligacién especifica
de los Estados de designar como ofensa la
adquisicién y posesion de drogas por un
usuario. Sin embargo, ademads de o en vez de
utilizar medidas represivas, deberfan tenerse
en cuenta de forma obligatoria o alternativa
tratamientos no represivos.

ATENCION AL DROGODEPENDIEN-
TE EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
Dr. Pedro Sopelana

Hospital Psiquidtrico de Madrid.

Para el tratamiento del drogodependiente
en el Servicio de Urgencias hay que tener
presente en primer lugar las dificultades
diagnésticas: por tratarse de policonsumidores,
por los problemas en la realizacién de la histo-
ria clinica v por las afecciones fisicas conco-
mifantes.

Los signos mds dtiles para la evaluacién
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diagnéstica son: el nivel de conciencia, la
presencia de trastornos psiquicos (alucina-
ciones, ideas delirantes), las pupilas y las
contantes vitales.

Los sindromes agudos mas tipicos, se-
cundarios al consumo de drogas, abarcan un
espectro que va desde el predominio de los
sintomas fisicos a los psiquicos. Los sinto-
mas FISICOS son manifiestos en las
intoxicaciones graves por opioides o
depresores del SNC, o en la abstinencia a
opioides.

El DELIRIUM es una situacién clinica in-
termedia, que puede ser de tres tipos: D.
Adrenérgico, como las intoxicaciones por esti-
mulantes o en la abstinencia por alcohol o
benzodiacepinas (D. Tremens). D.
Anticolinérgico, en las intoxicaciones por
antiparkinsonianos o plantas solandceas
(Datura). El delirium por alucinégenos puede
ser con exceso de actividad simpética, comoen
las intoxicaciones por los derivados de la
feniletilamina (MDMA) o por la mescalina, o
sinexceso como en lasintoxicaciones por LSD
o solventes voldtiles.

Los cuadro PSIQUIATRICOS: lapsicosis
alucinatoria-paranoide aguda en las
intoxicaciones por estimulantes, o los
sindromes depresivos en la abstinencia. El
tratamiento de estos cuadros en unas ocasiones
serd con farmacos especificos (antagonistas
opioides o de las benzodiacepinas), y en otros
sintomdticos (abstinencia a opioides, psicosis
téxica).

ATENCION AL DROGODEPENDIEN-
TE EN UN HOSPITAL GENERAL

Dr. jordi Forteza-Rei

Servicio de Medicina Interna. Hospital Son
Dureta (Palma de Mallorca).

OBIJETIVOS.- Analizar las tendencias en
el motivo de Ingreso Hospitalario de los
Consumidores de drogas por via parenteral
(CDVP) asf como la respuesta de los servi-
cios Hospitalarios frente a estos.

MATERIAL Y METODO.- Se utilizan
los registros de &mbito estatal, SEIT, registro
nacional de SIDA, grupo multicéntrico de
estudio de enfermedades infecciosasen CDVP
y los propios de un Hospital General con
Unidad de Desintoxicacion (Interconsultas
de la Unidad de Desintoxicacion, Ingresos
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Hospitalarios donde en el informe de alta,
figurael diagndstico dependencia de opioides
o relacionados (CIE-OMC). Asimismo se
analiza el consumo de metadona administra-
daen el Hospital como Indicador Indirecto de
Hospitalizaciones de dependientes de
opidceos y de la actitud de los médicos frente
a los toxicémanos.

RESULTADOS.- En el afio 1985, de las
1637 Infecciones declaradas al Grupo de
Trabajo para el estudio en Infecciones en
Drogadictos un 29.5% fueron hepatitis agu-
das (H.A.) y un 2.3% SIDA, mientras que en
1989 de las 2114 un 5.1% fueron (H.A.) y un
28.6% SIDA.

Durante el perfodo comprendido entre
1986-1991 se realizaron en 518 ingresos,
consultadas a la Unidad de Desintoxicacion,
siendo el afio 1987 cuando se realizaron el
mayor niimero de consultas para descender
progresivamente cada afio. El consumo de
metadona intrahospitalario fue en 1987 de
14496 mgrs. y en 1991 de 2592 1mgrs., pa-
sando la forma de administracién en cdpsulas
preparadas por el servicio de farmacia de
13,5% al 94%.

COMENTARIOS.- Parece 16gico que el
aumento de Ingresos de CDVP haya hecho
cambiar las actitudes y aptitudes de los profe-
sionales de los hospitales y que el tipo de
patologia que actualmente motiva la hospita-
lizacién haya cambiado el comportamiento
de los heroinémanos durante su ingreso.

DROGAS Y SIDA
Dr. Bonaventura Viotet

Hospital de Dia (VIH). Hospital Germans
Trias i Pujol de Badalona.

La infeccién por VIH afecta en nuestro
medio principalmente al colectivo de usua-
rios de drogas por via parenteral. Los indi-
viduos con pricticas homosexuales ocupanel
segundo lugar y los heterosexuales el tercero
si bien porcentualmente son el grupo que mas
ha crecido durante el Gltimo afio. Esto se debe
a que en el grupo heterosexual el contagio
suele ser a través de relaciones sexuales con
toxicomanos seropositivos los cuales a pesar
de las campafias siguen no utilizando los
preservativos ni informando adecuadamente
a las parejas sexuales.

Parece evidente que el VIH desde el mis-




mo momento de la infeccién aguda, por dis-
tintos mecanismos, va ocasionando lenta-
mente una destruccién del sistema
inmunitario. Es posible que puedan existir
cofactores que faciliten o aumenten esta des-
truccién (coinfecciones por otros virus (CMV,
HHV-6,HBV,etc.), Mycoplasma fermentans
etc) perolo que resultaevidente es que el VIH
desde el inicio de la infeccién se replica
activamente, aunque a un bajo ritmo de
replicacién, y que progresivamente a lo largo
de varios afios este ritmo se va incrementando
llegando a ser muy alto y conduciendo a una
desaparicion casi por completo del sistema
inmunitario.

Debido a estas caracteristicas de la infec-
cién por el VIH es obvio que el tratamiento
antiretroviral debe prescribirse probablemente
desde el inicio de la infeccién o bien a partir
del momento en que conozcamos la
seropositividad de un individuo. Indudable-
mente lo que estd atin por definir es cudl es el
mejor tratamiento inicial aunque como he-
mos comeniado parece existir concordancia
entre diferentes grupos de investigadores a
cerca de ofrecer alternativas terapéuticas ya
desde el principio de la infeccién. Sin ningu-
na intervencion la pérdida de linfocitos CD4
es progresiva aunque con diferentes ritmos de
reduccién en funcién de varias variables (dis-
tintas variantes del VIH con mayor o menor
agresividad (formacion de sincitia; carga viral
inicial), tipo de respuesta inmunitaria del
paciente, reinfeccién por el propio VIH,
coinfeccién porotros virus, estado nutricional,
tabaquismo, etc.)

FORMACION UNIVERSITARIA DE
POSTGRADO EN DROGODEPENDEN-
CIAS: EXPERIENCIA DE LA UNIVER-
SIDAD DE BARCELONA

Prof. Dr. Miguel Sdnchez-Turet
Dpto. de Psiquiatria y Psicologia Clinica.
Universidad de Barcelona.

El curso "Master” en Drogodependencias
de 1a Universidad de Barcelona empezé a
impartirse el afio académico 1986-87, que-
dando definitivamente estructurado como un
Curso de Postgrado de 2 afios académicos de
duracién, cuyo Programa comprende en la
actualidad un total de 290 horas de clases
tedricas (160 horas el primer afio y 130 el
segundo) y un total de 410 horas de clases
practicas (190 horas el primer afio y 220 el

segundo).

Las clases précticas se llevan a cabo en
Instituciones y Centro dependientes de las
Administraciones Autonémicas y Locales,
que se hallan oficialmente acreditadas por el
Pla de Drogodependeéncies del Department
de Sanitat y Seguretat Social de la Generalitat
de Catalunya.

Dado que el mencionado Curso se halla
adscrito al Departamento de Psiquiatria y
Psicobiologia Clinica de la Divisién de la
Salud de 1a Universidad de Barcelona, parala
matriculacién en el mismo se precisa de la
titulacién expedida en alguna de las Faculta-
des o Bscuelas que integran la mencionada
Divisién (Facultades de Medicina, Psicolo-
gia, Farmacia, Odontologia y Escuela de
Enfermeria) aceptdndose también los
Diplomados en las Escuelas de Asistentes
Sociales, asf como también, excepcional-
mente, posgraduados de otras licenciaturas
como podrian ser Pedagogia, Derecho, etc.,
siempre y cuando acrediten una formacion y/
o experiencia profesional en el campo de las
Drogodependencias.

El curso ha contado con ayudas econdmii-
cas tanto de 1a Generalitat de Catalunya como
del Ministerio de Sanidad y Consumo a tra-
vés del Plan Nacional sobre Drogas. Especial
mencién merece el apoyo encontrado en la
Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion
(FAD).

PSIQUIATRIA Y DROGODEPENDEN-
CIAS. Necesidad de iniciar un exahustivo
proceso de reflexion cientifica sobre los re-
sultados obtenidos en los estudios interna-
cionales de la dltima década.

Dr. Miguel Casas y Dra. Isabel Salazar.

Dpto. Psiquiatria. Facultad de Medicina.
Universidad de Santiago de Compostela.

Las drogodependencias han sido, desde
siempre, unos trastornos que han interesado a
determinados sectores profesionales de la
Medic¢ina, Psicologia, Sociologia,
Criminologfa, etc. por no citar, naturalmente,
a la gran variedad de movimientos sociales y
de voluntariado que, a lo largo del presente
siglo, han intentado ayudar a los pacientes
afectados.

Dentro de 1a Medicina, han sido las espe-
cialidades de Psiquiatria, Medicina Interna y
Medicina Legal las que, cldsicamente, han
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tenido un interés preferente hacia este tipo de
patologia. A mediados de la década de los
afios 80 ya fue, sin embargo, evidentie que la
simple desintoxicacién, por muy sofisticadas
que fueran las técnicas empleadas, no evitaba
las frecuentes recaidas en los habitos téxicos,
auténtico y verdadero problema clinico en la
asistencia a estos pacientes, por lo que, pro-
gresivamente, se fueron disefiando y aplican-
do complejos programas de deshabituacién,
de orientacién preferentemente conductual.
Simultdneamente, cada vez fueron mas nu-
merosas las voces autorizadas que rechaza-
ban, por demasiado simple, el modelo de
"enfermedad exdgeno” antes referido y que
propugnaban lanecesaria exisatencia de unos
"factores endégenos" predisponentes. Se
empezaba, con ello, a revalorizar un meca-
nismo etiopatogénico, enunciado ya, en par-
te, desde hacia afios, por las escuelas
psicodindmicas: la "hipétesis de la
automedicacién” en drogodependencias.
Todoellofacilité el que la balanza asistencial
se decantara hacia los profesionales de la
psiquiatria y la psicologia.

No consideramos temerario el afirmar que
las conductas adictivas deben ser estudiadas
y tratadas en el contexto de un abordaje
multidisciplinar polivalente en el que 1a psi-
cologia y la psiquiatria tengan una funcién
clave en la orientacién investigadora y
asistencial. Para ello es necesario, sin embar-
go, utilizar todos los recursos anuestro alcance
para facilitar la reflexién y la critica cons-
truciiva sobre el exacto papel que la patologia
psiquica tiene en la etiopatogenia y procesos
de recaida y mantenimiento de las
drogodependencias.

BASES BIOLOGICAS DE LA ADICCION
Dr. Magi Farré

Instituto Municipal Investigacion Médica.
Universidad Auténoma de Barcelona.

La conducta de bisqueda de una droga
("drug-seeking") es el factor comin mas
importante de todas las adicciones. Esta
conducta estd asociada con los efectos
reforzadores positivos de las drogas de abu-
$0, que se estudian mediante modelos experi-
mentales como los paradigmas de
autoadministracién o de preferencia condi-
cionada de lugar. Un segundo atributo nece-
sario para mantener la conducta de biisqueda

es la actuacion de las drogas como estimulos
discriminantes.

Lamayor parte de las drogas actiian sobre
los circuitos cerebrales de recompensa o
premio que se encuentran localizados
anatdmicamente en el drea tegmental ventral.
De este lugar surgen haces hasta el nticleo
accumbens, corteza limbica, el palido ventral
y la corteza frontal. El mediador de estas
terminaciones es la dopamina.

Ha podido determinarse que el susirato
anatémico de los efectos de recompensa de
los opioides se encuentra en el drea ventral
tegmental. Los opioides se unen a unos re-
ceptores especificos que se encuentran en el
sisterna nervioso central y en la periferia.
Existendiferentes tipos de receptores opioides
(mu, delta y kappa) a los que se unen diferen-
tes ligandos enddgenos (beta-endorfina,
encefalinas y dinorfina, respectivamente).

Los efectos conductuales de los opioides
se explican de forma parcial por su accién
sobre la actividad dopaminérgica del nicleo
accumbens, siendo necesario tener también
en cuenta su actividad sobre los propios re-
ceptores opioides.

DESINTOXICACION HOSPITALARIA
VERSUS DESINTOXICACION AMBU-
LATORIA

Dr. M. Gutiérrez Fraile.

Dpto. Psiquiatria. Universidad Pais Vasco y
Hospital Santiago Apdstol. Vitoria.

Existen numerosos trabajos centrados en
el tema que nos ocupa, que tratan de estable-
cer criterios de inclusion o exclusién en una
u otra modalidad de tratamiento. Ademads de
las cldsicas ventajas descritas para los trata-
mientos ambulatorios, (mds econdmicos,
menos disruptores de larealidad del paciente,
subsidiarios de estructuras asistenciales me-
nos sofisticadas, posibilidad de afrontar pro-
blemas en el propio medio, etc.) y hospitala-
rios (enfermos con fracasos previos, ambien-
te mds controlado, posibilidad de abordar
otras alteraciones médicas, etc.,), ambos
presentan inconvenientes especificos. La
comorbilidad en estos pacientes es frecuente
y ello obliga a veces a utilizar medios
asistenciales concretos, situdndose el trata-
miento en medio hospitalario, ambulatorio,
psiquidtrico o médico, en funcién de la situa-
¢ién clinica, en unas ocasiones, de la situa-
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cién asistencial, en otras pudiéndose afirmar
que en raras ocasiones, realmente se puede
hacer lo que técnicamente corresponde. Otro
aspecto importante, lo constituye el valor de
la desintoxicacién, ambulatoria u hospitala-
ria, como factor pronéstico en estudios de
seguimiento a medio o largo plazo. A estos
efectos, presentamos los resultados de un
estudio llevado a cabo por nuestro equipo, en
el que utilizamos dos muestras de pacientes,
hospitalaria (N=56) y ambulatoria (N=67),
que posteriormente fueron incluidos en un
programa de mantenimiento con Naltrexona
a seis meses. Se discuten los resultados a la
luz de los conocimientos actuales sobre el
tema.

PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO
CON METADONA

Dra. Marta Torrens Melich.

Seccién de Toxicomanias. Hospital Univer-
sitario del Mar. Barcelona.

Los Programas de Mantenimiento con
Metadona (PMM) constituyen una de las
modalidades terapéuticas mas utilizadasenel
tratamiento de la dependencia de opidceos.
Desde su introduccién, Hevada a cabo por
Dole y Nyswander en 1964 hasta la actuali-
dad, su eficacia se ha visto ampliamente
refrendada por la literatura cientifica asi como
por la experiencia de multiples pafses.

En los dltimos afios, y con la aparicién de
la epidemia por el VIH esta opci6n terapéuti-
ca ha tenido un nuevo impulso y se ha con-
vertido en la estrategia més importante no
s6lo para el manejo de la adiccidn a opidceos
sino también y de forma fundamental, en la
prevencién secundaria de la morbilidad aso-
ciada a la infeccién por el VIH. A su vez, la
aparicién de esta grave complicacién en el
curso de Is dependencia de opidceos ha com-

portado la necesidad de adaptarlosPMMala |

nuevarealidad, tanto en su vertiente asistencial
como de salud puablica. Los cambios mds
relevantes se han realizado a nivel de los
objetivos propuestos lo que implica impor-
tantes modificaciones en el disefio de estos
PMM. Todo ello obliga a readaptar los crite-
rios de inclusién y exclusién, asf como los
criterios de éxito y fracaso a esta nueva rea-
lidad.

PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO
CON NALTREXONA

Dr. L. Gallimberti.

Instituto de Medicina Legal. Universidad de
Padua.

EnItalia, lanaltrexona ha sido entendidacomo
una alternativa terapéutica dentro del ratamiento
multimodal de las drogodependencias. Presenta-
moslosresultadosde 1989y 1991 dedos Unidades
de Salud locales: Dolo (cerca de Venecia, con -
100.000 habitantes) y Padua (al nordeste de Italia,
con 380.000 habitantes). En estos Centros, dos
grupos de pacientes estdn siendo tratados con
naltrexona: a) pacientes con un breve historial de
adiccién a la herofna que acaban de entrar en
contacto con la Unidad de Tratamiento y
cuya situacién psicosocial es bastante buena,;
b) pacientes cuya historia de drogadiccién es
mas larga pero menos severa, y con un ajusie
social actual bastante elevado. Losresultados
en ambos grupos confirman la eficacia de un
tratamiento multimodal; de hecho, se estdn
obteniendo los mejores resultados en aque-
llos pacientes que han recibido, junto con
naltrexona, psicoterapia o tratamiento
psicosocial. Ademas, se logran mejores re-
sultados en pacientes con una mds larga his-
toria de contacto con la Unidad. Tras 3 afios
de trabajo clinico, cerca del 10% de los pa-
cientes de Padua que siguen en contacto con
Ia Unidad de Tratamiento toman naltrexona
de forma regular; por otra parte, tras 10 afios
de experiencia clinica, mds de un tercio de los
pacientes vistos en la Unidad de Tratamiento
de Dolo se les administra regularmente an-
tagonistas opidceos. En todo este tiempo, no
hemos observado ni que haya disminuido el
tiempo que permanecen en {ratamiento ni que
se hayareducido el niimero de incorporaciones
en el conjunto de la poblacién vista en la
Unidad. En Estados Unidos, la naltrexona ha
sido administrada como tratamiento dnico
(monomodal); en este sentido, los resultados
obtenidos sobre permanencia en tratamiento
son pobres. En nuestra opinidn, tal y como ya
hemos dicho, los mayores éxitos se obtienen
si se da a los pacientes un apoyo psicosocial
y/o terapia psicolégica. Creemos que es lo
mejor para pacientes mantenidos con
naltrexona, al tener en cuenta también la
existencia de un alto impulso a consumir
opidceos. En este sentido, se ha sugerido el
uso de diferentes asociaciones (con fluoxetine
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y 4-OH-butyrate). En nuestra experiencia se
obtienen resultados alentadores con la admi-
nistracién del 4-OH-butyrate, de gran ayuda
enetapas muy tempranas de fadesintoxicacion
a opidceos.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE
PROGRAMAS TERAPEUTICOS

Dr. Javier Sdnchez-Carbonell
CSA Garbivent. Barcelona.

Un estudio de seguimiento consiste en la
identificacion de una muestra de personas en
un momento determinado y su posterior en-
trevista personal y/o localizacién mediante
registros al cabo del tiempo para conocer qué
ha ocurrido durante los distintos intervalos.
En nuestra comunicacién se resumirdn los
estudios de seguimiento internacionales mas
representativos y el Estudio Multicéntrico de
Evaluacién de Tratamientos y Seguimiento
de Toxicémanos (Proyecto EMETYST) de-
sarrollado en nuestro pais. El EMETYST
permitié seguir durante dos afios a 311 adic-
tos aheroina que solicitaron tratamiento entre
marzo y julio de 1985. La muestra se obtuvo
en 16 servicios ambulatorios especializados.
Un 78% eran hombres y suedad media fue de
14 afios. E161% inicié tratamiento por prime-
ra vez. El 76% convivia con sus padres al
inicio del tratamiento. Un 10% permanecid
en tratamiento un afio o mas. A lo largo del
seguimiento se observé una reduccién en el
consumo de heroina, cannabis y tranquili-
zantes, una mejora del estado psicolégico y
una disminucidn de las actividades ilegales.
Por el contrario, el consumo de cocaina, al-
cohol y tabaco no experimenté cambios.
Tampoco aument6 el tanto por ciento de
personas que trabajaban o estudiaban y el
estado legal, medido por los juicios, deten-
ciones y encarcelamientos, empeoré. Un51%
no consumia herofna en el seguimiento al afio
y un 54% a los 2 afios. En el dltimo afio, el
53% habia trabajado por lo menos un dfa. A
lo Jargo de los 2 afios de seguimiento, el 26%
ingresd en prision, por lo menos una vez. A
los 2 afios, el 65% convivia con sus padres.
Las mejorfas que se observaron a los 6 meses
se mantuvieron a lo largo de los 2 afios.

EFECTOS DE LAS DROGADICCIO-
NES Y VIOLENCIAS EN LA CLINICA
DE NINOS Y ADOLESCENTES

El préximo 3 de junio en Asuncién (Para-
guay), organizado por la APPIA (Asociacion
Paraguaya de Psiquiatria y Psicologia de la
Infancia y la Adolescencia) y en el marco del
IX Congreso Latinoamericano de Psiquiatria
de la Infancia y Adolescencia, con participa-
cién internacional, se desarrollaran mesas
redondas y paneles bajo el lema
DROGADICCIONES Y VIOLENCIAS:
EFECTOS EN LA CLINICA DE NINOS Y
ADOLESCENTES. Algunos de los temas
que ailf tendran lugar serdn los siguientes: el
diagnéstico de las drogadicciones en lainfan-
ciay la adolescencia; diagndéstico de las vio-
lencias en las familias ¢ instituciones; patolo-
gias asociadas a las drogadicciones; diagnés-
tico de las violencias en las distintas estructu-
ras psicopatolégicas; el tratamiento del nifio
y el adolescente violentos; el tratamiento
psicoterapéutico y psicopatologia del nifio y
del adolescente dependiente de las drogas; el
tratamiento  psicofarmacolégico e
institucional de los nifios y adolescentes
drogodependientes; prevencién de las
drogadicciones en niflos y adolescentes; pre-
vencion de los maltratos hacia los nifios y
adolescentes; experiencias de prevencion de
las drogadicciones en nifios, adolescentes y
adultos; experiencias de prevencién de las
violencias en nifios, adolescentes y adultos;
pedagogfa, autoritarismo y violencia; y legis-
lacién, criminalidad y drogadiccion.

Redaccion

LAS CIFRAS DE UN PAIS

Espafia: 133.000 bares; 2.300.000 alcohé-
licos; tercer pais del mundo en consumo de
alcohol por habitante; 160 litros de bebidas
alcohélicas consumidos anualmente "per
capita"; el 76% de sus habitantes son bebedo-
res sociales o habituales; el 60% de los j6ve-
nes de 15 afios se han embriagado al menos
dos vecesensuvida; 15 afios es laedad media
en que los espafioles empiezan a beber alco-
hol en grupo; entre el 5 y el 10% de las
mujeres gestantes abusan del alcohol, provo-
cando el 5% de las malformaciones fetales;
5.633 urgencias hospitalarias en 1992 fueron
debidas al abuso del alcohol; el 15% de las
muertes ocurridas por accidente de trifico
tienen como causa la embriaguez; 12.000
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cirréticos hospitalizados anualmente; se es-
tima en 16.000 millones de pesetas los costes
indirectos producidos por el abuso de alco-
hol; 40.000 toxicémanos en tratamiento; 6.776
toxicémanos con VIH; 28 afios es la edad
media de los fallecidos por sobredosis de
droga; 805 muertes por droga en 1992,12 de
los cuales eran menores de 16 afios, y 35 entre
los 16 y 18 afios; 4.000 detenidos por trafico
de cocaina en 1992; 641 por trafico de heroi-
na y 105.000 por tréafico de hachis; 10.391
urgencias hospitalarias provocadas por con-
sumo de drogas en 1992;619.170 millones de
pesetas gastados en el bingo durante 1991;

185.751 millones de pesetas perdidos por los
jugadores de bingo en 1991 (importe neto);
4.959 millones de pesetas gastados en las
méquinas de azar en 1991; 17.000 casos
oficiales de SIDA; y 6.858 defunciones por
SIDA desde 1981.

(Fuentes: Ministerio de Sanidad y Consu-
mo. Comisién Nacional del Juego, Ministe-
rio del Interior. Plan Nacional sobre Drogas,
Ministerio del Interior. Diario El Pais. Revis-
ta Tu Salud, Grupo Zeta. Agencia EFE. Dia-
rio Las Provincias).

Redaccién
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