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a dependencia a substancias (DS) incluye un

grupo de enfermedades que usualmente van
acompafiadas de otras enfermedades mentales y fisicas.
Todos los profesionales de la salud, en algin momento,
atenderemos a personas con abuso y dependencia a subs-
tancias. Es importante poder ayudarlos con las dificultades
que tienen para identificar y aceptar sus problemas en
la etapa activa de abuso. Los familiares cercanos suelen
también estar afectados y tener serias dificultades en
entender la enfermedad.

Estudios de neuroimigenes funcionales como PET,
SPECT y QEEG-LORETA demuestran con claridad
los serios dafios que puede producir el abuso de subs-
tancias toxicas, mds aun cuando este es prolongado.
Ocurre dafio neuronal, tanto metabélico como del fun-
cionamiento eléctrico, bioquimico y hasta circulatorio-
estructural. Estudios psicolégicos y neuropsicolégicos
en pacientes con DS activa demuestran problemas
alarmantes de disfuncién en hasta un 70% de los pacien-
tes, similares al de un nivel de deterioro cognitivo leve
y al de demencia temprana’. Por ejemplo, se afectan
intermitentemente las funciones ejecutivas de control de
impulsos y juicio y la tolerancia y manejo de emociones.

También se distorsionan las ideas y conductas que se
relacionan con estimulos condicionados con insidia
(deseo o conductas relacionadas con intoxicarse). En
ocasiones presentan episodios de conducta antisocial,
amnesia y psicosis. Todo lo antes expuesto dificulta que
puedan seguir instrucciones en forma consistente y da
lugar a serios problema de comunicacién y a estilos de
vida muchas veces deteriorados.

Dificultades especiales en
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Con una abstinencia sostenida de sustancias y con un
tratamiento adecuado, muchos de los cambios des-
critos pueden ser parcial y gradualmente revertidos
o compensados.

En la etapa activa de la enfermedad, los pacientes y sus
familiares suelen estar afectados, agotados o desesperados.
No es cierto que hay que esperar a que el paciente acepte
que necesita ayuda o que decida buscarla, ya que solo el
5% de los pacientes con DS activa aceptan que necesitan
ayuda y solo el 2% la buscarian voluntariamente?. La
mayoria necesita de motivacién y del apoyo de la familia
o, en casos peligrosos, 6rdenes judiciales para seguir las
normas de tratamiento. Luego de semanas o meses de
tratamiento adecuado y al ir recuperando la salud, se van
convirtiendo en pacientes comprometidos’.

En DS se aumenta la efectividad del tratamiento al
ayudar a desarrollar y mejorar las redes de apoyo, inte-
grando en el tratamiento a los miembros de la familia
inmediata que el paciente permita®. Esto puede aumentar
significativamente el cumplimiento del tratamiento y
evita el abandono del mismo.

Como médicos, debemos alertar a los pacientes a in-
vestigar la efectividad de un programa de tratamiento
de DS y ayudarles a evitar que malgasten sus recursos.
Algunos pacientes expresan que han sido victimas de
engafios con ofrecimientos para eliminar las adicciones
con desintoxicaciones o procedimientos aislados y/o
con gastos abusivos. Otros agotan sus recursos en
condo-hoteles con lujos innecesarios y efectividad no
establecida.



Aun un servicio gratuito puede resultar muy costoso
si no contribuye a largo plazo a detener el deterioro
y revertir los dafios de la enfermedad. Un servicio de
bajo costo-efectividad produce mal uso de los limitados
fondos destinados para tratar las adicciones provocando
la llamada “puerta giratoria” (revolving door), donde
los pacientes salen de una desintoxicacién para buscar
otra al poco tiempo.

El médico primario es importante en la deteccién, pre-

vencién y en referir a los pacientes con DS.

* Al referir al paciente, se deben considerar algunos in-
dicadores de eficiencia como que el tratamiento cuente
con un equipo psiquidtrico interdisciplinario con pro-
fesionales especializados en adicciones. Estos deben
seguir las 13 recomendaciones para un tratamiento
efectivo que NIDA resumi6 en 1999;

* Puede ser importante el integrar la supervisién y
apoyo de familiares;

* Se debe evitar recetar a pacientes con DS medica-
mentos adictivos como benzodiacepinas, barbitiricos
y opidceos;

* Cuando se sospeche abuso de alcohol u otras subs-
tancias, se pueden entregar o leer los cuestionarios
CAGE y AUDIT que se contestan en minutos. Asf,
ficilmente se detectard cudando es necesaria una inter-
vencién breve o cudndo referir para més evaluaciones
y posible tratamiento’; y

* Es también valioso aprender a proveer intervenciones
breves cuando sea necesario. Se pueden ofrecer en
minutos y su uso ha demostrado que pueden prevenir
serios problemas con pacientes que, aunque no tienen
alcoholismo, si abusan peligrosamente del alcohol®.

El apoyo y manejo de los pacientes con dependencia a
substancias requiere que se contemplen muchos factores
generales, familiares y especializados.
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