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INTRODUCCION

En el presente trabajo exponemos un problems de carde
ter social, que afecta desde la célula de la sociednd, on de
c¢ir, la familia hasta la comunidad y de aquf se extiende por

toda la nacién; adquiriendo por tal motivo importancia pnra-
su resolucién a un nivel nacional.

Se refiere a la farmacodependencia A 1la cual pueden --
llegar personas de ambos sexos y diferonten cdndes. Encon-—
tréndonos con mayor némero de adolescenten y adultos jovenes,
siguiendoles infantes en edad escolnar, de seis a doce afios,

Asf mismo mencionamos las principalen causas que prooi
cian la farmacodevendsncia.

Tales como la ignorancia, la cu
riosidad, ciertos nicleos socialer y nobre todo por existir-

individuos sin escripulos que obtienon exorbitantes ganan---
cias expeculando con éste tipo de drogas. También explicare

mos la accién de estas sustancias, el uso novrmsl v &1 abuso.

Suntancine que se utilizan frecuentemente en medicina -
y odontolopgf{n, como son los annlgésicon no narcbticos, los =
narcéticon, nedantes, tranquilizanten y estimulantea. Por -
lo que erton profesionales de las ciencias de la salud, tie-
nen la obligncién de conocer la farmacologfa de lao mismas y
de enta manera prevenir y evitar la dependencia a las mismas.

Pinnimente se expone el control y la conducta a seguir

para 1la curacién y la prevencién de énte problema, siendo es
to dltimo lo mas importante.
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. DOLOR

Aspectos Generales,
Concepto.

Es una sensacidn de agresién a la economfa en que hay-

destruccién de cualquier célula, producido por agentes de di
ferente fndole. Siguiendo una tranominién nerviosa que es -

mediada por procesos bioquimicos enzimAticos llegando hastoa-

corteza cerebral, er decir, se hace conscionte y se da una -
respuesta adecuada.

V{a del dolor.

Las fibras espinotaldmicas y esninoreticulotaldmicas -
conducen las sensibilidades: dolorosa, térmica y tdctil, que

proviasnen de 108 receptores seneorinles especificos, situa—

dor aon lon tegumentoa, mucosap e interior de loa musculos y-
paredes vicerales.
Lno fibras que conducen la sensibilidad dolorosa de ti

po difuso son muy delgadas y cortan, ocon miltivnles sinmpsis-
al aocender al tdlamo éptico. Lan fibras conductoras de sen
sacién dolorosa bien definida y localizada son mas gruesas,—

minlinizadas y poco numercsas, lan ainapsis hasta el t4lamo-
éntico. Ambas vias tienen separanclén de regién bulbar.

Las que conducen el doler loecnlizade terminan en el nu
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cleo péstero ventral del tdlamo. Ias que conducen la monni-

bilidad dolorosa difusa terminan en los nucleos intralaming-
res del tdlamo éptico. Estos nucleos son constituyentes del
sistema del denpertamiento y del suoflo.

De télamo 8ptico llegan a cortoza cerebral, haciéndose
consciente el dolor, (Fig.1)

Dolor vicersl.

Bs transmitido por fibras especf{ficas del dolor gque si
guen a las fibras del simpdtico en la columna tordcice, y a-
las parasimpéticas por arriba y por abajo de la columna tord
cica, para unirse a las fibras que llevan ol dolor de piel y
muscular a la altura de las rafces posteriores y llegar a —
ser sinapsis con el ganglio sensitive. (Pig.?)

Dolor referido o profundo.

Es el mismo dolor viceral que se refiere en una super-
ficie ecpecf{fica del cuerpo. Precisamente por lo referido -
an al pférrafo anterior, es que las fibras vicerales y las —
munculares y do la piel tienen el mismo origen embrionario o
a nivel do su emergoncia a los de la columa vertebral; yen—
do unas fibras A4 esos nervios requideos a 1las viceras y —-
otras a los mdsculos y a 1la piel. (Fig.3)

Un célculo vesicular, retenido en el colédoco, con in-
flamacién de ese oconducto, se¢ acusa dolor epigistirico y en -
regién del hipocondrio derecho.

Un cdlculo ureteral, mientras desciende, el dolor lo -
referimos a las regiones lumbar, & algén flanco o cara inter

na del muslo depondiendo la altura del cdlculo. En ambos =



ojemplos les fibras sensitivas del dolor
la ureteral tuvieron el mismo origen Qque
dolor de las regionos menclonadas,

de la via biliar y-
las que llevan el -

Dolor musculoesqueletico,

Bs el dolor localizado praoniaments
cie de 1la piel del sitio lesionndo,

Asf{ la mayor sensibilidad nl dolor la podemos discrimi
nar en 4rden de importancia:t primero en piel, luego en pe-——
riostio y capsulas articulares, después en el parenquime mug

cular, &l final el vicexral que se refiere a 1la regidn inerva
de por la misma dermatoma, (Fig.4)

dicho &n la superfii
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ANALGESICOS.
Concepto.

Sustancias que mitigan, disminuyen y lisan el dolor, -
son compuestos quimicos que derivan de sustancias variadas y

que mas adelante clasificaremos hablando de¢ cada grupo en —
particular.

Clasificacién.

Los analgésicos se dividen en dos grandes grupes:- los-
no narcéticos y los narcéticos.

A su vez hay varios subgru~
pos de cada uno de ellos. e

Analgénicos no narcbticos o antipiréticos.
Mitigan ol dolor ligero o moderado.

ESaty)

También abaten la
‘uwtura Soorporul elevada y reducen la inflamacién de la

artritin, Algunos %tienen mayor poder antitérmico y my po——
bre anti-inflamatorio otros la formae opuesie’,

Ente subgrupo lo forman principalmente la aspirina —-
(reido ascetil pmlicilico y salicilatos), derivados del para-

aminofenol, derivados de la pirazolonn, derivados de la qui-
nolina,

Aspirinn,

Bs tranoformada rdpidamente en el organismo en acido —
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salicilico. Son bien absorvidos en forme rdpide y por com--

pleto en el estomago e intestino delgado superior. Ia mayor

parte va a ser escretada en conjugados hidrosolubles por ol-
rifién.

Efectos farmaco

1égicos,
La accién i

mportante de la aspirina pars sliviar el dg
lor y reducir la inflamacién se debe proveblemente a una ——w
acelén en el oitio de origen del dolor, mns que a uno eltera
cidn para percibir el dolor por un efecto sobre el sistema -

nervioso central. 7Provablemente por vasodilatacién.

Indicaciones o usos.

Como analgésico y anti-inflamatorio,

Dosis,
La usugl ~———— 0.6 gr -¢/4-6 'hs
Minima = —————2 0.3 Sgr o/3-4  hs
Nitos B ]

- 30=60-mg-0/4-6-"ha.
Efecton colaterales.

Ganoralmente molestias epipgfAstricas, agruras, irrita—
cibn ghotrica con ulceracién y/o sangrado en raros casos,

Donie mayor que les enunciadas provocan intoxicecién -
(saliciliomo), con tinitus de tono alto, vértigo y sordera -

reversibles. Hipertemia en contraste con ol efecto de la dgo

nin torapbutica, Sobre el sistema nervioso central, estimu-

1no16n, depresidn, rara vez agitacidén, confusién y convulsio
nons man raro estupor, alcalosis ronniratoria y acldosis res
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piratorie después; muy raro reaccionen slérglcas de tipo no-
mdtico,

Contraindicaciones y precauciones,

Oontreindicedo en enfermos ulcearosos.
cha praca uoidn en

! inco aflon y mejor no usarse en
menoren de un afio.

Usarse con mu—

Derivados del paraaaminofenol.

La fenacetina, el acetominofenol este segundo es deri-
vado de la primera y es el metabolito realmente activo., Un-

tercer compuesto es la acetanilida transformada también en -~
acetominofenol por el hfgado.

Efectos farmacoldgicos. e
Son semejantes & 109 de 1la aspirina, pero no son anti

inflamatorios,

Indicaciones

Efectos colaterales.

Pequefias cantidades de acetanilide y fenacetina son —
convertidas en anilida y ectoxianilida y estas producir meta
hemoglobina,

No produce irritacidén gdstrion y aunque las manifesta-
ciones téxicas son mas raras que en ol caso de la aspirina,-

algunas son mas graves, como el daflo a la célula hepdtica —
que en ocacliones a sido mortal.
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Por uso c¢rénico, anemia hemolitica y alterasclones reng

les severas y aun mortales, incluyendo carcinogénesis de pel
vie renal y vegige.

Doais.,
La usual — C.5 g -¢/4-6 hs
¥inima mem—ee 0.3 gr ¢/3-4 he

Nifios ~———w=  30-60 mg ¢/4-6 hs,

Con precauciones en nifios menores de cinco afios y no -
usarse en nifios menores de un afio.

Eliminacién via rennl -~
son acidoficantes de la orina.

Derivados de la pirazolona.
Fenilbutazona y antipirina.
Efectos farmacolégicos.

La antipirina es la mas antigua, le menos téxica y le-
menon upade en relacidén con la fenilbutazona, -son-analgéei-—-
c¢os, antipirbdticos y anvi-inflamavorios.

Indicaciones,

Se usan mes como agentes anti-inflamatorios ¥y analgési
con, por tener mayor potencia farmncolégica que la aspirina,

como en artritis, espondilitis, tromboflebitis, y artritis -
gotosa aguda.

Donin.

AntipirinA  ———e—== 0.3 n 0,6 gr ¢/4-6 h=n

o



Penilbutazona w—————- 300 a 600 mgs por dfa,

Efectos8 colaterales.

Antipirina: erupciédn eritomatoza alérgica mas frecuon-
temente alrededor de la boca, dejando areas pigmentadaes cunn
do desaparacen,

Penilbutazona: retencién de sodio y edema, boca secn,~
nauseas y vémlto, ulceracién gdmtricn, rara vesz agranalooitg
sis,

Reacciédn leuceméide; y por uso crénico me ha asocindo-
a incidencio de leucemia aguda.

Baste medicamento se debe descontinuar, si no se obser—
ve mejorfa en cuatro o cinco dfas,

Dos derivados mas como aminopirina y dinirona, no tie-
nen justificacién para su empleo.

Contraindicaciones.

No usarse on ulceroSos ¥y en menores,

Derivndos de la quinolina.

Quinina: no debe usarso en la actunlided como analgési
con,

Ultimamente se han incluido analgéeicos antipiréticos—
que también son acidoes orgédnicos, tales sont el ibuprofén,-

naproxen, acide mefendmico y la indometacina., Todavia no se
Justifica su uso por no ser mas efectivon que 1la aspirina y-
por Bu alto costo.



Analgésicos narcéticos.

Se usan cuando los analgésicof no narcdticos no miti-—

gan e¢] dolor. Son mes usados en procecor doloresos inteneos

en ocaclones en primer lugaer que en otros medicamentos indi-
cadon pars la enfermedad fundamental.
Los principnles naredtices empls

londos wont ia morfing,-
1a codefna y otros alealofdes derivadon del oplo.

Todon son dorivados del oplo poro de la morfina me pug

de obtensr codefna y también puede transformarne en herofna.

la clasificacién farmacolégics estd dadn por la capacy

dasd del narc6tico para yugular el dolor intenno, propiedad -

que estd correlacionada con el riesgo de le adiccién. Rsto-

o8 mientras mas efectivo es un narctico contrn el dolor ma—
vor riesgo de adiceiébn.

De los alcalofdes que se encuentran en ol oplo pertene
cen a dos cleses clfnican generales: lor alcnlofdes de 1la --
benzoisoquinolina y los derivaedos del fenantrene.

Los del primer grupo no son narcéticos nl analgésicor-
como la papaverina que es un relajsnte del mupculo liso o va
sodi{latador.

Los 4el segundo grupo 8i Bon analgésicon narcéticos, -
sus setructuras son de un sistoemn tricfclico al cusl se le -

pueden hncer cambios en sus cadonas lateralaes y convertirse-
en diferentes analgésicos.

La metilmorfina (codefna).

Al quodar convertida en una oxicodona pucde ser mas po
tente farmncolégicamente que la codefnu. Mediante otros cam
bios qufmicon pueden ser convertidos en morfonnoc o codonas,

-G ~



La heroflna (diacetilmorfina).

Bg répid&mente trensformada en morfina por hidrélisim.

en ¢1 encéfalo y en el higado,

Se ha tratade se sintétizar compueston similares econ o
mayor &facto nnalgésico y menor efecto adictivo; uno de ——wo
ellos es 1a metadona, otro igunl n 4otn ec
(ol dsrvén),

sl propoxifeno -

Loo cunles se usan frecuentemente con recetn -
siMple, no eo necesario recetario de narcéticos.

Mepiridine (demerol).
Bl primero de los analgésicor sintétiocos.

Mas usado .
que 12 codef{na, siendo mayor su potencia annlgésica y por Lo

tente 8e presta pars mayor abuso que aquélla,
El difenoxilato. e

By un andlogo mas d6bil de la meperidina mezclado con-
atropina (lomotil) es usado como antidiarreico,

Morfinano®.

Agunos de 4ston sen sintéticos
géolgon, les han eliminado
86 yof gomo antitusi{genon,

]

¥ usados no como ann).-
nu efecto analgésico y adietivo y
como el metorfdn y dextrometorfdsn.

Bengomorfanos.

Un miembro de este grupo, la fonazocina (prinadol),
oxigte como sustituto de la morfina, Uno de los mas uszdon-

do gste grupo es la pentazocina (tawin), modicamento con pro
pilodndes mixtas agonistas (analgésico) y antagonista.

- J0 -



Efectos farmacolégicos.

Mecanismos de anccién: los efectos de la morfina y medi
camentos relacionndon pe deben & una mezcla de depresiédn de-
algunas funciones cupoofficas del sistemn nerviemo central y

estimulacién de otran, asf como de simpaticomiméticas y para
simpaticomiméticae.

Efectos,
I. Analgesis: ol efecto farmacoléglco escenciel de —
los analgésicos fuertes as el de mitiganr el dolor con dosis-

pequefias, sin causar depresién del sictems nervioso central,
ni sedaclén, tampoco depresién respiratoria.

Se dice que el dolor escencialmente afectn dos compo—-
nenteg: la sensacién que 1llega al sistemn nervioeso central y
1a percepcidén del estfmulo, esto es, la elaboracién (psfqui-

cn) ¥ la reaccién individuales, La morfina alters el sogun-

do de estos procesos, de monera que el paciente puede rapor-

trr que el dolor puede estar precente, poro menos penoso.

2. Sobre la conducta: se dice que provoca euforia, pg
ro ¢1 oo dan a un nujeto que no ha experimentado previamentae
dolor, la morfins y la codefna producen una reaccién subjeti
vamenta desagradabla, En presencia de dolor o %tamor, el alji
vio de la angustin y de los sentimientos egresives pueden —

ser cufloientemente placenteros para provocar el deseco de —
que se¢ repita la experiencia,

3. Dosie terapbutica: tienen efecto sednnte minimo,~

entando el paciente quieto pero receptivo y funclonal. Do~--
sis crecientemente mayoros; producen suofio, de oste suefic —
puede cor despertndo facflmente. Lap dosis muy grandes indu
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cen, coma.

La exitmecién rara vez ocurre en seres humanos a menos -
que 8e use una combinacién de medicamentos.

4, Respiratorios: disminuye la reactividnd & lan con-

taminaciones de CO? en el aire inaspirado, esto er por depro-
sién del centro reopiratorio, que con dosis mayores puede —

sién totnl.
5

ilegar a la respiracién lenta y superficial y a¥in a la deprg

Socbre otras areas del aistemn nerviosos central: -
pueden provoory nauseas y vémito, entimuilande una zona qui-—-

mioreceptora de disparoc del bulbo., Denpués de 1la estimula--
cién iniciel, el centro del vémito sa deprime, de manera que

no se presenta vémito con dosis espaciadas por cortos inter-
valos. La tos es suprimida por los mnnlpésicos narcéticon.

Sobre el aparato circulatorio: la piel estd ca ——
liente y enrrojecidn.

dosis,

6.

La frecuencia ne retarda con grandes-
Puede ocurrir hipotensién pontural con mareo o deavn
necimiento con dosis terapéutica, =i ol paciente se levantn-
subitamente o 0i se astudia en unm mona inclinida,

7. Sobre lan v{as biliares: el musculo liso de lnn -

vias biliarcen, incluyendo nl esfinter de oddi, es estimulade
por nlguncs apudamente, produciéndo un espasme intenso,
8. Sobre el tamo#o pupilar: produce miosis, ento es -

de importancin prfictica para reconccer la intoxicaciédn por -
narcéticos.

9, Tolerancia y dependencia finica: a medida que se -

adquiere lc tolerancinm, se deben administrar dosis cnda vez-
mas grandes para lograr el mismo efecto. ITa dependencia i~
sica cxiste cuande la administracién del medicamento debe —
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continuarse para mantoner el funcionamiento normal, esto en-
para prevenir el sfndrome de abstinencia.

Absorcién, metabolinmo y oxorecién.

Todos los oplnceon y equivalentesn sintéticos son bien-
absorvidos on los nition do 1a inyeccién. Por via oral su -
accidn es rotardada y sme requieren dosis mayores.

Son inac-
tivados en higado en su mayor parte.

Se excreta por orinaj;-
una pequefia fraceidn (I0%) es excretada por las haces deg-—
puds de salir de la bilis.

Indicaciones,

Alivio del dolor: la morfina o uno de los suceddncos -
pueden aliviar el dolor independientemente de su naturaleza.

T.os dolores apgudos aislados son suprimidos con menor -

efectividad que el dolor constante. ) dolor de un traumn-.-

tismo, del infarto del miocardio, del cdlculo biliar o urnts
ral, de la inflamacién, infiltracibn o presién, un neoplasmn,
etc, non ejemplos de situaciones en las cuales se uUsSa8 UN —~-
analgdoico narcdtico.

La morfina es el medicamento de primera eleccidn en ol
tratnmiento del edema pulmonar agudo.

Efectos colaternles.

Los modicamentos mas potentes causan efectos colatera-
les mas intensos. Loc mas débilos pero dados cronicdmente —
los producen con mayor frecuencin.

Sobre la conducta pucden caunar angustia, letargo, o =

confusibn. lLouv agentes como la codefnn o propoxifeno poseen
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propisdades exitantes que pueden causar inguietud, estimula-
¢ién e hiperactividad,

Producer nauseas, vémito y constipacién intestinal, —-
que fueron mencionados antes, Retencién urinaria, prurlto,-
urticaria por liberarsc histamina denpuds de la inyeccidn —
mas que por fu administracidn, Hipotonsidn postursl, dopre-
sién respiratoria ya mencionada anton,

Intoxicacién aguda,

Se observa después de ingestién accidental o suicids -

de la medicacién prescrita y despuéds proporcionnn la meyor -

perte de los casos observados. Depresién recpiratoria sumer
ficial lenta e irregular, hipotensién moderada, pulso retar-

dado, hasta que sobreviene le taquicardia del chooue, con---
trecciédn pupiler (miosis).

Tolerancia,

Fsta se adquiere mes rdpidamente y en grndo micho ma—
yor que la tolerancis a otros medicamontos sujetos al abuso,
La tolorancia se adquiere para todos los efectos ante-

riormente referidon, excepto para constipacién intestinnl y-
conotriccidn pupilar. Ani requieren dosis cnda vez mayores—
para lograr sl mismo efecto, llegando tolerar muchor milti--
plos de las dosis letalen usuales. En la situaciédn torapéu-
tica, si el dolor constante ¢ intenno oblign n 1n adminiatra
cién de los narcédticos e intervalon de cuatro & cinco horas-

0l efecto mnalgésico puede decrecer en pocos dfas, Si el in
torvelo entre las dosis terapéuticas pe alarga, como adminig

trnrlo dos vecer nl dfa, 1n tolerancin puede aparecer des—

- 14 -



pués de varias semanas,

Dependencia ffsica y abstinenciea.

Paralelamente a le adquieicién a la tolerancia e inde-
pendientemente a le dependencia psicolégica, el organismo ud
quiere 1 necesidad de la administracién continusda del nar-
cdtico.

Fl1 comienzo del sfndrome de abstinencia sigue a la ¥l-
tima dosis después de un intervelo que varfe con la cantidad
de narcético usada y con el compuosto especf{fico empleado.

Aparece después de 1la administracién continua abrupta-
mente descontinuado. En el caso de la morfina o herofna, —

los sintomas aperecen ocho o diez y seils horns despuéds de —
1lns dosic final y aumentan de intensidad por cuarenta y ocho

a setenta y dos horss; después de lo cuel los sfntomas lenta
mente declinan, El mecaniesmo subyacente de 1a tolerancia y-

del sindrome de abstinencisa no se conoco,

Los signoo y sintomas se pueden ordennr como sigue:
i. Hipermctividad autonémica; efecton aimpdticos, la-
grimeo, rinorrea, sudacién, piloerecciédn (cnrne de gallina),

pupilan ‘dilatadan, presidn sangufinea y frocuencia del pulso-
elevadon e hiperpirexir,

lor abdominal y diarrea.
2.

Efocton parasimpdtices: emesis, do

Hiperoxitabilidad del comportamiento, angustia, in
quietud, bostezos, temblor, insomnio. L
3. Dolores musculares y de lar artioulaciones.

4. Angustia que no se debo a 1n nbntinencia‘f{sica, -

8ino a que el acto compulsivo no se realizn, Bs lo mismo -
que ocurre con el fumar cigarrillos, la glotencrfa:u-otra =
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compulsién, siendo el problema terapbuticamente importante -
en el tratamiento de) abuso de la herofna.

Patrones y efectoe del mal uso.

Los narcfticos pueden mor connumidos inyectados, inga-
ridos o fumados, Un individuo puede consumir dosis unicar -

esporddicementc y otro puede usarilar compulsivamente cuatro-
o mas veces por dfa. Wl que lo hace esporddicamente pucds -

estar afectado en au conducta social general, el compulanivo-
pierde {nterco en todo excepto en la necesiiad deo wwntenor -
su hédbito lo que a menudo lo empuja hnecia la actividad erbni
nal, Es esta motividad eriminal asociada mas que cualquiern-

aecién inherente a la que e8 dafiina para la sociedad y para-
el individuo.

Contraindicaciones y precauciones.

En los troumatismos craneoencéfalicos no deben aplicar
se analgésicos narclticos, por la depresidn del centro resni
ratorin, retensién de CO, vasodilatacién intracraneal e in--
crementos de la presién, todo unido al traumatismo agrava la
lesidn cerevbral.

Para dolor crénico que dan algunos padecimisntos (esta
dfos torminales del edncer), se usa el agente menos potente,
a 1a minima donis, a intervalos lo mna largoes posible. FEl -
dolor de la migrafia o artritis que recurren durante varios -
pueden tratarse con codefna virtualmente exconta dol riesgo-
de adiccidn a menos que previnmente se hayn tenido exmerien-
cia con narcédticos mas potenter, en el asma definitivamente-
no debordn unarse los narcdticos ni en otren padecimientos -
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pulmonares como corpulmonares, enfinema, xifosis, eacolioris
u otros padecimientos donde no exista reserva respiratorin y

la mas ligera depresién adicional puede vrovocar la dencom--
pensacién respiratoria.

precencie dc

o ascitis.

el coma,

No se usarén narcédticos en hepntonatiar, sobre todo en

irroais acompafiada de encefalopatfia, ictericia
La administracién de un opiaceo puede precipitar

Los hipotircideos son mayormente senoibles a los narcd
ticos,

Combinacién con otros medicamentos.
TLos efectos de los sedantes hipnéticon (ya senn barbi-
turicos, alcohol u otros), son aditivos a lor del narcético.

Con los antipeicdticos, la sedacién aumente considera-
blemente sin incrementar la depresidn respiratoria.




ANALGESTICOS MARCOTICOS. DOSIFICACION Y PREPARACIONES EXISTENTES

0053 PHEPARACIONES TXISTENTES
subcui¥ ORAL . .
POTENCIA MAXINA
MOHFiINA =13 mp TANLLTAS WIPQDERMICAS OC 8,10,18 y 30 mg
INVECTABLY [ UPCUT \IM, V1,010,183 y 30
masmi
croiNa T o o
HOROMGRFTNA (DrisdRe, 2 my 2ms TARETRY HPOCERMICAS DF 1,2,3y 4 mg
MORFINORA, DIL AU ) BUROSITORICE DE 3 mg
CLORMILAATD INTECTABLS, (BUBCUT M, IV),2,3y4
mg, AMBOLLETAS OF I mi y JENINGA DESECHABLE
D€ 2 mi, SUCRATC, mq/mt, ¥ RASEOS Dk 10y 20 mi
T ONIMORF OMA (NUMORPHAN D By WYECTAM £ (3UDCUT. W, IV 1, mg /mi, AMI Gy ETAS
DELy 1 53mi y FRASCOS DK 13 miy 13 mg/mi,
AMPOLLY TAS DE 1y 2 mly FRASCES OF 1) g
CEVORFANDL (LEVO~ 2 mq 2m3 TABLE A3 OF 2 mg T
oAcMORAN D! NYECTADLE (3UBCUT | 1M, IV, 2mg/mi, b mi
SENAZOCHA | PRINADGL B 2emg (9} P NYECTAM Y (I, 1V 1, 2emg/miy AMPGLLLTAY (8 Tl
EMY, 2wy 7mi, FRASCOS OL 10 mi
DE FOTENCIA INTERMEDIA
mErEmpina toenenol D, 75130 my T5-100mg | TADLETAD 0F 30 y 100 mg
OTAG3 MOMERES) ELIXIR, W mg /5 mt
® tiw? NYECTADLE { SUBCUT, 1, V1, M0 mg/mi,C 8,1
13,2,0 y 30 m1, 100 mg/mi, 1, 27 30 mi, 30,73
7100 mg, MRINCAS DEMECHARLES DE ty2 mt
Ha (HSER TILE I SECECETI . WNTECTAmM €7 2marT viomin
t 8O my/mi, I ml
ANLERIOHS (Lxmnne®] T6-90 ¢ 25-50mg | TAIETAS OC SO my T
WYECTADLE (BUBCUT 1M 6 W), 29 mg/mi1, 1,2 y
30 m
MMNOOIRA 1 ALvoumer T 10 ~ 20 mg 29-30m | TABETAS O€ 50 mg
NTECTAILE {SUBCUT, IM0 V), 20 mg/ mi, AMPO -
LLETAS OC imi
PENTAZOCIKA { TALWINDY 30 ™y s0ma TABLETAS DE 50 mg o T
WYNCTARLE (SUBCUT , 1M, 1V 1, 30 my/md, 1, 18,2
210 m
COROROCODEHONA (€W g e -
N'CODA’%‘
0x)cooNA L En Pacooan &)
OF POTENCIA wioamA T
CODEINA 3O -8 my -0 my TABLETAS HPOOERMICAS U 6,10, 32 ¢ 83 mg
POSFATD MYTCTADLE {URCUY 1M1V ), 37 mg/mi,
AMPOLLETAS 0€ tml y PNASCOS U, 70 mif32 y 63
i mg, JEMAOAY OFBECHABLES DE | m)
N ATROCIAN INA § FRPACO0 B [ e my a3 my T et




Narcéticos potentes,

Morfina: subcutanea optima I0 mlg, intravencea (8itun-
cién de urgencin) de 4 a 8 mlg, ornl 8 a 20 mlg.

Herofna: nccién inmediata por vf{a intravenosa debido a

su mal uso ha sido puesta fuera de la ley como agente tera—
péutico en todoe los waises.

Hidromorfona: tiene un efecto con duracién menor "ue -~
le morfina y puede causar menor sedacién.

Oxfmorfona: es mas potente que la morfina, pero provo-
ca mes euforia, nauseas y vémito.

Hevarfanol: similar a la morfina, S

Tenazocina:

produce mayor depresién raspiratoria gue -
la morfina. ; '

De potencia intermedia.

Moperidina: mas potente que la codefna, pero menos que
la morfinn. Su efecto tiene duracién menor a la de la morfi
na. Dos horrao en lugar de cuatro que tiene esta Gltima.

Oxicodonas ha sido usada en mezclar patentedas, aceidn
seme jante a la meperidina.

Alfaprodina,aneleridina y piminodina: son equivalentes
8 la moperidinn pero su acoién es mas brove.
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De menor notencia-~

Codefna: % el mas frecuente-ente usado, cuando se no-

cesitan los narcéticor, el tratamiento dehe comenrar con an-

te analgésico déhil y limitarse & A1, 1in medrciér es rara,

“xitacidn con dosir mavores v nunde causar convuleio--
nes en los nifos, La depresidn respiraicoria

Yave

er Jdespreciablo.
Dihidrocodefna: se usa en dofin mas poquefias que la og
defns, tiene el mismo efecto.

Propoxifeno: se considera un narcftico débil, se suglg
re 8u uso para tratar los sfndromeec de abetinencia de 1la ho-
rofna y como sustitutivo en terapia de mantenimiento.

En mezcla con la aspirins se notencinliza la accidn ——
analgésice y se usan menores dosie,

La euforia, la inquietud ("acrleracién") sus efecton -
primarios mas que colaterales.

Tior colrterales son: nauseas,
mareo o ligereza de cabeza,

Los efecton téxicos, agudos por

sobre dosie son convuleiones, deprerién respiratoria y coma.

Riongo de adiceidn de sote wiamo producto: puede tener

ciertn riesgo debido 8l efecto estimulmnte sobre el sistema-
nervioro centrnl, éste es placentero para algunas gentes pe—
ro of realidad no causa adiocidn,




Antagonistae de log narcéticon,

Tor principnes son: la nnloxona, lanorfina y el levn-
lorfén (nrlilfcos mentazocina),

Si cuslquiers de los annlpésicor narcédticos, naturnl o
sintético estd actuando, loo anlagonimtas terminan inmedinta
mente con o) efecto. Es por accidn competitiva con el conri
guients desplazamiento del narcético on el receptor. Tienen
ecfectos semejante a los de 1la morfinn, pero el abuso no er -

un problema porque las dosis mnyoren producen sensaciones —=-

subjetivamente desagradables o psicorin téxica, Im nelorfi-
na y el levalorfédn, ni con dooir grandes cauran el mismo ara

do de depresién respiratoria y anatigécica de la morfina, Iin
nrloxona carece de cuelquier aceidn semejante n 1o que prodﬂ
ce la morfina. Bs una fenazocina moedificadn, pentarocine,
Se puede usar pars producir anestesis comparable 2 1n.
morfina, Todor los efectos represores de los opiacecos son -

inmediatamente revertidos, lor efector estimulantes (excita-

cién y convulsiones) no se modifican. El afndrome de absti-
nencia es prontamente inducido.

Uson c¢linicosn.

a) Tratumiento del envoncnamiento agudo por los narcé-
ticos: la naloxonn es un antagonista puro a diferencia de la
lanorfina o del leovalorfdn. Tiene efectos antagonistas mor-

finéides, No e suma a la depresidén respiratoria por barbi-
turato u otro doproesor.

Debiera remplazar a los medicamens
ton,

Puede administrarse intravenasa o intramuscular a do—
sip de cero punto cuatro milf{gromos.

b) Como mnnlgéaicos no aditives, daberdn ser analgbai-
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cos efectivos, pero los primeros antangonistas producen discg
ria y alteraciones de la percepcién muy intensas.

La pentazocina, en analgésico de votencia baja o inter
medie y antegonista débil de loe narefticos. Alivie paroial
monte a un sindrome de abstinencia benimo, cuando se darcon

tinua, puede causar marco, distracoldn de la percepciédn vi--
rual y alucinaciones,
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ESTIMULANTES DEl. SISTEMA NKRVIOSO CRNTRAL.
Anfetaminas.

Los mayormente empleados son las anfetaminas, deriva-—
dos de la efedrina en el grupo de los simpaticomimeticos,
Las anfetaminas son selectivamente mas potentes como -~

estimulantes del sistema nervioso central con menor activi—-

dad en funciones cardiovasculares. ERsta acciédn estimulante,
esta aparejada con efecto anorex{geno, vor 1o que se emnlea~

frecuentemerite unida a otros medicamentos nara baja de neso
en casos de obecidad.

Tiene accién eufor{gena nor lo que =e hace mal uro de -
este medicamento, ya que la euforia que oroduce es constante

en lap personas normales mae que con la morfina o el nento--
barbital.

Se dice que mejora la ejecucién peicomotora sobre todo
en antndos de fatign. No asf la concentracién del aprendiza
je por lo que no dehe unarse con este fin. Es en edad de la
escuela secundaria en que se observa los problemas del abu~-
80,

Efectos colaterales.

Aneiedad, taquicardia, boen neca, a’ltersciones en los-

hdbiton del suefio. Lo toxicidad aguda de las anfetaminas es

baja, la dosis letal es de varios gramon. ILas muertes comu-~
nicndan pe deben a onfermedndea cooxistontes o comvlicacio--
nes,.
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La intoxicacién crénica por uso continuo de grandes do

sis produce periodos largos de vigilia y pérdida de peso.
Verios depraecores, copccialmenle barbitdricos, 1la rari
huana, le herofna y w1 alcohol son usndos frecuentemente por

los consunidores crdénicoe de anfetamlnas pera "anagar" ol -«
efacto

Pueden llegnr o causar lo que se llama psicosis tédxinn,
anpustia, inquietud, sensaciones detpersonalizentes, pueda -
llegar e la ecquisofrenic paranoide con alucinaciones visun-
les y auditivas, BErn tales casos se utiliza como tratamiento
adecuado algin barbitdrico.

Por eaplicacién intra venose el riesgo de adquirir un -

patrén compulsivo es mayor, 2ebido que al inyectarce presen-
ta un impetu orgasmico.

7
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SEDANTES HIPNOTICOS.

Estoe medicamentos se unan frocuentemente nara inducir
el suefio o el alivio sintomdtico ds 1a angustia. Ia splicne
cién del término "tranquilizodor" a conducido a cofunsiédn -
adicional.

Es conveniente hacer la divicidn entre los productos -
cedantes y los tranquilizantes.

I. Hipnéticos de accién cortg-‘ﬁ

Pentobarbital, secobarbital, hidratodeclornl =
(betaclor) (chloretone), fiuraﬁéhén'(daimano)

2. Hipnéticos de-amccibn intermedia. ik
Amobarbi tal (amytal), y. dos nné]ogos de: este como sons-

meprobamato (equanil), glutetimida {dnriden\ “diacenam
(valium),

3. Hipnéticos do accién prolongnda.

FPenobarbital, c¢lorodiacepéxido (librium), bromuros.

Los primeros-en dosis ‘gradunlmente mayores producen sg
dacién, excitacién o:decinhivicidn, hipnosis, anestesia geng

ral hasta llogar'a dqprauidn bulbor y muerte. La administrg
cién de,doniafno,téxicné poro on forma renetide o continuada,
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son anticonvulsivos, habituantes, producen sfndrome de aboti
nencia y son depresnres de la médula espinal.

Los tranjuilizadorer nc causan nnertesin general, la -

persona puede ser despertade adn despuds de grandes dosis,
Estor ticnen aceidn convulrivamente, nce producen héfbi-

to, Se lez usa pare pacientes psicbéticos y no pare los Ane-
muctiadoe.,
intre

los sedantes hipnéticos mun conocidos tenemcss
Loe berbitiricos, los carbonaton, benzodiacepinas, bro
muros, clorodiacepoxido.

Existen algunoc productos usadof con poca frecuencia -
en medicina; mas bién se etiliza en 1n industria estos ron:

1+.¢ eteres, hidrocarburos, esteroc y cetonas, usados -
en solventes incluyendose a los inhalados deliveradamente -
por los “"olerdores de pegamento" o producen depresién del sin
teme nervioso central, causan ademdr alpunos de ellos intox]
cecién crénica muy peligrosa, como el benzeno que produce —-
anemia aplacica, el tetracloruro de carbono es hepatotédxico-
¥y lor destiladoc del petréleo causan noumonia quimica.

Todors 1os sedantes son equivalentes ol aleohol en sun-
efeclton; que todos sus efectos sge suman a los del alcohol y-
gque enton persisten mas de lo nue se podrfa predecir.

Cruda: el efecto de los sedantes puede extenderse mas-
alla del periodo que el sujoto jusgahn deseable. Después de
una dosis a la hora de acostarse, el pnciente se puede que--
jar a la mafiana siguionte de sentirno mnreado, letarjico ———
(con suefio)} o agotados, con sedantor de accidén corta; los de
accién prolongada acacionan mas trantornos de este tipo.

El sfndrome de abatinoncia: se presenta despuéds del --
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ahuso de un sedante de accién
ocho o veinte y cuatro horas.
tres dias, Cuando se retiran
el sindrome de nbntinencia ers

corta o intermedia en diez y -
Y aumaente al méximo en dor o-

sedantor de acciédn prolongnin.
raro,

me



PARMACODEPENDENCIA.

Pactores desencadenantes.

Ia farmacodependencia, nombre técnico de la drogadic—

cién, es un problema que afecte a toda la sociedad. Por —--
ello su solucién no puede geguir buscédndose on la accién de-

pequefior grupos de especialictas. Pnra combntir la farmaco-
dependencia se reaquiere de la participaciédn nctiva y conse--

ciente de aquellas personas que diarinmente antran en contac
to directo con erte nroblemm: lot padres do familia, los mé-
dicos, los maestros, las enfermeras, los aarcedotes, los nhg
gudos y los policfas,

Ln farmacodependencia constituye un fonémeno sumamente
complejo, donde intervienen factores socinlos e individuales.

De hecho, siempre debemos tener en mente que en cual—~
guisr caro de {nrmacodependencia estd determinado por tres -
unidados: la droga misma y sue efectos; la persona farmacode
pendiente, con todas ous carncter{sticas f{sicas y psicolégl
cas y el medio ambiente, e3 decir, ol tipo de sociedad donde
ge produce la farmacodopendencia.

Ademds 1la farmacodepondencia os un probleme que no reg
pcta edades ni clases sociales. Lo mismo afecta a jovenes -
que adultos, a pobres que a ricos. Por supuesto que cada -~
grupo de edad y cada clase social conoume ¢iertas drogas de-

preferoncia, Siendo las situncjonen do abuno y loa efectos -
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diferentes. 8Sin duda, es en los jovenes donde la farmacode-

pendencia asdquiere su cardcter mas dramdtico.

Por otra parte, el ndémero de fdrmacos de abuso en muy-
grande ¥y tiende aumentar, Intre ellos se encuentran tanto -

compuestos naturales como sustancias sintéticas, algunoe son
productos 11fcitos; otres son medicamentos

rirse en cualquier farmacia.

qus pusden adgqui-

De hecho, muchos casos de far-
macodenendencia se inicia a rafz de la prescripcién de un me
dicamento por parte del médico.

Las motivaciones para consumir drogas también varf{an -
ampliamente. Entre los Jovenes la farmacodependencia puede-

ser una forma de experimentar sensacionen nuevas, de nerteng

cer a un grupo, de manifestar rebeldfa, de estimularse para-

poder preparar los exdmenes o simnlemente de combatir el —--
ocio.

Otras personas usan drogas para no sentir hambre y po-
der reducir de peso.

Otras mas emnlean medicamentos para —
disminuir la angustia.

¥uchos neceaitan conrumir drogaes pa-
ra dormir, para despertar, para trabajar, nara descansar, en
fin, pare

exigencian cotidianas de la vi-
dn.

Por dltimo dobemos considerar las situaciones sociales
que propician la farmacodependencia. En primer lugar se en-
cuentran la incomprensién, la desconfianza y la falta de ——-
oportunidades pnrn los jovenes. Bn sepundo lugar tenemos a-
las grandes tenniones que produce la vida moderna. En ter——
cer lugar eatd 1n penetrante propaganda de las compafifas far

macéuticas que presentan sun productos como la soluciédn de -
todos los problemas de 1ln vida, con el fin de que se vendan-
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en forma masiva.

Vemos, pues que la farmacodependencia es un fenémeno -
muy complejo. Para combatirlo er indispensable conocerlo.
Un primer nivel de conocimiento consiste en sahber cémo

son las drogas y cudl os la forma de raconocer a un farmaoo.

dependiente. Debemor nclarar, sin embergo, que la identifi-
cacibén definitiva de un férmaco Je abuto ndlo puocde ser rea~
lizado en un laboratorio qufmico bien equipado. Ademds el -
diugnéstico autorizado de que una persons se ecnhcuentrs bajo-
1n influencia de una drogn sélo puede cer emitido por un mé-
dico, Pern nosotroe podemos contribuir decisivamente a dar-

¢) primer paso en el reconocimiento, para ayudar asf & la -~

persona farnecodependiente. Una vez hecho el reoconocimiento,

debemos saber que hacer con esa personn, qué tipo de medidas
de primeros auxilios realizar si se encuentra intoricada, ha
cia dénde llevarla pars ser tratada, cémo enfrentar al Pro—-—
blema, ¢bémo prevenir la farmacodependenciam, ete. No debemos
olvidnr que el farmacodependiente no es un delincuente: sino
una persona, que en ocaciones se encuentra enferms y que en—
la mayoria de los casos £6lo desea experimentar logc efectos-




Definiciones.

La organizacién mundial de la salud ofrece la siguien-
te definicién de la farmacodenendencie, que es la que fe maw
acepta en casi todos loe pafses: "es el estado psiquico vy n-
voces ffsico causado por lao interaccidén entre un orzanismo -
vive y un fdrmaco, caracterizado por modificsciones del com-
portamiento ¥y mor otree rsaccioncd que comprenden siemore un
impulso irreprimible por tomoxr ol fdrmaco en forwa continua-
o periédica a fin de exnerimentar sus efectos pafquicoes y a-
veces, para eviter el malestar producido vor la privacién”.

In primer término la definicién establece que pare que
existe farmacodependencia, &= necesario que un sor vivo en—-
tre en contacto con un férmaco.

Necesitamoe,

por lo tanto,-
conocer lo aue sa entiende nor fdrmaco.

Le organizacidén mundial de la salud dice: "drogs o fé4r

meco 68 toda sustancia que introducida en el organismo vivo-

puede modificar uno o maa de sus funciones"., Be decir, un -
fédrmaco es una sustancia ajens Al organirmo que nl entrar en

41 2ltera alguns de sue funciones normales,

Dependenela fizica o adiccidn,

"He un efecto de adaptacidn biolégica que £e manifies-
por trngtornons firioldgicos mes o menos intensos cuando -
suepende bruscamante la droga".

ta
8e
do
1a
se

Esto significa gque cuen-
exiaste dependoncin f{sica, 2l organicmo se mcostumbra o -

droga ¥y la necesita para vivir. H®ntonces si bruscamente-
deja de tomar, ocurren trastornoc fisiolégicos, como alte

reciones en la frecuencia cardiaca, en la presién arterial y

en la respiracidn, sudoracién, delirion, convulsiones, pérdi
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da de 1a concliencia etc, Todos estos trastornoes fisiolégi~-

cos producidos al suspender bruscamente el férmaco que nrodg

ce dependencia fisica, se conocen en conjunto como sfndrome-
de ahstinencia.

Depondencie psiquica o habituacién.
"Es el uso compulsive de una drogna sin desarrollio de -

devendencia f{sica, pero que implica también un grave veli--

gro para el individuo"., BEe decir, en la denendencia psfqui-

ca no se producen trastornos fisiolégicos al suspender brue-
camente la droga, sin embargo, el individuo siente la neacesi
dad de tomarla, necesidad que no puede reprimir,

Este consu
mo compulaivo provoca alteraciones en la mente de la nersona

que varfan segin 1la droga.
Cualquiera de los dos tipos de dependencie a que nor -

hemos referido puede o no acompaflarse de otro fenémeno llama
do tolerancia.

Tolerancia.

"Es la adaptacién del organismo a los efectos de la <~
droga, lo que implica ls necsscidad ds aumentar le doeis para
saguir obteniendo resultndos de igual magnitud”,

Por dltimo eam nocenario conocer unn definiciédn mas, la
de abuso.

Aburo.,

"Es el consumo de una droga en forma excesive, persis-

tente o esporddica, incompatidles o sin relacién con 1la .tera
péutica médica habitunl®,
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vI

FACTORES| PAMILIARES Y SOCIALES QUE INTFRVIENEN EN LA FARMACQ
DEPENDENCIA.

LJ farmacodenendencia ec un fondmeno multideterminado-~
por una [triple carga: individual, familisr y comuniteria,

%} individuo, incapaz de tolerar erta scbrecarga, recyu
rre 2 lg droga para alterar lor drganoce nerceptivog,'digming
yendo o 2lterando la cantidad y calidad de los ertfmulos, em

decar, sligerando 1la sobrecarea.

funcionzmiento del apareto menrtael,

Canri deramor. que el aperato mental recibe estimilos ——

(informacidn) tento del mundo intermo del individus- como del
mundo externo.

El aparato mentel tiene capecidnrd pare organizar estos
estfmuldr y tomar una conducta (motora) enceminade s elimi--

nar lon estfmulos nocivos y proporcionnr satisfaceidn a les-
necetidndas instintizas

sabs

Cuando ambos presentan una carga pa
ra el npnrato mental, éste tiene que deshacerre de alguna ma

nera de |tnles oct{mulos o es inundado por ellons. ®Bn el far-
macodepdndiente hay tres fuentes de est{mulos que represen--—

tan unr |sobrecarga para el aparato mentnl; la comunidad, la-
familie |y ectfmulos del mismo individuo.

Sobrecawga individual,
E]

famancodependiente es un individuo inmaduro,.depen=
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diente, con alguna manifestacién psicopatolégica, con baja -

tolerancia a la frustracién y 2l dolor psicolédgico (depre-w-

sién, angustia, etc). Ser inmaduro significa poscor recur--

sos y actitudes infantiles que representan una desventaja pa

ra resolver situaciones conflictivas. GSer dependiente implji
cn que fe espera que otras personas nolucienen

o ayuden & an
lucionar las necesidades y problemts personales, La baja tg
leranciz a la fruatracién y al dolor pnicolégico es fuente =
conctante de malestar, ya que los est{mulos dolorosos tolern

blea por las otras personas, para el farmacodependiente re-—
sultan de una intensidad excesiva.

Sobrecarga comunitaria.

La comunidad es fuente de est{mulos nocivos o excesi--
vos, podemos agrunarlos de la siguiente manera:

I. Reduccién del espacio vital: se sabe cada organis-

mo vivo necesita de un espacio minimo para desarrollar ade—-—
cuadamente. Si ecte espacic se reduce hay altersciongs en -
el commorinmiento. TW®s conocido que la farmacodependencia es

un fendmenn de las =sociedades, donde so dn una significative
reduccidn 1ol espacio vital, lo que implicn situaciones de -~
sobrecargn expresadas en forma de aumento de 1la agresividad.

2, Sobrecarga de estimulos emoclionnles: de estudios -
renlizados sn personas que viven en grandes ciudades se ha -
demostrado que la capacidad natural de cada ser humano para-

relacionarse con otros es numéricamento limitada, lo que re-
presenta una carga emocional.

3. Sobrecargs de informacién contradictoria: la.comu-

nidad produce pensamientos, normas y regina contradictorias;
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~uando el individuo no nercibe conscientemente estas contra-

diccioner, se somete a ellas, 1o que revresenta una sobrecar
ga,

4, Lz comunidad produce insatisfaceidn: la comunidad-
no satisface las necesidades elementaler de 1a clase bajn, -

crea falsas neceridades para las claren media y alta (neres)
dad de consumir artfculor innecesarion) de +al m

—n s
aneTs JUE me

las trer clases roclalos padecen de alpun tipo de insatisfig
cibn.

5. Sobrecarga de estimulos: la presencia de estfmulon

en cantidades excesivas, como el ruido, vor ejemplo, repre--
sentz wna sobrecarga pura el aparato mentdl.

6. Esti{mulos nc¢ naturales: la comunidnd aue fatigan -

el anarato perceptivo. Mencionaremos, entre otros: smog, --

cergus eléetricas, ondas hertrianas, reflejor del arfalto, -
concreto, vidrios, brillos metélicos, etc.

Sobrecarga famjliar,

Jdealmente le familia es une estructura que reostiface-

lae nocoridades del niffo y lo protege de los est{mulos noci-
vos. Cuando hay una falla en e) funcisnamiento de la fami--

lia, 6l individuo est4 a merced de los est{mulos nocivos del

ambiente o de lor estimulos doloroscs del mundo interno del-
propic individuo. Deseribiremot algunas caracteristicas de
la familia del farmacodepondiente.

1. Familia deaintegrada: es frecuente que la familia-

ecté desintegrada, sea porque haya muerto uno o ambos padren
o porque estén divorciamdos o scparados,

2« Cambio de roles: en lna famiiias integredas cada -
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miembro tiene un rol aque cumplir. Cuande por cualquier moti
vo los roles estdn cambiados se produce confusién en 6l niffo

ademds de que puede existir desorganizacidédn o funcionamiento
inadecuado. TPor ejemplo le mdre tomn ol papel del npadre o-

1a hija hace las funciones de 1la madro.

1, Palta de autoridad moral de lon padres: cuando low

podras por ou comnoertamisnte ¢ no

le]

: su tprabvajo tienen conduc-
tnn deshonestas, pierden autoridad mor:l ante los nijos; lo-

qus impide que puedan servir de gufas vy modelos.

4, Pamilins sin comunicacién o eon

comunicacidn defee
tuosa: los padres narc ayuder a sus hijos

necasiton transmi-
tirles sus valores, actitudes frente a la

vidn, modoa de en-
frentar situaciones existenciales, decarrollo de criterios,-

tc. Cuando no hay un ambiente favorable a ln comunisncidn~
el nifio crece sin haber tenido ovnortunidad de njnreitarse en

o]

todos estos nroblemas expexrimenta una sensacién de confusién
e impotencia, Cuando llega a 1o adolencencin; en la fpoca -

cuando resulta necesario comen=zar
hunano independiente.

a ejercer funciones de ser

L comunicacién es defactuosa cunndo la actitud frente

o 1a vidi es diferente en cadn uno de loo padres o francamen
te contradictorin; toabién cuando lan costumbres morcles y -
relipi

ozpe y las idoasn polfticns son demasiado rfgidas o con
ervadorne con respecto al ambiente on el que se mueve el jo

[

2

Confusién pars jerarquizar: oo frecuente encontrar
dificultad para jerarquizazr loz factoren que favorecen el de
sarrollo de los jovenes lo cunl conduce a dificultad pars --
cerear prioridades en la solucidn de lon problomas de la ado-
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lescencia. Ejemplo: la excesiva
dres a aspectos externos como 1la
elevdndolos al rango de factores

importancia que den los pa-

rope, el pelo, la limpie=za,
proritarios.
6. Dificultad para marcar

1f{mites: los hay de tres ti
pos: a) padres que fijen lf{mites

excenivamente r{gidos, b) -
inconsistentes: unes veces son rigidos en aspectos intrascen
dentes ¥ otras permizivan en aonductug dafiinss parda el @Gge—
lascente, c¢) permiten libremente cunlquier schividad de sus-
hijos, independientemente de que sees deotructiva, deshonesta
o arrédtica.

7. 7Padres que fevorecen la farmacodependencin: as{ co

mo se n& descrito una madre esquizofrenizante, hay tembién -
padres que favorecen la farmacodependencia.




VIl

CONITDERACIONES PS8ICODINAMICAS PARA EI TRATAMYENTO DEL PAIMA
CONEPENDIENTE. : o

Modelo de manejo psicoterapéutico
en ndoleccentes farmecodependientes.

Observaciones empi{ricas en el problema de 1la farmacodepender
cia.

Se han hecho observacioner en el individuo, la droga,-

1a familia y 1o comunidad. Del conocimiento ¥y comprensién -

de estos cuatro elementos se obtiene una viesién mes completa

del problema de 1o farmacodependencia y del fermacodependien
te.

Individuo,

El .farmacodependiente es un individuo inmaduro, depen~
dignts, que precenta algunos sintomas psicopalolégicos; tie-
ne beje tolerancie a ls frustracién, al dolor psicolégico —-
(engustin, depresién) y una incapacidnd para manejur adecup-
damente sur impulsos sexunlies agresivos,

Droga.

La droga ee useda vor el tarmacodependiente parsa produ
cirse trantornoe perceptivos, yo que al obtenor este efecto-
deja de sontir o ne modifica la percepeidén del dolor peicold
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TESIS DOKADAPOR
D.G.B. - UNAM

gico (angustia, depresién), el dolor ffsico y la edvertencin

de la realidad frustrante, AdomfAr tiene la droge un signifi

cado simbdiico; represente & unn nersone importente de la in
fancia de aquien el naciente dependié

Pamilis.

La familis del fayrmaccdenendisntoe muesira incapacidad-
rara satisfacer adecundemente 1ra necosidades del individuo-
¥ no pronorciona el ambiente ndecuado para el desarrollo ar-

ménico de la personalidad por cualquiers de.lot sipguientes -
factores:

a)

Cambio o confusién en el rol de cada uno de los
miembros.

b) Desintegracién o de<orgnnizaci6n ff{eicr o fun—-
cionel ., ;

¢) Pérdida de autoridad moral de loc padres.

d4) Comunicacién defectuosa o deficiente.
Ia comunidad he fallado al no pronorcioner el medio —-

adecundo pars que sus miembroe puedan derarroller setiafacto

riamenie aus programas de vida. Ofrece las condiciones ade-
cnadan para el i

trifico de drogac y tiene » grupor con quie—

nes ae puoden intercambiar experiencies negatives, como la -
pandilla. Tia pandilla del farmacodependiente cumple las fun

ciones, vicariantemente, de ln familia.

Tratamiento integral.

E)l tratamiento integral os aquel que aborde simulténea
mente al individuo, la familia, la drogn y la comunidnd.

A nivel individual se tratn de promover le madurez y -~
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1a indepondencia, aumentar la tolerancia a la frustracién y-

la cepacidad para percibir sennaciones displacenteras como -

angustia y depresién. Favorecer la expresidn y control de -

loo Lmpultos sexuales ¥ agresivos. Desaparicién a la drogn;
qus 1 pnciente se abstenga de usaria,

A 1o familia se le dard orientacién para mejorar 1n o

muniecacidn entre sus miembreos, ayudar & definir los roles de
civlit uno de ellos y restoblecer la autoridad moral de lon pa
dron.

Modelo de manejo terapéutico.

Se ha disefiado una estrategia basada en la interaccién
de dos elementos, uno representado por una persona; el psi--
quiatra; el otro estd constituido por un grupo de personas,-
las que participan en la labor terapéutica: psicoldgo, traba
jador social, padres, voluntarios, maectros, etc,

En una primers etapa la presencia de todos los miems——
bros de la pareja terapéutica de ororiunidad a que el pacien
te deponite en cada uno de ellos parte de é1.

n une segun-
da etapn ol paciente actuard en cada uno de ellos su ambiva-

Parn desarrollar esta estrategia el paciente necesita-
acudir cuatro vecen por cemana, cen dies y horas fijos, corn -
cada una de las siguientes porsonas y actividades: con el --
psiquiatra a tratemiento psiquidtrico y psicoterapdutico, -~
con el peicolégo a rehabilitacidn, con el voluntario pera el
sociodrame y una vez a la junta de comunidad terapéutica.

La familia asiste doc veces por semenn; una con el tra
bajedor social a grupo de orientaciédn familiar y otra a la -
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junta de comunidad terapéutica,
LIa comunidad se trabaja a través de todos aquollos ele

mentos que intervienen en el programa de rehabilitncién como
gscuela, como institucién laboral y con la pondilin.

IMincionen del psicuiatra.

Significndo simbdlico: reprasentn a la madre de quien~

0l paciente vo n depender. Por este motivo debe crear un am

biente do dependencie siendo constante, conoistente, permisi
vo, no crfitico c interesado.

ABociacién libre: se encargard del tratamiento psiquigd
trico y psicoterapéutico de orientacién dindmica.

Deberd ayudar al paciente a que comprends que la droga
cumple una funcién, generalmente de ayuda en situaciones con
flictivas que el enfermo no pruede afrontar por si mismo.

Explicard al paciente el significado simbdlico que tie
ne la droga, habitualmente representa a algune persona signi
ficative en su vida,

Ayudard al paciente & reconocer y diferenciar sus emo~

ciones como la angustia, la depresién y a tratar de aumentar
1a capacided para soportarlas.

Ayudard n reconocer los impulsos sexuales y facilitar-
la expresidén de ellos. : : :
Ayudard n tolerar cads vez mas 1n5»situaéibnes fruS—mm—
trantes, ‘ e R ‘
Ayudard a reconocer los,impulﬂosyagfesivoé ¥ controlar
los. S L ‘ e
Promoverd

el cambio de dependencia de la dioga hecia -
el psiquintra, ol equipo- termpéutico y la institycién. Ento
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ne ofre comprometiéndose desde la primera entrevista a ayu-

dor nl paciente a resclver todo problema médico, lepnl o de~
ertudjor, Hard un contrato que firmard trmbién el paciente,

Funeionors del psicoldgo.

Anr 1o cue lar dnstituciones sociales oxigen.

Yimbélicamente rcpresente al padre, encargado de ense—
Sumplird funciones de yo auxiliar, disofiard y realiza-
rd el programa de rehabilitecién, deberd organizar y llevar-

a cabo 12 junts de comurnidad terapbutica,

Puncioner del trabajador social.

Simhélicamente representa s la realidad, Tiene a su -
cergo la orientacién de lor padres en el grupo dn oriento-.-
ci1én familiar, que «¢ un grupo formado por varioo padres do-
farmacodependientes. La orientecién conriste en recomentar-
aue nou s8¢ tomen actitudes punitivaes o policiacas; ayudar a -
marcar 1{miter al paciente y faverecer 1o comunicacién entre
lof miembros de la familias y la definicién de sur roles.

Puncidn de los voluntarios,
Cuando el paciente deja de asistir a una cite, tratar-
de rescatarlo inmodiatamente.

También a los padres los res-
catan cuando faltan.

So encargan de promover dentro de la comunidad los re-

cursos necesarioc para la realizacién del programa de rehabi
1itocién, '

ILevan a ocabo el sociodrama. Este conriste en repre—-

asentar con los pncientes algdn prodlema social provocadoxpor
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ellos mismos.

Particularmente interesa representar a la pandilla, ol
sociodrama tiene 1la meta precisa de crear conciencia socia)-
y evitar en lo posible la actuncién nociopdtica.

Cuando ez pocible, se trata de discolver la pandilla ha
ndo que acudan a tratamiento sus integrantes o se les in-

: istir & 1a ilusbitucién y se Jes ayuda a cambiar do-
moetas nezutivas a positivas.




VIII

NARCOTICOS

J. Nombres populares.

bDroga, tocata, arpén, arponazo, niove, polvo, polvo -~
amergo, polvo blanco, barra blaneca, deama blanca, papel, pape
lito, helena, heroica, eriotales, niquete, pericazo, banderi

11a, pzsta, adormidera, ticata, amor, ahutaza, cura, ardor,
lenruazo, cascara, achivia.

Usuarios.

Arponero, arponeado, tocatos, banderilleros, héroe, he
roinémanc, heros, morfinémano, morfino, vitdn, morfo, nevato,
gomero, viajero, drogado, curado, curita, padrecito, achica—
lado, yafenado, alinado, chivo, chunelac, jaino.

2., Tdentificacién de las drogas.

1o ccdodna son las-
drogas map importantes del grupo conocido como estupefacien~

tes. Son poderosot depresores del sistema nervioso.
Kl opio se obtiene de la adormidern o amapola. Es una

lanta de una alturn entre 0,70 cmy 1.5 m que produce flo--
res blnncas de cuatro petalos.

Del ovio, la morfina, 1la herofna y 1

Tiene unn cabeza o cdpsula -
de farma ovalada aque cuando estd madura crc de un tamafio in-——
termedio entre ung nuez y una naranja. ™ el interior de la
cdprula se encuentra, ademds de las semillas, una surtancif-
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nnpesa de color blanco. Para extraerla, ge hace wr~ inei~--

216n en 1la cdpeule. La sustancia se recoge en vasi jar donde
go ondurece y toma un color cefé oscuro.

Esto es €1 onio ..
crulo.

Tiene un olor fuerie parecido al amoniaco y un anhar
amargo. Se envuelve en celofén parn mantenerlo hiémedo,
%l onio preparado £e obtiene del

oplo crudo mediante ~
un proceso muy simnle.

Se presentn on forma de

\!gmg' vl e
char o barras de color c~fé o dorzdo.

YRR Vet

Ue fume an vwinas esog
ciales y al aquemarse desprende un olsr crracter{etica,

'\"am,,
bién puede ingerirce o inyectarse,

“xinton ademds prepara--
ciones farmacéuticas de onio como 1la tintura alcanforads de-
opio llamada alixir paregbrico, que ce utiliza como medica--
mento contra la diarrea.

La morfina re extrae del onio mediante un sencillo pro
cedimiento quimico. ILa morfina base que as{ se obtiene se -

presenta como un polve fino o en bloques. Ya morfine inyec-~

tada ers de dier o veinte veces mas votente que el onio inge-
rido.
La morfina es el analgésico mes poderoso que se conoce,

sin embargo como su uso provoca efectos indeseables y produ-

ce adiceibn, sélo se le emples para tratar dolores exiremeda
mente intensos resultentes de fracturas, quempduras, inter-—
venciones quirirgicas, etc, anf{ como para reducir el sufri--
miento en las dltimar faces do enfermodader fatales como el-
céincer,

Ia herofna es un derivado de 1n morfina que se produce
también mediante procedimientos quimicor relativamente senci
1loe, BSus efector son de cuatro o dier veces mas poderosos-
que lor de la morfina., En su forme pure es un polvo cristo-
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lino blanco tan fino que denaparece al frotarse contra Ln -~

piel. Sin embargo, cuando su fabriceacién es imperfecta, ro-

sulta de color amarillento, rosado o café y de consistenecin-

édspera. Cuando la herofna llegn nl mercado ilfcito genermi-

mente se encuentra muy adulteradna, con azdcar u otras aurtnn
cias., Aunque puede ingerirne, lo wméo comin e que se inhale
después de calantarse o hien que us
yvecte,

o Alsuelva en agus y Se in
Ia herofna no sec emplea en medicina y en la mayor «-
parte de los vafses, el nueshro entre ellos, fu uso es tan -
prohibido.

L2 codeina tembién se obtiene en su mayor parte de ln-
morfina. Su poder edictivo es mucho menor que el de la dro-
ga anterior y debe tomarse en grendes cantidndes y durante -
mucho tiempo para causar dependencia.

Puede ingerirae o in-
yectarse.

Se presente en forma de polvo blanco o de table--
Como medicamento, la codeina se omplen extensamente en
forma de jarebes y de tabletas para cuprimir la tos., Tam-——-

bién se usa para aliviar el dolor, sunque sus efectos analgé

tas.

sicon son diez veces menoret que los de la morfina.
3. Tdaentificacidn del usuario.

El estupefaciente mas upado por farmacodependientes es
la herofna, Io inhalacién de herofna debe sospecharse cuan—
do gse encuentran cerillon quemndos junto con papel de alumi-
nio que tenga sefing de haber oido expuiesto a una flamg, =e -
observan rastros de un polvo bhlanco o eafé en el otro lado,

La inyeccién de horof{nn pe gospecha cunndo se encuehe
tra una jeringas o un equivalonte hecho en casa (como gotero-
con una aguja), ademds de unn cuchara con el mango doblado,-
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algodén y una liga pera torniquete,

El adicto a la herofine se reconoce por la presoncia de
mercas de inyeceién, costras, cicatrices o decoloracién de -
la piel en los antebrazoz o en el pliegue interno del codo,-
principalmente; tombién en los tobillos, en el empeine o en-
las piernans.

Sin embargo las marcas de aguja por i mismas no son -
uniy prueba de adiceidn o

mo los diabédticos
frecuencia,

una drogz, puen otras personas

co-
tienen rezones legaloen porn inyectarse con

Por otra parte el heroindmano necesita buscar -
privacfa de cuatro a seis horas a fin de aplicarse otra in--
yeccidn o realizar la inhalacién.

El abuso de la morfina se coazpecha tembidn cuando hay-
huellas de inyecciones. Sin embar

argo, por estar estrictamen-
te reglamentado su uso, los abusadores son por lo comin per-
conas con fdcil acceso a lotes de morfina., A pesar de ello-
la morfina se encuentra también en el mercado 1l{cito en ‘los

tiempos de escazes de la herofna.
La prédctica de fumar opio muy raro en México, debe sog
pecharce ante 1la presencia de una pipa con una pequeva cavia

dad en un extremo, una ldmpara paras calontar el opnio; ung
aguaja y limpiadores de pipas.

O

£l abuge de 1la codefna seo sogpechs al encontrar ung ~-

cantidad oxagerada de botellas vacflas de jnrabé para la tos—
producido a base de esta droga.

En terminos generanles, el abuso de estas cuatro droges

hace que el usuario se vea somnoliento, apdtico, poco comuni

cativo, con un escaso interés en le que ocurre a su alrrede~

dor y con poca capacidad para concenirarne. ElL usuario pue-
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de simplemente tentarse ¥ mirar extruviademente hacie el or~

pacio. Sus ojotc pueden aparecer descoloridos y con punilar.

muy pequefias como puntot. In ocecioner re produce primer¢ -
euforia y una rencncidn de derconexidn con resnecto a2l dnlor
y 8 lagr nreocupaciones socialen, "™ homhre, lg agresividad.
y los deceor sexueles ertdn Aismivutdor. %1 usueriae erénice
ado. irar aniteojos grcurne
para ocultar sur punilaes y canisae de mange larse o fin de -
cubrir Jas

pierde peto y se ve deecunidade. Pusds y

huellas de lan inveccioner, A veces 1las mungas -
estdn manchadas con sangre,

En particuler le herofna produce una primera reaccién-
emocional consictente en una elteracidn de ls¢ preocunscio--

nes. Después sigue un ectado de inactividad que se parece -
al estupor.

En doeis terapéutice la morfina produce ofectos secun~
darios que incluyen nruseas y vémito, ectreflimiento, comezén,
sobre todo de 1la narfz, sensacién de oaslor, posentez de lor-
miembros, ruber, constriccién de las punilas y depresién reg
wiratoria. ’

In codefna produce primerc una eensrcién de-bierestar-
algunon usuarios se vuelvon muy soclaleo y se eienten valien
tes.

Con dosis mayores tic vuelven solitarior y se desconec-
tun del medio. Los efecton empiezan a 1m media hora de ha--
ber tomndo la codeina y duran de ocho a diez y ocho horas.
Estas cuatro drogns producen dependencia psfquica y --
una gran dependencia fisicn, Existe marcada tolerancia la -
quae oblige al) usuario eumentar progrenivamente las dosis.

El sfndrome de abstinencia e uno de lot mas severos -
que Se conocen.
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Cuando se acerca 1 hors de consumir unz nueva donis,-
el usuaric emricza 8 presentar el sfndrome de zbetinencin,

Cuando este es leve, se caracterize nor bosteznor, ojnn
lloroscs, flujo naral, nervieszirmo, ansiedad, comevén, d{in-

tacién de las puniles y "chrne de grlline", Cuando lar afn-

tomas son graves, se¢ wrerentan infomnin, sudorazecién nrofuss,

diarrea, nausea, coniraccionar musculires

Veves, Tuerter dolorer -
en la esnalda y en lna piermas, escalofrios, 2u~ento de 1a -

respiracibn y de la presién ranguinon, fiebre v una censae-e
cidn de desesveracién y de obresidn por conreguir una dogis-
de la droga.

La intensidad del sfindrome de abrtinencia ver{a con el
grado de dependencia ffgice y con la cantided de droga que -

se consumr~, Loe sintomas emrieran a manifestarre nntre ocho

y doce horas después de la Yltima doris. Aumente gradualmen
te en intensidad treinta y seis y setenta y doe harar, Poe-

teriormente los sfntomas disminuver pgraduslmente on los nré-
ximos cinco & diez diar, vero el insomnio, el nervioeismo y-
los dolores musculares persisten durante varinr semanas.

¥l principal peligro que ocurre en el abusador de cf——
tas drorns es el dg una sobro dovis. FKllo puede ocurrir de-
variag meneras: el usuario puede ser inexperto y caleulny —-
errdénonmente 1la potencin de la dosis o la drogn nuede ner —-
mas poderosa de lo que re le advierte al comprarla.

Tior signos de¢ intoxicacién agude nor la sobre dogis —-
son los siguientes: npupilne muy pequefiar, resequednd bucal,-
nausea, vémito, sudoraciébn, temneraturs beja, temblores, fla
cfdes muscular, somnolencia marcada, disminucién de lg pre~-
sién arterial, respiracién lenta y pulno débil y lento, . Si-
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no es atentido por un médico el paclente nrogresa hacia la -

inconciencia, el come, la insuficiencian respiratoria y ln —
maerte,

Otro peligro de la adiccién & lém estunefaciantes con-
siste en la desnutricién ya que los uruarion de ertan drogne
no sienten hambre.

Be muy frecuente que contraigan infeccio
nes,

dehidas tanto a lu desnutricién como a la avlicacién de

inyecciones con mntoriales no esterelizndos. Este puede ro-

sultar en septicemia (envenenamiento do la sangre), henati--
tis y abcesos en higado, cerebro y pulmones.




IX

ESTIMULANTES, DEPRESORES, TRANQUILIZANTES, ALUCINOGENOS ¥ IN
HALANTES.

Anfeteminas.
Y. Nombres populares.

Droga: Chochos, pastas, chocolates, pastillas, quesos,
pingas, dulces, diablos, speed, acelerados, chocholucos, nas
tel, pasas, tabletas, pfldoras, diablitos, demonios, mandari
nas, rojos, corazones, pirourre, whites, anfinas, anfetas, -
bifetas, benzas, benzedrinas, aktedrén, ancelere, ciclén, vpo-
derosa, supermén, para arriba, uns, chupe, boleto, boleto -
A", venenos, aciditas, vitamina "p", mazananes.

Usuearios.

Pastillo, pastillero, pasto, paerterc, vastor, vastele-
ro, pantachas, chocholuco, chochero, anfiaco, benzedrino, ——
benro, pfldora, digbls, chocolate, pingo, ninguas, acelerado,
pasado, grifo, ausente, brincados, ventarrén, uns, en onda,-
viajando, viaje, drogado, zafado, loco, atacado, folklérico,

pacheco, pachol, cocas, estd pedadrin.

2, ldentificacién de la drogn.

Rxisten tres tipos de anfetaminas: el primer tipo es -

el de la anfetamine cuyo nombre comercial mas conocido e8 —
benzedrina., Se puede presontar como tabletas de color rosa-
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en forma de corazén, tuhletas redondas, ovaladas de diversos
colores y también hay anfetamina inyectnble.

El segundo tipo se conoce como dextroanfetamina y su -

nombre comercial es dexedrina, se prxzsenic en tabletes de nrg
lor naranja y de formn de corazén.

21 tercer tipno es ol de la metilanfetamina, 1a cunl se
fabrica en ampolletas pars inyeccién i

wy S

¥ coma tabletas., = Su ==
afecto sobre el sistema nervioso es mar intenso que el de 54
lac otras dos anfetaminan, : e

3, Identificacién del usuario.

Muchos jovenes se inician en la farmacodenendencia a -

travée del uso de las anfeteminas para mantenarse despiertos
o vencer la fatiga.

Cuando se encuentren bajo lot efectos mos leves, el --

abusador se vuelve parlachfn, excitante, alertia, activo, in-

quieto ¥y exaltado. Sin embargo, estos consumidorer pueden -

sufrir estador de wngustia y depresiédn que sc¢ prerentan des-

pués de que han pasado log efectos inmediatos de 1a dropa.
El abuso de anfetamineas también puede producir temblor

en las mnnng; pu

pilae agrandadas, sudorucidn, faltu de suefio
También elevan la presién sanpuinea y causan
alteraciones en 1n respiracién y en los ritmoe del corazén y

e inapetancia,

cuando seo toman a grandes dosis, provocan trastormos menta—-
les con ideas de persecucién y elucinaciones,

El uro prolongado produce irritabilidad, insomnio, ner

viorismo y debilidad. Las anfetaminas no producen dependen—

cia ffsicn y por lo tanto no dan lugar a un sindrome de abs-

tinencia al suspenderlas bruscamente. Sin embargo sji provo-
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can dependencia psiquica muy marcada.

En caso de intoxicacidn aguda se presentan los siguien
tes sfntomas: irritabilidad, agresividad, insomnio, fiebre,-
euforia, resequedad de la boca y de la nar{z, sabor "metdli-
co", falte de npetito, nausea, vémito, vértigo, diarrea, dn-
lor de abdomen, inquietud, temblores, convulsiones, deterino-
ro fisico por 1a falte de suefio y de nlimentos, trastornon -
eonfucidn, alucinaciones, delirio, eltern--
1a resviracién y ded ritmo cardiaco y gontl

mientos de porsocusiédn., Todo esto pusde llevar a la inconp-
ciencia y a 1la muerte.

del pnensamiento,

ciones gravesa do




Depresores.

tlcohol. s un férmaco depresor y como tal inhite y ~
retardes las acciones del sistema nervioso centrsl. Como re-
sebe, exifte una gran cantidad de bebidas que contienen aleg
ho? .,

El alcohol tiene pocos usos médicos, pare secar, nara-
inducir suefio y en muy limitedas ocaciones pnra ap

ertar cals
rias a personas desnutridsas,
J. Jldentificacién del usuario.

Son bién conocidos los efectos del alecohol, Rllos de-~

pencen de la cantidad que se ingiera. Con una dosis peguefia,

se presenta: relajacién, sensacién de biencetar, locualidad y

disminucién leve de los reflejos. Une dorin mayor, provoca-

dificultad en el habla, incoordinacién de Los movimientos, -
juicio alterado, reduccién de las inhibicioner, falta de con
trol emocional y un gran aumentc de accidentes automovilisti
cot. Ina dosis todavia mayor produce una clara intoxicacién
con marcada dificultad para la marcha, trantornos del vensa-
miento y de la memoria, Jjuicio distoraionado, labilidad emo-
cional y agresividad. Con el doble de aesiss dosis, se pre--
gentan coma y muerte por depresién respiratoria. La piel se
vuelve fria y pegnjosa, 1la temperaturs baja, la respiracién-
re hace lenta y ruidosa, el corazén ze acelora y las pupilas
se dilaten., E1 alcohol produce dependnncia fisica y una mar
cadr dependencia psfquica. Provoca también tolersncia, sin-
embargo, en los alcoholicos crénicor el sindrome de abasti~-
nencia s muy severs y comienze unas tree horas después de -
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la d1tima ingestibén. Se caracterize por temblores, naureos,

vémito, ansiedad, sudorazcidn profuse, .calambres y pueden 1)g
gar a alucinaciones terror{ficas, convulriones, delirion, in

suficiencie cardiacs y muerte segiin el grado de dependencin-
f{sica desarrollada.




Tranquilizantes.
I. Nombres populares.

Droga: mandrax, ciclopales, seconales, chochos, pastas,
pasidrim, diablos, sbdicos, ciclén, ciclos, cfclopales,chi-~
chopal, tacitfn, nactec, equanil, mejorales, nubarene, nembu
tal, fandoformo, optalidén, artane, chocolate, pastillas, —-

quesce, dowmns,

Usuarios,

Pastillo, pasto, chocho, anda down, queso, mandro, qua
ludo, secos, pastillero, pastelero, pastocho, chucho, choco=-
late, diablo, pasado, aplatanado, para abajo, downero,

2, 1Identificacién de la droga.

Los barbitdricos pertenecen al grupo de medicamentos -

popularmente conocidos como "pastillas para dormir". Se tra

ta de sustancias cuya accién principal es la de deprimir las
funciones del sistema nervioso central.

Su presentacién es en forma de cdpsulas y tabletas de-
muy divorsos colores, tamafios y formas.

Ton barbitiricos maz usados por los farmecodependien--
tes son los siguientes:

Pontobarbital Sédico. Su nombre comercial mas conoci-

do es "nembutal"; se presenta en forma do odpsulas amarillas.
Secobarbital Sédico. Se produce en forme de cdpsulas—
rojas con el nombre comerciml de "seconal".

Amabarbital Sédice. Se presente como cédpsules azules-
¥y su nombre comercial ea "amytal".
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Amabarbital Sédico combinado con secobarbitel sédico,

Su nombre comercinl es "tuinal" y se presenta como oAp
sulas rojas y azulen,

3. Identificacién dn) usuario.

A dosis bajas puoden hacer quo el usuario parezce rela
jado y de buon humer, aunqgus muy lento para reaccionar. A -
dosis elevadas, lof barbitdricos dan lugar n dificultades on
el habla, temblores, pérdida del equilibrio, caldanm, facili-
dad pars reir o para llorar y agresividad, todo ello seguido
por un suefio profundo,

Los sfntomas mae frecuentes de intoxicacién apguda debi
da & una cobre dosis de barbitdiricos son lor sipuientes: dew
sorientaciédn, somnolencia inestabilidad emocional, punilas -
pequefias, pérdida de le conciencia, flacidez muscular, coma,
respiracién lenta, color morado de la piel, caida de la pre-
8ién sanguinca, choque y finalmente muerto.

Los barbitdricos provocan una gran dependencis fisica-
como psiquica, se desarrolla tolerancia, la que suele provo-
car intoxicacién por sobre dosis.

ca-

T

o resulindo de la dependencia ffsica, se produce un
s{ndrome de abotinencia cuando se dejen de tomar los barbitd
ricos. Los sfntomas de abstinencia empiezan entre ocho y do
ce horas despuér de 1a dltima ingestidn de barbitdrices y —
son los siguientes: inquietud, nerviosismo creciente, temblg
res, debilidad, insomnio, delirios, nauseas y vémitos.

Despuée de treinta y seis horas, se producen convuleig
nes,
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Alucinogenos,

Marihuana.
1. Nombres populeres.

Droga: mote, café, grifa, yerba, la verde, juanite, mo
ra, mostara, Yoque, de la buena, connahig, pacto, mary, dio-
sz verde, yerbabuena, mariquita, veses

; frasg, golden, mary-
jane, oro verde, hoja verde, penita, porite vorde, verdose,-
yerba verde, monstruo verde, campechann verde, yverba santa,-
yerba del diablo, yerba de oro, zacate, pastura, alfalfa, ma

r{a, juana, flor de juana, mary nopina, marinola, mergrita,
jani, mariana, vetate, petate del soldado, cofees, pot, ca--

rrujo, ioint, eris, chester, jefferson, guato, cartucho, ro-

110, flauta, rito, pitillo, cédfiamo, tronadore, achicalada, -
queta, kris kras, chiclona, fitecz, man{, orégano, mefuta, -

habanite, chara, bacha, gravos, té, chupe, pachols, enazote,
bajlarina, chicharo, gliera, grilla,

Usuarios,

Grifo, marihuano, moto, pesado, motorolo,"maéi?ogéﬁa;: R

checo, on onda, drogado, mafufe, otizado, tocado, slivianado,
en viaje, sl punto, tiza, cruzado, tronado, colgaco, Yerbero,
marimoto, corredor de motos, enmotirdo, moitedo, matardo, moti
gofo, enyorbade, moro, moreliano, pacsto, cafetero, cafetol,-
verde, mostachén, yesca, grive, grijalvo, lelo, grillo, achi
calado, guemador, quemado, quemar, quemnndo, tatemar, tostan
ondsdo, bajando, trasladado, entonado, plivianado, prendido,

artronsmuta, piloto, cédsmico, acolerador, ertd finto, onda, -
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flamear, atizar, grovy, tizén, drogadicto, toxiedmano, loco,

alocado, huido, ido, trole, chido, guido, acelerado, conecta

do, entrado, colmado, pasadena, decirizado, viajador, avia--

dor, ondar, volando, 'en érbita, transportado, elevado, chupe,

chupador, tronador, trondrselas, cizoma, mazo.

2., ldentificacién de ln droga.

La

marihuana so obtiene de una planta llamada cannabis
esta planta se le encuontra sobre todo en africa, la india,-
el medio oriente, estados unidos y muy esvecialmente en méxl
co. Se puede cultivar o crecer silvestremonte. Puede desa-
rrollarse en todos los paises del mundo donde hay clima tem-
plado. La a2ltura de la plante varfa entre uno y tres metros
promedio. Las hojas son largas,

estrchns y anarradas, ador-
t4n una forma de abanico.

Cada sbanico nuele tener cinco o -

siete hojas, pero puede tener de tres a quince. Xstas hojas

son lustirosas y pegajosas y su sunerficie estd cubierta por-
vellos cortos,
Semin la parte de la planta que se utilice, pueden ob-

tenerse diversas preparaciones de droga, Ia preparacién mas

comin en la que conocemos propiamente con el nomhre de mari-
husna. En ella, se utilizan las hojas de las plantas,

81 pe utilizn la resina de la planta la prenaracién se

conoce con el nombro de hashish., Esta resinn es de color ca

£fé y comfnmente sc comprime en forma de bloques, El hag——w
hish es varias vecesn mas potente que la marihuana.

Otra preparacién consiste en un lf{quido aceitono de co
lor café oscuro que contiene una alta concentracién del prin
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cipio activo de la connabis, llamada totrahidro-connabinal o
THC., Esta preparacién es conocida como mceite Ne marihuana.
y & vecet se aflade a los cigerros de marihuana para aumentar

su efecto. Ests es mucho mas potente que la marihuana y el.
hashis.

-

3. ldentificacidn del usuario.

El efecto de la droge se hace sentir con rfpidez entre

quince y treinta minutos despuéds de inhaler el humo.
efecto suele durar de dos a cuatro horas,
den de la dosis.
constantes:

Este -

Loe ofectos depen
Existen sin embargo, dos signos gue son --
el enrojecimiento de los ojor y el numento de la
frecuencia cerdiaca.

Con dosis pequeiias, de aproximadamente medio cigarri--
1lo0, el usuario se siente en un principio estimuledo, de ma-
nera que rfe y habla con facilidad posteriormente puede pre-
sentar somnolencia.

Una dosis tres veces mayor, de un cigarrillo y medio,~
aumenta 1n percepcién de lo que estf ocurriento en el exte--
rior. Al mismo tiempo, se plerde 1la coordinacién de las ex-
tremidadan y 1a capacidad de recordar lo que ha ocurrido re-
Se produce disminucién anormal de la temperatu

ra coorporal , hambre insaciable e inflampeidn de las membra
nas mucoans y los bronaulos.

. clentemonteo,

Con dosis mnyores de tres cigarrillos suelen ocurrir -

alucinaciones muy vividas. ©Pueden producirse estados de pé-

nico, un tomor exagerado a la muerte y delirion de persecu—-

sidn., Si las dosis es suficientemente nlta, el uauario pue-
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de sufrir una psicoeis téxica,

El usuario crénico se ve somnoliento, suda abundanto.-
mente, estd pdlido y tiene los dedos manchados o decoloradon,

Su ropa y su aliento presentan un olor muy especial, ~
parecido al del humo de ln marihuana.

Si bién la marihuann no produce dopendencie fisica ni-
sf{ndrome de

stiner

ncia, ni puede crear una fuerte dependen-
Lz marihuana tampoco provoca tolerancia, Pue
do desencadenar enfermedades mentales latentes,

El uso continuado produce, ndemds de un hdbito diffeil
de romper, estados crénicos de apatfa y desinterés, con una-
dieminucién de la motivacién, descuido de la higiene perso--
nal y deterioro en las relaciones personnles y sociales.

o
a

cia psiquica,




Inhalentes.
I. Tdentificacién de la droga.

Los inhalantes forman un grupo especial de depresoromn-
del sistema nervioso central,

Los represententes mAs importantes de eate pgruvo son -
los sigulientes: pegamento, gasolina, lfquido de encendedores,
tf{nar, &ter, clorsformo, dxido nitroso, liquido de tintore--
rfa (tricloroetileno), benceno, xileno, tolueno y acetona.

Todas estas sustancias son o contienen voldtiles, Ia-
forma de abusar de ellas consiste en colocar un poco de "ce~
mento" en un pafuelo, en una bolsa de papel o pldstico, en -

una porcién de estopa o en un pedazo de tela. Estos objatos
se colocan entonces sobre la boca ¥y 1a nariz y el usuerio in

hale de ellos.

Las otras sustancias de la lista, por lo comin, se in~
halan directamente del recipiente.

Ninguna de estas sustoncias tiene usos médicos a excep
cidn del &ter, el cloroformo y el 6xido nitroso que se em——
plean como anéstesicos, )

El consumo de inhalantes constituye, junto con el aleg

¢l abuso de marihuana, unos de los principales pro

blemas de farmacodepcndencia en méxico.

Log inhalantos son consumidos especialmente por jove--

nes y nifios {entre los seio y catorce afios de edad) de clase
baja, ya que son fdciles de conseguir en tlapalerfas y tie—
nen un bajo costo en comparacién con otras drogas,
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2. ldentificacién del usuario.

Los efectos de la inhalacién aparecen rdpidamente y du

ran alrrededor de media hora. En faces lniciales, nproducen-

una sensacidn deo hormigueo ¥ de mRreo que es seguida por vi-
8ién borrosu, rumbidos en log ofdos y dificultades para arti

cular palabras, Se presentan también or estado de embripuez,

Junto con albaraze, euforia, insstabilidnd de 1la marcha, meon

sacién de flotnr, inquietud, pérdida do las inhibicionen, -
agresividad y sentimiento de gran podor, parecidos a losm de-

la intoxicacién alcohdlica. En una fane posterior, nuede -

vomitar, sentir mucho sueflo e incluro perder la conscientia.

Si la intoxicacién es severa, hay temblores, resnira--

cién rdpida y superficial, irreguleridad en el latido cardia

co, convulsiones y coma. La inconsciencir puede ir precedi-

da de excitacién violenta o delirio. BEn algunos individuos-

susceptibles, se presenten alucinacionsesn, que son muy vivi--

das y se refieren frecuentemente a temns de fuego y de color.
éter produce una sensacién de bienestar y de alboro

20,

Los inhalantes provocan variada dependencia psfquica,-

roca dopendencia [isica y una gran tolerancia.: los efectos-
posteriores a une intoxicacidén son nauseas, &epresidn, insom

nio y pérdida del apetito. Ademas el usuario se reconoce ——

porque tiene los ojos llorosos, estd euférico o somnoliento,
habla con dificultad y camina tambalidndoce en forma pareci~
da a come lo hace el alcohdlico.
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X

LCOMO PREVENIR LA PARMACODEPENDENCIA?

Lze medidar mas importantes en relocién a la farmacode

perdencia son las de prevencién, er deecir, squéllas que tien

den a evitar que el conswno de drogac fc¢ produzca., Si bien-~
el tratamienic y la rehabilitacién de los usuazrios resultan-
indispensablec dentro de une estrategls de accién contra la-
formacodependencia la prevencidén debe conctituir sin duda, -
el alirento centrzl de dichs estrategin,

Feta accidn corresponde no sélo a las instituciones en
cargedas del control de este problemn las cudlec deben ac---
tuar cr perfecta coordinacién, sino ademds es indispensable-
le particinpacién de aguellas personas que por cu ubicacidn -
socin) estdn en las mejores condiciones pars influir positi-

vaenente robre la comuidad con el objeto de prevenir la far- .
macodependencia. Entre ectas personsz se encuentran los ma-
es8%ros, pndres de familia, los médicos, lac enfermeras, los-
policfnr, los abogadoes, lot sncerdotes, As{ puee, 8i quere-
mos prevenir el consume de dropus, terndremor oue modificar -

las causae individuales y socinler de¢ ere consumo.

Para lograr esto las perconas que ce encuentran en Jla-
lucha contra la farmacodependencia tiernen a su alcance dos -

poderoras herramientas: la educacién y la crencién de la ale
teneative 8l ueo de las drogas. :
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La educacidn en la farmzcodependencia debe ser disefn-

da con inteligencia e imaginzcidén, Nunca debe limitarse n -

la purz informaciédn, pues miltipler investigaciones demuer-—
tran ocue la inforwncidn sobre las droges tiene un efecto con
traproducente el estimuler la curiosided del roceptor e indu
cirlo a experimentor con drogan.

Er. 1a educacibn no dohen enfatizarss l1of afpectos noge

tivor de la farmacodenendencia, Tampoco debe anumirse unn -

En vez de tratar de amo-—.
drentar a log jovenes con unn informacidn exheuctive robre -

actitud moraliste o amenazndora.

los peligroc de 1n farmacodenendenrcia, loa educadores daben-—
exaltar en un tono positivo ciertas actividader nue puedan -

resultar mas ratisfacterios pare lor educandnr nue el consu-
mo de drogzs. Este tino de educacidn debe vropiciar uns se-
titud efective del educador y une pearticinacién active Je —=

los educandos, Ademds las respuectas debern inscribirse en

un marco mas amplio.

n las escuelar entes actividades de
educecidr pueden quedar incluidas= en lot planet

ordinarios -
de qufmica, biologfa, historie ¢ clerncire sociales, incorpo-

rdndone gl curso en su totalidad y adeptando los materiales—
al nivel de dzc ¢

aflos do estudio.

]
4]
~t
o
o]
’.J
[

Co
@
Pt

nifio o del joven Jdurante varios -
Ia escucla debe propiciar en los a2lumno2 un proceso ge
neral de crecimiento, desarrollo, maduracién y socializacién.
En suma lo que una educacidn inteligente sobre las dro
gar deben procurar como insirumento de prevencién, no es 1a-
amenara ni la atemorizacién del pdblico, sino su desarrollo-
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individual mediante la presentacién de aliernativas.

Se entiende poraltemativas aquellar actividades que.
resultan para los usuarios actuales o potenciales mas satis-
factorios gque la farmacodependencica.

Laternativar al conrumo de drogac deben promoverse 8 o
tres niveles: individunl, familiar y social.

"n lo individual los jJjovenes deben contar con sglidan-
creativas a su onergfa.

Entre ellas sc cuentan Jas actividn
des artfsticas, como la danza, la pintura, la ercultura, el-

teatro, las arternnfas y la literatura; las medidas de servi
cio de medicina preventiva, en campafas de eamneamiento am—--
biental y er adecuaciédn de parques pfiblicof; la recreaciédn -
fi{sicaz y el deportc; la canacitacibr en algin tino de traba-
jo; la discusién y la participacién sociopolftica; etc,

A nivel familiar, debe propiciarse el aprovechamiento-
del tiempo libre en actividades de interés comin que forta--
lezcan la comunicacién y la convivencia entire todos Jof miem
bros de la familia,

En el nivel social deben instrumeniersc loc cambios ng
cesarior que ofrezcan una altemative a las causas sociales-
de la fnrmacodependencia. Todas las reociones qgue ¢
disminuir el desempleo, mejorar el estado nutricionel del --
pueblo, dotar de unn vivienda digne, incrementer la educe-—-
cién y terminar con la insalubridad serdn las medidar efecti

vas para combatir la farmocodependencia y para prevenir su -
aparicién,
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XI
TRATAMIENTO Y REHABITITACION.

Esisten formas muy diferentes de _conswnir-drogass  So-
nocen cuatro distintos grunos de wnuarios,

Los experimentados: usuerios qua toman: drogas por s8im-
vle curiosidad.

Los usuarioc sociales u ocacionaless: consurien drogas -~
solamente cuando estdn en grupo; el consumo de drogas tiene-

en ellos una finalidad de pertenecer a un grupo de rebelarse

contra los valores sociales eutablecidos; de resolver con-w~

flictos pasajeros de la adolescencia o simplemente de seguir
una moda.

Loe farmacodependientss funeionalea: son los usuarios-
que necesitan tomar drogas vera funcionar en sociedad, Son-
personas que no pueden realizer ninguna actividad =i no con-
suman 1n droga. T

Lion farmacodependientes disfuncionglss: son personas -

que han dojado de funcionar en 1la socledad. " Toda su vida gi
ra en torno a las drogas y su actividad entera la dedican a-

conseguirlan y consumirlas.
Ante un ucuario del primero o segundo grupo: es =gimpleg
mente 1la exprooidn de los conflictos normales de la adoles--

cencia. Innistimos el castisn 1 estos muchachos produce mes

dafio que 1ln drogn mismz.

L8 -



La sctitud general debe ser de comprensidn. To qua e
debe hacer en estos casos es mediante una actitud de confian
za, flexibilidad y comprensién motivar a los muchachos & que
realicen actividades constructivas; culturales, denortivnn,-
polfticés o artisticas y que acudan, a veces o junto con run
familiares, a un centro de investipgacién juvenil,

Muy distinto es el case de los

o0 de Tarnncodenendienter fun
cionales y dinfuncionales, En ellon si suele existir alpdn-

tipo de alteracién que estd determinando ¢l consumo de dro--
gas. Muchos oxnertor consideran quo estos son los verdade--
ros casos de farmacodependencia.

Es frecuente que estas personas cometan delitos para -
poder concseguir la droga, lo que crea un problema legal jun-
to al problemn médico y social,

Existen algunas medidar de primeror aurilios que pue--
den practicarse mientras llegan el médico o la ambulancia.

Pn términos generales, cuando la intoxicecién se ho:/w-
debido a una droga ingerida por via oral, debe nrovocarse el
vémito estimulando la parte posterior de la garganta o dando
agua con sel. %sto es ¥til para la intoxicacidén con alcohnl,

barbi tdrieos; tranguilizantecs y anfetaminas siempre que la -

nersonn no esto inconsciente.

e b
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LISTA DE INSTITUCIONES EN LA REPUBLICA MEXICANA

RELACIONADAS CON LA FORMACODEPENDENCIA

CENTROS DE INTEGRACION gQVEN(L

CENTROS EN EL AREA METROPOLITANA

Caracol

Cuahutémoc

bakma

Lomas 520-59-9

Naucalpan k'572_—~57_‘-~35' _ Drame

Newzahuslcoyotl  558: 86::98 - Ciclomore 1139‘ v, Calambucos - La S
oy " Perla, Cd. Netahuatcoyott LT E G g8 México

Norte 781::27-84  Montevidés 86
Sur ' 5b4-49-85  Berlin 30 7PN



Acapulco
Ciudad Juérez
Cuernavaca
Culiacan
Chihuahua
Guadalajara

Hermosillo

Jalapa

LaPaz

Leén

Mérida
Monterrey
Nogales
Pachuca
Piedras Negras
Puebla
Querétaro
San Luis Potosi

Tijuana

Tuxtla Gutiérrez

Villahermosa

CENTROS EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA

(748)2~11—66 Insurgentes 41
(161)2~99--29 Mejia 546 Ote.
{731)2-48—17 Priv. Arteaga 1
(671)2--84—~95 M, Escobedo 651, Pie,
{141)3--26—18 Misioneros 2737
{36)30~31—-43 Mariano Azuela 70
{621)4-58~25 Bivd., Transversal y Prol.

Nuevo Ledn

{281)

Ba. de Judrez 139

(682)2-23—62 Revolucién 705

o (47‘1)3-—58-—26 5 de Febrero 211

{992)3--08—43 Calle 47 No. 468—A
(83)44—-44-04 MM, EI Llano 621, Ote.
(631)2—00~63 Obregdn 1046
{771)2—-58—-17 Allende 702
(878)2~36—00 Judrez 308 Ote.
(22)43-94—81 24 Sur No. 2121
(463)2-88—27 Ezequiel Montes 49, Sur
(481)2-61--96 Retorma 950

Av. Lic.

Martin Careaga

§/N., Fraccionamiento Las

Palmeras

(961 ~-2--06--96 4a, Nte, Ote, 140
{931)2~49-54 2aragoza 954

Acapulco, Gro.
Cd. Juérez, Chih,
Cuernavaca, Mor.
Culiacdn, Sin.
Chihuahua, Chih.
Guadalajara, Jal.

Hermosillg, Son.

Jatapa, Ver.
LaPaz,B.C
Ledn,Gto.
Mérida, Yuc.
Monterrey  N.L.
Nogales, Son.
Pachuca, Hgo.
Piegras Negras, Coah.
Puebla, Pue.
Querétaro, Qro,

San Luis Potosf, S.L.P,
Tijuana, B.C

Tuxtla Gutidrrez, Chis.

Villahermosa; Tab:



CENTROS DE TRATAMIENTO DE URGENCIAS

En casos de intoxicacidn aguda, s re-
Lo

quicre un Servicio de Urgencia, No pierda
tiempo, ocurra al hospital mds cercano.

La siguiente-lista s una referencia de los
principales servicios de emergencia en el
Distrito Federal.

Cruz Roja Mexicana
Ay. Eiarcito Nacional 1032

México, D.F,
: 557-;—57—59
‘ 557—57,—60
Cruz verde

Cecitio Robelo, Esqu; Sur 193‘
Col, Jardin Balbuena

Aéxico, D F. Tel.: 562-16-03

Pabelion de Psiquiatria y Medicina Psicon-
somatica del Hospital General
Dr, Batmis No. 148

Col. Doctores '
México 7, D.F. Tel.:

Ext . 244

Tels 557-57-58
~Tlalpan, O.F.

588-01-00

Hospitatl Judrez ;
Plaza de San Pablo No, 13 :
México, O.F, Tel,: 542-91-48

Haspital Psiquidtrico
“"Fray Bernardino Alvarez”
Calz. de Tlalpany Av San.
Buenaventura S/N
- -San Fernando

Tel: 57321500

Hospital Psiquidtrico Infantil

ZxtDesduan N Navareg' 7

Calz. de Tlalpan ¥ Av. San
Buenaventura S/N
San Fernando

Tlalpan, D.F. Tel.: 573-28~55

Intituto Nacional de Neurologia: -

AV, Insurgantes Sur, No:.3877 717

Méxien, D.F, Tel 573-28--22
. 573-28~08



OTROS CENTROS ASISTENCIALES

Aqui se incluyen los Centros de Salud de la Secretaria de Salubridad y A;istencia y otras
instituciones (1SSSTE o IMSS) donde s puede obtener orientacidén v atencion a los suietos

con problemas de farmacodependencia.

DISTRITO FEDERAL

“Beatriz Velasco de Alamdn®
Ing. Eduardo Molina y Peluqueros
México, D.F Tel.: 526-89-95

“Dr. Juan Duque de Estrada”

Qriente 179 No, 154

Col. Moctezuma, 2da. Seccion

México 9, D.F Tel,: 571-25--72

“Soledad Orozco de Avila

Camacho”

Tetrazzini No. 78

México, D.F. Tel,: 583-01-79
583-01-25

"Dr. Angul Brioso Vasconcelos” ™
Benjamin il No 14
México 18, D.F. Tel.: 515-48-99
“Dr. Domingo Orvafianos”
Libertad v Comonfort 8/N
México, D.F, Teol.. 526-13-59

"Dr. Jos¢ Maria Rodriguez”
San Antonio Abad No, 3%
México 8, D.F. Tol,» 519-62--90

“Dra, Margarita Chorne vy Satazar™

Divisién del Norte No. 2986

México 21, D.F, Tals.. 544+ 1649
5494251

"'Dr, Manuel Escontriy”
Frontera No. 15
México 20, O.F. Tel.: 548--26-98
“Dr. Manuel Cérdenas de la Vega''

5de Febraro No 12
México 14, D.F. Tel: §77--84~82
*‘Rafael Ramiraz Sudrez”

Montevideo No. 555
México 14, O.F, Tel.” 764~08-92
“'Centro Materno Infantil

“Maximina Avila Camacho"’

Av. Constituyentes No. 240 <
México 18, D.F. Tal.: 615=28-25

Servicio de Salud Mental del
Hospital Infantil

Dr. Mérquez No. 162

Col. Dactores

México 7, D.F. Tel.: 519~44-56

5192626

Servicio de Higiene Mental del
Hospital del Instituto Mexicano
de Asistoncia a la Niez .
Av. tnsurgentes Sur Mo, 3700,
Letra*'C” :

México 22,D.F. Tel.. 573-02-73 .



Clinica de Conducta det Consejo

Tutelar

Obrero Mundiat No. 76

Meéxico 8, D.F. Tel.: 519--58-60

Ext. 36

519-568-61

Clinica de la Conducta

Mesidents Mazarik No. 526

Cot. Polanco

México, D.F. Tet £20-57-68

Consulta Psiquidtrica de tas Clinicas de Sa-
guridad Social del Institto Mexicano dm
Sequro Secial:

No. 3

Av, del Trabajo No, 123

Col. Morelos ST

México 2, D.F Tel.: 526—82~83
. 529--63-04

No. 4 .

Awv, Nifios Héroes No 162

Col. Doctores EEN

México 7, D.F. T Tel .'. 578-61-04

$78-60--29

No. 5

Av. Marina Nacionat y Manano ;

Escobado SIN, e

México 17, D.F, Tel: 527~55-92

No. &

Anilio de Cucunvatacitn y
Corregidora S/N,
México 1, DLF,

No, 7
Czda de Tlatpan No. 4220

México 22, O.F, Tel 573~24»a1 5

No. 8
Plaza de San Jacinto No. ?0
Viila Qbregbn
México 20, DIF, TGI g

“Méxica 3, O.F.

Tel.: 522—%‘”-»90

CMéxico 9. D.F.

No. 9

Av. Revolucitn y Calle 7

Col. San Pedro de ios Pinos

México 18, D.F. Tel.. 515-63~99

No. 10
Czda. de Tialpan No. 391
Cal. Nifios Héroes

México 21,D.F. Tel” 5796-63--59
No. 16 '

Francisco Gonzélez Bocanegra

No. 10

Col. Peralviilo G
Tel,: 529-04-69
No. 20

Czda. Valiejo No. §5

Coli Magdalena de las Salmas
México 14, D F. Tel,. HWi37 44222

No, 22

" Av. de los Pinos y San-Ramén

Unidad Independencia

México 20, D.F. Tel.” 585-18--87

582--10~11

+..NQ.23. s

Czda, San Juande r-.aguﬂ No 311
Col: San Juan de Aragén.

México 14, D.F. Tel.. 577-,-38—-64

' No.25

Czda. ignacia Zaragoza No 1840

Col. Juan Escutia

Tet.: 558-01-43
558--03~10

~ No. 61

“7°Av, 16 de Septiembre No. 39

e U Ngunatpan de Jubrez
: 8~38~»06'

Edo. da México Tel 576-36-08



Clinicas de Neuropsquiatria del Instituto de Seguridad vy Servicio Sociales para los
Trabajadores del Estado:

“Tlaltelolco' “Judrez’’
Guerrero No. 346 Jalapa Na. 2652
México 3, D.F. Tal.: 583-20-74  México 7. D.F. el




INTERIOR DE LA REPUBLICA

Consulta Externa Psiquitdrica del Hospital

civil
Duomicilio Conocido
Maonterrey, N4,

Servicio de Salud Mental del Centro . de

Salud No. 1
Domicitio Conocido
Monzerrey, N.L.

Servicio Psiquidtrico de Ia Clinica—Hospital
dnl 1SSSTE

Av. Constitucion vy 20 de Noviembre
Monterrey, M. L.

Servicio de Neuropsiquiatria del IMSS
Oriente 301

Carretera a Ryynosa
Monterrey, N L.

Secaibn Piivpidirica dei MHospitai Civil
Depto. de Higwne Mentat de los Servicios
Cootdinados

Calte: tdeed Hospital No, 278

Bawsa Alzaga No. 107

Guadalajara, Jai.

Instituto de Psicopedagogia
Sectar Hidalgo

Calle 22 Mo. 319
Guadalajara, Jal,

Consulta Psiquidtrica de las Cln’mcas del
IMSS 1,2y 3

Domicilio Conocido -
Guadalajara, Jal,

Secclon da Psuqulama d0| Hosphal General
13 Sury 27 Pomnme
Puebla, Pue.

'Servnclos de Salud Mental del: Centro de
. Salud Na. 1

10 Sur vy 11 Qrinnte
Puebia, Pua,

Consulta Extirna Priquidtrica del IMSS
4 Norte Mo 2005

Puebla, Pue,

Consuita Eqtarna v Psuqunémca del18SST I'E
4 Sur y 13 Oriente
Pugbla, Pue.

Consulta Exturna Psiquistrica del IMSS =52
Mutualismo v Calle Cuarta
Ciudad Judrez, Chih,

Centro
Mental
Av, Lic. Martin Carreaga S/N
Frace. Las Paimaras

Tijuana, B.C.

g Orientacion Juvenil 'y - Salud

Sarvicio de Psiquiatria del 1SSSTE
Conj, Pranat, No. 3
Ciudad Jusrez, Chih,

- Consulta Extarna Psiquiﬁirica del IMSS

Pasea da o5 Insurqgentes y Gran Avenida
Ladn, Gto



XII1I
CASOS CLINICOS ESPRUTPICOS
Centro ¥édico La Raza Hospital Peiquidtrico
Centro de Integracién Juvenil Dakota

Centro de Integracién Juvenil Norte

Centro de Integracién Juvenil Cuautemoc.
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0AS08 REPERIDOS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO'.

Caso I.

H.W.A. Paclente de 19 afios do edad hijo de padren di-

vorciados, quion inicié su cuadro de farmucodenendencia a —-
los 14 afior ocon suse compafieres de socundaria, Dichi hédbito-
era seguido inicialmente cada semana ¥ se fue incrementando-
primerc cada tercer dia, posteriormente todor los dia=s,

Hace tres afios presentd un cuadro do alucinaciones de-
incoherencia asf como crisis de agreoividad intentando gol--

pear a su padre motivo por el cual fue intornndo en el hospi
tal pesiquidtrico durante tres meses. Al salir continud con-
el miemo hdbito dejando de asistir a la escuels y versistien

do con cuadros alucinatorios sin que a la fechas hubiese deja
do la droga.

Pl examen mental actual he revelado e déficit rovero-
de aun funciones mentales entre lof cuales sc¢ denrtaca 1A in-

capacidad de nbstraccién de pensamiento légico asf{ como el -
interds para desarrollar actividades creativas,

Caso 2.

FP.G.H. Paciente de 22 afior de edad provoniente de un-

estado de la repdblica quien hace siete aflos nme encontraba -
estudiando vocacionnl y quien inicidé su farmacodependencia -
por "puntada" inhalando cemento, ingeriendo pnutillas con --

sus amigof unon meses despues empezd a fumar marihuana,
' Dr. Pelix Velasco Alvn.

- -



En una ocacién y bajo el efecto de estas sustancias ny
frié un accidente automovilietico que implicé una pérdida -.
del conocimiento de varias horas de duracidédn ocacionando un-
daf. cerebral de medin intensidand, a rn{z de entonces dejo -
1n escuela regresando a su lugnr de aripen desempefiando lavg
ras del eampo, de albafiil, paro 1a muyor parte del
dedica a le vagancia.

tiempe =2
Sue padres conntnntemente lo viglilan-
poro & pesar de ello a ronseguido marihuana, cemento y en —
ocaciones

cualquier

arthane).

cuando no tiene estas sustancias a su alenance %tomn
medicamento o tranquilizante {velium, siclopalas o

Su examen mental revels un desterioro total de funcio-
nes mentales que podrfian ser atribuidos desde luedo al acci-

dente automovilistico pero tambiér a uso constante de la —
droga.

Cano 3,

H.¥.A. Paciente de 30 afios de ednd secretaris soltera,

inicin la ingesta demepromerol (gusnil) prescripto por médi~

co genoral naor presentar cusdro de enguntis, un

ingeria una pa
t11le por la noche antes de dormir sistematicamente fue in-——
crementando la ingesta hastn cinco pastilles al dfa en el —
tranocurso de tres afion,

I

Pue vista por psiquiatra quien intent§ la suspensién -
progresiva de este fdArmaco con respuentas ffricas de malec—
tar general, ansiedad entre risa y llanto inmotivado tenien-

do que ser internada por tres meses con lo que se logré la -~

suppencién del fdrmaco. Cada vez que¢ presentn nuevo confli-

to emocional ingiere nuevamente este fArmnco aumentando pro-
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gresivamente la dosis. Ella refiere no pnoder susnender vo——
luntariamente las pastillas antes sefinlnds que en le actuali

dad se encuentra en tratamiento psicoterapéutico.

Caso 4.

G.M.H. Femenina de 35 afior cnsnda ama de casa con pro

blemas conyugales por agresionef do alcoholismo de su efnpo~
80. Hace ocuntro afics acudié al dentiste con un asbeeso gingi
val complicado habiendo prescripto el facultativo dcido nce-

til salicilico, dimetil pirazolona, con pobres recultadot «

por lo que le indico "sosigon". Disminuyendose su cuadro do
loroso & medida que se resolvié su problema bucnl. 1La DA~

ciente continuo comprando el medicamento aduciendo un estado
particular de euforia y tranauilidad cuando lo tomabe lo que
le permitio afrontar los praoblemas con el esnono como pasd -
el tiempo llego a tomar ocho comprimidos al df{n por tener —
una neceridad imperiosa de tomar el medicamento y conforme -
pasd ol tiempo le hera mas diffcil consepuir recetas médicas
con lo que presentaba al no tomarlo temblores, tristeza, su-
doracién, taquicardia, insomnio severo, hasta llegar 2 un in
tento do sulcidio cortandose las venns de la muficca izquier-
da motivo por el eual fue internada on ol hospital paiquid~—
trico donde oo efectud una cura de denintoxicacién con otros
f4rmnoos hnsta que dejo de tomar esto medicamento.

Caso 5.

L.P.G. BEstudiante de odontologfn de 21 afios hija de =

padres separados, vive con su mrdre quien era alcocholica.

Al actar en segundo aflo de la c¢arrera ingieré boncedri
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nn para poder estudiar por 1ns noches durante un periodo de -~
oxfmenes finales, sintiéndose segin doofs mas inteligente y-
mnh capas de captar 1os conocimienton, relataba taembién un -
arlndo de insomnio, de tranquilidad y de suforia cuando #e -
encontraba bajo el efecto de estan pantillas., Aunque al dia
ti{guiente una vez pasado el efecto mo mentfn intensemente ¢
primida y con ideas suicldas,.

ense

je»

Anto tanl situacién tomeba don
0 tres pastillas al dfa para poder permanecer en un estado -

de dnimo adecuado en sus actividades escolares.

Cuatro meses después de habor iniciado el uno de las -
pastillas se sentfe vigilada, sin poder dormir, con taquicar
dia, confusién mental, irritabilidad; presentando entonces -
alucinaciones visuales y pérdida de peso de diez kilopramon,

Fue llevada a) hospital psiquidtrico donde se 1o prac-
ticé una desintoxicacién progresivn durante doe meses ¢ ini-

cié tratamiento psicoterapéutico no volviendo a la fechn a -
tomar dicho medicamento.

Cano 6,

J.H.B., Paciente de 25 afies originario

quien se aficioné al uso de drogas en nu lupar de origen des
de los dltimos affon de 1la primnria inhalando inicimlmente cg
mento, durante su adolesconcia continué con el uso de mari—

huana junto con ingesta mnsiva de slcohol. Iniciandose a —
I8 afios en el trdfico de drogns vendiendo marihuana en escug
lan gecundarias. Por lo que fue detonido, pormaneciendo en-
prisién durante tres aflos. En el penal pe habitud al uso de
codofne, aumentando su dosis progrenivamente, Al salir del-
ponal nunvamente se tuvo que dedicar al trdfico de drogas pa
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ra poder comprar las dosis progresivamente mayores de esta ~
sustancia, fue sometido a tratamiento de desintoxicacidén en-
hospitales para drogadictos de los estados unidos con lo ——
cual logré periodos de abstinencia por seies meser, B8in emunp

go a la fecha dado que su medur viventi em el trdfico de drp
gas le ha sido imposible dejar de usarlags

Aefinitivamen

Caso T«

L.V.L. Paciente de 26 aflos huerféno creado por una fa

milia sustituta quienes lo golpeadban desde muy pequefio ¥ ter
minaron por correrlo de la casa a los I? affos de eded., Des-
de entonces desempefio algunos oficios tales como vendedor de
periodicos, lava coches, viviendo prdcticamente en la calle,
desde los 14 afios se aficiond a la inhalacidn do cemento y -

ademds ingeriendo bebidas alcoholicas en forms cotidiana,

A
loa I9 afios al trabajar como dependiente de unn farmacia ini

¢16 ingesta de fenoharbital y ciclopales, hastn que fue dea-~
podido de este trabajo con lar consiguienten dificultades —
que pnra conseguir estos fdrmacos

Presenta une crieis con-
vulsivar tonicoclonican come

acildan de ou presién ——

ospital psiquidirico, al-
ser dado de alta, transcurren tres meses y hace el intento -

de suicidio con una eobre dogcis de barbitdricos motivo nor -
el que muorse,

bruscen por lo que ex internado en

Caso 8,
A.E.He Paciente de 25 afios femenina hija de padres --

americanos de clase acomodada con estudios elementales en eg
tados unidoa. X1 padre ersn exconbatiente de la guerra y la-

- 81 -



madre alcoholica, un hermano mayor se encuentra en presidin
acusado de fraude. La paciente desde muy peaueiia fue creada
en una situacién de excesiva liberalidad permitiendole cual.

quier tipo de amistades y proporcionnndole todo tipo de ca-.
prichos.

Dosde loe IS afion iniecid la inpenia de diversos fdrma-
cos (librium, barbitdricoe, arthane, combinacién de los min-
mog) asf como de marihuana y nlcohol on fiestas con sus com-
pafieros de escuela. Estando on méxico en compafifa de sus —-

amigos presentd un cuadro delirante caracterizado por 18 —w-
idea de ser persegulida presentando alucinaciones visumles y-
auditivas motivo por el cual ingresa al hospital psiquidtri.

co en donde se elabora el diagnbetico de una provable axnui-
sofrenia paranoide. Despues de haher oido dada de altn, hn-
estado en control con psicofdrmacos pero cada seis menan Pre
senta una recaida.

Caso 9,

T.C,A. Paciente de I9 afios hija de padres divoreciadun

el padre sotor ¥y la modr

4]
4]
o

s s
Bltve

3u infancia Be caracte-

de parte de log padres vivien
situaciones conflictivas.

v
rizé por un abandono emocional
do conotantemente
de abuolos o tios
cidié vivir sola;

Eatuvo a cargo-
por varios aflos hanta que a2 los I6 aifos dn

tomando cntonces cisrtos fédrmacos (deriva-
dos de la benzodiazepina) y fumando marihuana. Y, por esta—
época inicla actividades teatrnles y refiere 1la necesidad de
esos fdrmacos para sentir sofuridad antes de actuar, hasta -

llegar & un grado de confusién mental por lo que fue remiti-

da al hospital peilquidtrico. Despubés do varios meses es da-
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dn de alte y a la fechs continda con el hédbito de los fArma-
cos y marihuana,

Caso I0.

J,P.G. Puciente de 23 aflos con estudios de vocacional

con medre protectora y padre rigido ¥ nenc nfactucsoc, Coni-—
tantemente rifie con ol hermano mayor que recientemente termi
né una carrera universitaria siendo un profesioninta exitoso,

No ha podido continuar con sus estudios dehido s 1la
frecuencia conque utilizn fédmacos para nentiraas seguroc de -
si mismo y fuerzas para poder hacer lo que le apgrada, Ha ~-
viajado constantemente a puebla y oaxacn con unn comunidsd -
de jipis donde puede adquirir la droga fac{lments, Pue in—-
ternado en hoepital peiquidtrico a rmi: de un arcidente nuto

movilistico en un estado de drogadiccidn nufriendo serias le
giones,

Ha cido atentido a bame de psicofdirmacor y psicotera—
pia poro a sido un fracaso ya que despufn de haber sido dado

do altn ha vuelto a lo mismo & dejado vor complsto sue estu~
dios ¥y n lr famildie,

Oaso IT.
G.H.M. Paciente masculino de I8 aflos, estudiante de -
preparatorin, do padres divorciados.

Procede de un medio =g
cioeconémico hnjo,

Inicié la farmacodependencia a loe I4 —

afios por conflitos familiares: durante este tiempo su

to fisico en flnco, palido, su momorim em defectuons,

ss 1n hosplitnl por consejor de mpestron y compafieros,
do una gran mejorfa.

aspec-
ingre-~
logran

Troo affos mas tarde es empleado de ime-
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prenta, dejando loms estudios pues nuevemente ha estado fuman
do marihuana y administréndose anfetaminas y barbitiricon,

Decae su estndo f{sico y mental roingresa al hosnital-
psiquidtrico donde en tratedo con pricofdrmacon y poicotern—
pfa. Dado de alta n los seis merer con gran mojerfa,
Actualmente forma parte de un conjunto de musica modexr
na y en donde se supone no inglere mns drogan, nunque su te—

mor por no volver a clla no ha sido totalmente eliminado.

Caso T2.

P.G.%. Paciente de IS5 affos hija de padres conflicti-—

vos con fuertes problemas econémicos, teniendo nu primera ax
periencia sexual a los 14 afios con un oamipgo de 25 naflos.

La-
induce & la drogadiceiédn y a fumiur marihuana.

Ingreso 2l ——
hospital de psiquidtria, despues de haber tenido un aborto -

provocado, Es tratada con psicoffrmacor y paicoterap{a.

Después de un afio es dada de alis con notable mejorfia,
a lot dos afios ingresa nuevamente al honpital es ortado comg

toso por uso de drogas de tipo fenobarbitel por &l cunl mue-
re.

Caso 13.

R.M,C. Paciente de 2I affios de edad procedente de cuba
en el aflo I968. Hijo de padres separados, el padre funciona

rio cubano y do madre exiliada en méxico, casado con su pri-
ma por poder 1la cual vivia en mimmi catados unidoo para po—
der salir de cuba,

No pudiendo entrar a los estados unides por mer cubano
decide radiaar on méxico con su madre; diciendo que oru su—
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t{a por eatar &sta ya casadr con un comandante del serviein.

secreto aquf en méxico, ignorando éate dltimo cue fuera hiio
de 1la esposa,

El paciente es corrido poco denpues por la madre (tfn),
por ser éste un vago que vive gracias al dinero que le es ep
viado por una prima que maneja negocion dol vadre de émte,

Se va & vivir con unos amigor y n lor mocne mesen an -
nuevamente corrido al ser descubierto como traficante y adigc

to a la marihuana y otras drogas {inhalantes, anfetaminac y-
barbitdricos). Ingreea al hospital poiquidtrico por un accl
dente automovilistico, siendo al miomo tiemno tratado de su-
problema de drogadiccidn. A los siote meses es dado de nlta,
con buen eatado fisico y mental,

Refiere que ir4d a vivir con un general que conocié en-

el hospital. Comienza nuevemente a drogarse practicando rdg
mne el homosexualismo. A los cuatro meses se nos informa —

que ha fallecido en un accidente automovilistico.

Cann 14.

S.R.V y A.R.V, Pacientes de 20 y I8 afios respectiva-—

mento siendo huerfanos do ambos padres junto con tres herma-

nag, Fueron a vivir con la abuela que fallece poco tiempo -

después; teniendo como unieca heroncis una casa muy grande,
Para poder subsistir venden chicles y veriédico en la-

calle; y ademas pueden estudinr, Al inpgrorar al C.C.H. esta
blecen contacto con vende drogns, inicicndose en el uso y ——

venta de las mismas utilizando posteriormonte su casa como -
contro de oporaciones al llegnr a la profesional, S.R,V, de-
cide tratarse en el hoopitel priquidtrico para su curacién.
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Bs tratado por seis meses y dado de alte con notuhle -
rocuperaciédn, contrayendo matrimonio un afio después,

En 1a~
netualidad es ingeniero mecédnico electricista,

Mientras A.R.V. me dedicé al narcotrdfico no volviendo
n paberse de 81,

Caso IS,
P,S.1., Paciente de 22 afios huérfano de mndre desde -~
muy chico.

El padre decide hacorse responsable de su alimentacién
y formacién escolar. Junto con sus estudios de primera en-—-
sefianza primaria y secundaria, estudia guitarra en el conser
vatorio; siendo magnf{fico estudiente en ambos aopectos.
Al ingresar a la preparatoriae, conoce compafieros que -
1o inducen a fumar marihuana, ingerir anfetaminns, barbitﬁri
cos y uso de inhalantes con el solo fin de provar que se sen
tia.

Haciendo connumo frecuente de los mismos e¢s dado de ba

ja en el conservatorio y de la preparatoria. Apoyado por el
padrn ingress 2l hospital peiquidtrlco con el fin de curarnoe

tratndo con psicofdrmacos y psicoterapfa por cuatro meses es
dado de alta.

Al no permitir los padres de le novia casarse con é1,-
decide llevarsela, y viviendo con ella dos megses; posterior-

mente los padres se la lleven al extranjero y decliden radi-—-
car alld. Motivo por ol cual comienza s drogarse de nuevo,-

actualmente vive nolo se dedica a realizar trabajos poco ho-
norables y de voz on cuando a la vagancia.
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Caso I6.
R.A.C. ¥ S.A.M,

Pacientes de T3 y IS5 afior de ednd reg
pectivamente.

Huerfanas de pndre diferente de un medio Aoww
cioeconémico muy bajo.

o

usntemente a tardeadas, inloiandore a la droga (anfetaminas
y barbitdricos) por medio de una amipn.

a 1a prostitucién y al bandalismo.

Betudiantes do segundo afio de secundaria, asistien fre

R.A.C, se dedicabn~

Denpues de tres afios Je-
practicar frecuentemente la drogadiccién entré a trabajar en
un consultoric como enfermers auxiliar.

¥l médico le animé-
a visitar el hospital psiquidtrico donde wor medioc de psico-

fdrmacos y psicoteranfa se le traté durante noir meses, Un-
aflo despues se caséd y dejo la drogadiccién,

Mientras S.A.C. me dedicé§ a colaborar con una banda de

asaltataxistas, estando actualmente en el reclumorio norte,-
sin dejar la drogadicceién,

e



CASOS RRFTRIDOS DEL CENTRO DI INTHGRACTON JUVNYT. “NORTEY Y
DEL CWNTRO D INT«GRACI ON JUVENIL CUAUTEMOC,

Ceso 1.

Ficha de ilentificncién:
Almazan Argueta Juan

?? afioe de edad

“exo masculino

etado civil soltero

Zscolaridad: Prim, Sec, Preparatoria, Ter er aemeatre de me-
dicina,

Motive de la consulia: PD.:

Madre con problemas econ6mieoa, her

ano menor:mongol of
te. ST ;

Sintomre principales: alucinacione ,vnnsiedadkintenna,
deprecién y angustin, e

Junie 7/78.

La madre refiore que desde la muerte del padre juan se
drogn {anfetaminac, barbitdricos, principalmente) cometiendo
toda clase de deliton, quo "ya no puede mas con 61" Reenl-~
ca que siempre tiene todo lo neceoario, nunca le falta nada,

Juan permaneco siompre muy angustiado, no quiere que -
yo arista con 61 a la consulta, in embargo no puede salir -

colo y me pide ayudn, pues siente que la gente lo obrerva y-
ge burla de 1,
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Julio 5/78.,

Referenciat del peciente: se rionte regafindo § culnpe-

ble de 1a mierte de su nedre y d¢ mu mejor amigo. Suele de~
cir que fu medre ec posenive y aue re enbgullece ‘e ells,
Julio 26/78.
Tionz temor a cuwnplitv Jo: % aflor ¥y no habver hecho ns-
da en 12 vida, Se siente "nifio protegido en su cesa". Fn -
donile todo me lo dan, me angustin Yo que la gente pienzn de-
mf, ¢l nencwur en trabejor me sterra. Repite que su madre lo
tiene apririoncdo, siemnre lo hr tenido y habfr mucho temor-
de salir a 1a calle (de nife) puer le madrs y ¢l nadre no lo
dejaban salir solo por temor de que le pasnin nlpo.
Tratariento a seguir:

I.

2. Pricoffrmacor: ctalazine, longnetil, akinetor.,
Agosto 2/178.

Seccibén semanal de psicoterapfna,

Desde que fallecid mi vedre me siento muy solo y antemg
rizndo. A mi madre y hemanos no sonorto verlos aunque me ~
den Lndo lo que necesito especialmente cuardo me ehfermo, me
anguntia el terminar el tratamiento.

Agonto 16/78.

Ciento que necesito sufrir para sentir que vivo, me an

guctio cuando mejoro, me ntemoriza tenexr que trabajar, solo-
me ciento bién en casa,

Agonto 23/78.

Se siente mejor "nlento el nifio de la casa", le angus-
tia la burla de 1la gento fuera de ou casa por ello regresn y
eatando en ella siente 1ln necesidnd de salir.
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hgosto 30/78,

Temnr hacer adulto, temor a 1n burle de lor amigor o -
eu descubrimiento, tratas de demontrar lo contrnrio desde que
inicio #1 tratemiento ya no utilizr In drogu.

Septiembre 12/78.

Hay mejoria, disminuye 1a sintomntologfe.
Octubre 3/78.

Huena evolucién, continue con el tratamiento.
Enero 12/79. .

Pidi& ecto por teléfono: refiere que luego de ser dado
de alte ¥y estando trabajando en A D O (trabajo sctuel) se —
ciente ruy bién haste navidad y afio nuevo en que volvié a in
gerir bebidas alcoholicas razén que lo 1levo o utilizar de -
nuevo 12 droga. Porque se sentfa bién y penséd que no e ibp

Ahorn de nuevo ce siente temeroro ante la gente
y teme perder el trabajo.

miernto de nuevo.

zcer dafio,

Por lo que desea iniciar el tratn
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Caso 2.

Ficha de identificecién:
Serrano Ga2l4n Pedro

22 afios de edad

Sexo meeculino

Zstado civil s=oltero
zoecolaridnd: nepgundo nflo de secundaria,

Motivo de la conrulta: FD, a2 marihuana, aleohel, ertimulan--

tes, depracoreg, antipekinsoniano ete. Que precenta un bro~
te peicotico (decerito en padecimiento actual),

Refiere que en IGT75 estando en el ejorcito como poli--
cfz2 militar empez§ a fumar marihuana, nare soportar las cami
cierra y 1las noches en vels } 2 5 diss anroximo-
demer.te dos vecec al mes. Daspuns a incisteneian <e sus com
pafieros, inpgerid diversos tipos de pestillias denrevores, eg-
timulantes, 2lcohol, e inhalendo cemento y combinreidn de to
do erto en forma wvariada.
mente enmbinz

natas en la

A los reais merea precentd ndbita-
en zu conducta moctrdndose agresive adn con 1a
familie smennzandn enn mata

masa

T, prerentd errores de juicio, dg
lirios d¢ grandewa y poder diciendo ser muy

nocer a gran’ies

influyente y co-
o perconalidades, ser genarnl

¥y haver estado -
en Viet !imm y por Lnnto saber metar con lac

mAres o con cual
quier tipe de armn,

Tener muchas esposas {actrices famosas),
en este ertado arnude por primera vez al centro donde es con-
trolndo ror medin de poicoterapia y noicofdrmacos durante me
ses disminuy$ zu tintomatolog{a pero tambian dejé deo amistir
al cantro. g

2 diciombira del 77 reaparece un cuadro similar con —-
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cambios de conducta mostrdndose agresivo con errores de jui-
cio y delirios de grandeza y poder.

A pesar del tratomiento con psicoffrmacos no hay enme-

bios en su estado c¢lfnico por 1o que ce recomiends zu intor-
namiento. Durante trac

tal psiquidtrico. A

Empezd o trabnisr come hojalntero, sin embargo conti--

nud drogéndosa, Dsy diasz despube dg haber sido dado de alta
reaparoece su sintomntologfa.

meazen estuve internndo en el hospl--
palir 2e moctrd mas tranauils

anTe

ac

™ eatas condicilones acude nuevamente npl ¢ I J "anorte”
donde reinincia tratamiento con lo cusl mejora el afecto, —-

ostrdndose menos ansioso dicminuyendn la dopregidn.
Abril 20/78 a Junio 8/78.

3uena evolucidn no ha tenido problemsn, ge le obgervi-
mas tranquilo coopera con el interlocutor a la entrevista,
Agosto 26/78 a Noviembre 29/78. :
Regular evoluciédn se han presentndo ansiodad en el pa-

cionte a mediados de octubre vuelve a utilizor la droga aun=
aun con menos frecuencia.

Diclombre 19/78.

No se ha presentado a la consulta, lo cusl sucede con-
mucha frecuencia, primero acuden y luego desaparecen por lap
208 largos.

n enero 2?2 del 79 acude la madre acompaffando al hijo-
expresando que dende navidad ha tenido une conducta extrafia,
que le ha dado nor fumar nierba silvestre, salir de casa g -
caminar sin rumbo aparente, que nuevamente a presentado alu-
cinaciones, risas inmotivadas, errores de cohducta graves al

grado do nmonazar con mutarla nor tal motivo ec nuevamente -
internndo,
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Caso 3.

Ficha de identificacién:
Esteban Alvarez José

28 aflos de edad

Sexo masculino

Egtado civil #oltero

Enscolaridad: cumrnp de programacidn, segundo semestre de ar--
quitectura.

Motivo de la connrulta: PFD,

Paciente FD de cinco afios de evolucidn que se presenta

encuentra preocunado por su future, su for
es totalmente insatisfactoria, frustrantna,
ve la forma de salir de ello.

al centro pues se
ma de vida actual
sin porvenir 7 no

Actualmente son cuatro integrantes en la familie, 1n -

madre e hijos el padré murié cuando el paciente tenfia diez y
niete afios.

Las relacinnez con su madre son pésimas, piensa aque wn
tfo (hermano de su madre) que vive en la misma vecindad., Y-
con quien ella lleva buenas relacionez la influencia ponién-
doln an ou contra., Debido a2 los conflietos que tiane con la
madre¢ y hermann tiene que atenderse el solo, en algunas oca-
sionen la madrs lo ha corrido de la casa, pero no se va por-
que su situacidn econémica se lo imnide. Su madre es recama
rera y quien sopstiene la casa, su hermann estudia inglés y -
el hermnno secundaria, su otra hermana es casadn y cuando -
los visita snle cnuso dificultades.

Exprean que sn 1970, cursando la preparatoria empezé a
fumar marihuans por ser de uso corriente entre sus amigos, -
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en un princinio este lo hizo sentirse mejor, superior @& losn.-
que n¢ fumabun. Posteriormente ingerib diversos tipos dg —-
pretillag, hongot e inhalé cemento, tomé§ alrohol, convinfndg
los en diversas formant Jurante cuatro afion aproximadncmente,
Tntonces yo no sentfa tan rlacentero «1 oferto de Ina-
drogas, noté deterioro en su memorinn y cadn vor mayor 43fie.
cultad en el estuiio siendo ecto en narte crury del ahandond
Tuvo problemas con la poliefn por 1o que determi

né dejar el ugo de lag drogas, fue controlado durante dos —
afiosS.

del mismo.

Ha tratado de ingerir de nuevo la droga, sintiendo re-

pugnancia al hacerlo. Por tel motivo se prerentoal 071 J,-

donde h~ sido contro’sde con pricofdrmacos y terapfs de ano-
yo. José Beteban he estado acudiendo a concults psiquidtrie-
ca desde el 5 de julio del 78,
Noviembre 24/78.,

Ho hay mryores modificaciones en ¢l cuadro pejedtico,-
que dentro de lo funcional se puede conniderar aue evolucia-
na bien pues trabaje en ocacionet sin aparentes problemas a-

dejado de ingerir las drogas desde hace dos meees, . ya.-no . en=
conird satisfuceidn alguna en ellas,
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Caso 4,

Picha de identificacibn:

Villanefior Cortez Leopoldo

27 aflos de edad

Sexo mnsculino . i e
Botade civil solbero . ..oiiriilmenaT

Bucolnridad: tercer semestre de; urnu1té¢ta;a.e

Motivo de la conesulta: 1=‘D.

La informa016n se obtiene dnl pariente N de au madre,
ge realizaron ocho sesiones, -

Paciente referido del hospnital posigquidtrico. -Acude al

C I J trafldo por su madre por proviemas de farmacodependenw-
ciza )
Ziempre fué un ectudiante repguler, cursb hesta hoste ~
tercer semestre de arquitecturn en la U.¥,A.M, Ta farmacodg
pendencia dic como resultado un bajo aprobechamiento escolar

por dificultad para aprender.

El paciente refiere que a la edad de 17 afios se interg
6 on el trdfico de la droga {marihuann), pues era wna mane=

“ra fAcil de ohtener dinere. Tiampo denpuds a la edad de —--

veinte afios empezd a fumerla. AL hacerlo lo hacia rentirse-

tranguilo y cunndo no fumaba se sentia alterado.

Para eonpeguir el mismo efecto tranquilizador zumenté-

la frecuencin hnste usaria todos les dine, Ponteriormente —
buscando "otrem sensaciones”, usd otran drogrns (anfetaminas,

estizulantes, tranquilizantes, depresnsres, ote) en diferen-——

tes convinaciones, Desde hace dos efion, las gensaciones

eS con
ectar drogas ya no ton tan nlacenteran. Y dende hace un afio
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seis moces decidid definitivamente dejarlas; para lograrlo -

ccude al hospital psiquidtrico con la intensién de intermar~
se, Ahf{ le dicen que no es necesario y le prescriben divore
s05 medicamentos. Sin embargo €1 no desea tomarias suspon--

diéndolas el Wltimo mes. Por esta razén ecude al centro, pi

diendo ayuda para no volver « utiliznr la droga, nero sin tg
ner que tomar medicamentos.
coterapia.

Febrero 12/78 a Morzo 29/78.

Trutumiento psicofdrmacos y wii

Durante euste tiempo el paciente no habia notado mejo--
r{e. Da madre muy anpustiada

do a acudir con el doctor que
de tomar la medlcinz y parece

al ver que Leopoldo se ha nega
lo esta atendiendo. Ha dejado
que ha emperado n utilizer la-

droga. Tiene semanas de no trabajer. Adhora denen sstudiar-

riloto aviador sclo que esto es muy caro y no nnbe de donde-
puede sacar el dinero.

Abril/78.

El paciente deja de asistir a lag entrevistes, suspen-
de el tratamiento y vuelve a la utilizacién de la droga.
familin deja de verlo, sin saber de su pgrgdero}i

La
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Cnzo 5.

"Fiche de identificacién:
Heyndndez Cervantes José Abraham
21 afios de edad

Sevo mesculing

wetado civil soltaro
Raceolaridad: nrimaria.

Motive de lc conoultn: PD.

Pacinnte farmacodependiente a marihuana ¥y cnfetaminac-

de tres afiez dz evolucidn. Txplica gquo hace anroximndamente

tres afios conocid a unos Jjovenes nor el lugar donde vivia su

novia e hizo amistad con 2llos. Eston habfan eotadn en la -

carcel por delitor menorss y fueron auienes lo invitnron
fumar ¥ tomar la droga.

a -
Sintidndose "bién" al hncarlc; des~
pués Lo convind con alconol y finalmente inhalando nor va——
rios mesez (I0).

Con an novia tuvo muchog probleman, se enojaben con =
frecuencia siendo ella muy inegtable lo aque hacfa sentirse -
intraquilo y pera evitar ese estado de dnimo fue eficionando
se cndn dio na la droge, drogdndoze de tres a cuntro vew—

Deapude de cuetro mezes fuvo otre novia y -
al surgir problemas nurvemente volvid con cus enigor y a la-

drogn, en ol trabajo lo sorprendierén y por ello lo despidig
rén.

ced por remanl,

Durante dos ailor: continuéd drogéndose dinriamente con -
aarihuena, naetilles y eomonto.

s SISO

Deapuds de ceis menes empe=-
ntirse inveguro con nedio de todo.
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Tiene idens delirantes eiente como nl ou cerebro se dg
tuviera (como engranes

gue se paran) ¥y no puede continuar ha
blando ni pensar.

Estuve en tratemiento por vurier mases a dbace
formacoes y nnicoteria, actuzlments esq
de utilizar la droge pe
puet sy manera de expre 5

e shace]

de paiey
W joven quve a dejado-
su cocficiento intelectucl es bajo

titublanta y retardads.

o
D
0

Cngo 6,
Fichn de identifiencién:
Tazr Rojas José
2 os dn eded
Sexo meaculino
stado civil solterc

Escolaridads: tercero de bachxlleruto C C ﬂ. Vallado.

Motivo de la consulta: FD,

5u problema se inicia cuendo contabn ocho afios de edad
empezé n Sentir elgo especial por su hermano, sensacién que-
crecin cunndo observoba en los momentoc de bafiarse, ya que -
capi aiemnre lo haclan juntos hasta los I3 nflos de edad,
ocacién cuando su hermeana tenfa I0 afos ol ver—
bafio sin ropa interior, empezd a Jupnr y force-
hastn tirarla en la camo con juego 2moroso eh-w

ddndone cuenta que & su hermann le agradaba y -
correspend{n u au juego.

Estos juegone dursren hnsota que lae-.
hermana cumpliéd loc trece afios nor temor n que log padres se

la solir dal
jar con c¢lla
tre loz den,

dieran cuanto. Zuinde su aexmann tenfa quinee nilog empezd a

tener novio, nctunlmente su ecpono; jond na nintid desplaza-
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do, motive nor el cupl se inicib con la droga sin que ce enw
terasen en su caca., FL noieba una tranguilidad con lor fdre
macos, los utilizé oco pues

Indica que una tard2 encontrédndoso en su case inhalen-

do cemento {primern exmeriencia) su narmans llegebo ron su -
gspeso ¥ Sobriae, cu hermana al verlo

cent{n repumoncis hacia ellos,

Sruto de svitorle el -
nto, al esiar forcejnndo, José quirs axperimentar lo mig

mo que cuando eran ni®ors, le. hemnana le rechozéd bruscamente.

e resnondideo setigfuctoricmente nl
ce pricoterapla y psicnférmacon,
codemendencia

tratamiznto o base
dado gun su estado Qe farma
rperfa 1o droga con nocn fre
In la actualidad 2 llegado a su total rehabilitae—
cién actuzlmente sigue estudiande ¥y travejondo llevdndose —-
muy bién con la femilia y amigzoa.

era minimo, pues ir
cusncia.

Caso 7.
Picha de identificacién:

Herndndez Flores Pranciesco
27 efior do edad -
Sexo mesculino T e

Ictado civil casado

Buealaridad;

taraore de r*ecunﬂs.ria, idiomu inglés
e italinng., :

Wotivo de 1n consulte: esposa FD.

Habln de tu trisheza cusndo se dif cusntaoue la espo~

g2 inhalabe cemento e ingerfa pastillas,

‘Solicita,tratmmxeg
to pare

2116 puer ge siente ~nv muchos problemas,  Plense el
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sefor oue pudo ser tor falte de comuniercién,
De chico nunce tuvo relecién corn 1o familis hubo rechp

26 con el padre nuien sierpre fuera viclenic, rfgide ¥ hru—

t=1 co' 814 aderds recuerds ocun sentfe fretidio por &1 y de.
eebr nue e muriera,

n

Nunee eintié compren: 26n, siempre re-
cantid atenorizado por ¢1 prdre,

De adolercentne sentfa ndnice =zl habley Ao loF faultow,
actunlmente 1o hace con muche dificultad no en sociable, lor
trabojos ¢ medids aue pace el tiempo lo 2burren, lo sanguntiz
o que mas degea ef educar biern a su hijo por ¢3lo trate de-
aue se rehabilite egu esposz,

Junio 5/79.

“uoes i rrude noy nriners vez £l centro neomnefiada -
vor 81 cue se encuenira muy angustiado debido n nue 1n sefio~
re. cigus inhalando cemento y thiner y utilirando nestillar,

e cefiorc. no aporte detos del iniclo que tuvo con 1s -
droge rolo indica nue guiro exverimentar y despubs se dib —
cuenta cur pare ella ere una necesidad utilizerla narp sofie..

tirse bien, Inicid tratemiento & base de paicofdrmacos y --
peicotorepfr,

Junia 19/749,

tranquilo.
Junio ?6/7y.

ln sefiorn prenentd mejorfa 'y ¢l esposo. se siente.mes -

Le. esposa vuelve & la,droga,i‘Eii"
un cambio en el .tratamiento. ‘
Julio 3/79.

De jan de aeiﬂﬁif,allai:~tt




por falte de localizacién ya que cambliaron de domicilio.

Caso 8.

Picha de identificaciéns
Larrafinge B. Joeé

18 afios de edad

Sexo masculino

Botudo civil soltero
Escolaridad: preparatoria.

Motivo de la consulta:

José luime viene al centro acompafindo por su madre en -
contra de su voluntad, &1 dice tener problemas sentimentalos
¥y que en su case nadie lo comprende.

Refiere que hace aproximadamente dos meses tuvo unp -

friccién con su madre por haberle llamado la atenciédn a sun-

hermanos menores. Motivo por el cual la madre se disgusté -~

con 61, piensa que esta es la razén de que lo hayan traido -
al centro.

Lo madre explica que el paciente desde haco dos mesen-
probd a inhalar cemento y tomar pastillas por influencia de-
algunos nmigon, onto fus una experiencia agrudable por 1o —
que lo repitié por espacio de seis meses hanta que la madre-

lo descubriéd y denoncadeno unz crisis nerviocsa y un estado -

hipertensivo emotivo, Esto hizo que dejara de inhalar.

Hace cuatro meses en una fiesta probd la marihuana pro
vocdndolo aturdimionto y alteracién en sus percepclones, no-
1la rofiere como una experiencia agradable.
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El paciente dice sentirse incomprendido y trata deo oo-
breponerse o ello. Refisre haber dejado de utilizar la dro-
ga por no encontrar en ella satisfaccién y si repugnancin,

Nunecn manifesté alucinaciones o algdn otro malesinr al

principioc #nlo tranquilidad, pocteriormente irritabilidad —-
despuéds do 1n in

Junio I5/78,

Desde que inicio el tratamiento a base de psicoterapia

y psicofdrmacon el paciente ha tenido buena evolucién,
Enero 1/79.

E1l paciente se adapte mas con la familia y emistades,
Yarzo 15/79.

Deja de asistir a las citas por tener compromisos con-
sus estudios.

Abril 20/79.

El pociente se encuentra en buenas condiciones de pro-
greso refiere no tener conflictos por ahora con su familia y
su mota principal es terminar una carrera.
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Caso 9.

Picha de identificacibn:

Rincén Durdn Enrrique

27 sios de edad

fexo masculino

Estado civil soltero

Escolaridaed: tercero de ingenieria.

Motivo de lz consulta: FD, rlcohol, pastillas y marihuansa,
Acuden a terapia familiar ya quo ®n-rique desde hace -

varios meses ha estado ingeriando alcohol en formn exagerada

y tomando pastillas y fumendo merihunnn. Eoto alarmé a la -
familie por lo que hen decidido buscar ayudn al ¢ T J,

La familia estd compuertn por lm abuela, lao nareja, ——

tres hijas y cuatro hijos, Todos excopto la segunda hija --
que es casada viven en la misma casa,

Sr Rincén: hombre de 48 afios de edad que ocupa el luw-
enr de mayor jerarqufa en 1la familin, rfgido poco expontanco
proscupade por la poca comunicreidn gue hay en su familia, -
poco afectivo relacionandose a travez de dar objetos materia
lern cumpliendo como buen proveedor, no involucrado en la edu

cneidn de lor hijos con denean de mejorfa en sus ctatus~co--
cin~oconémico. Poco accenible para ¢l resto de la familia.

Sra Durdn: madre quien hace do mediadora entre les hi-
Jos y el padre. Ella es muy permisivn lo cual hace mas ende
ble la auboridad paternn., Hay un gran desequilibrio en 1la -
actitud parental pues en su afdn de mantener el control es -

- 103 -



exageradamente rfgida y punitiva. Pormando una coalicién de

mandante con el resto de la familia, mantiene fuera al padre,
Ella es quién so hace cargo prdcticamente del cuidado-
de loe hijos y molo dajn al padre alpgunas intervenciones pu-
nitivas como esta "en cuento 1légue tu padre veras",
Le pareja como tal no funciona adecuadamente. Los hi-
jos forman dos grupos bdgoicos las mujeres y los hombres; do-

los dos el mas repreaentutivo es el de los vuroneg, sobre to

do Enrrique por gser el mayor. Estoo tienen los previlegios—

como el de asistir a la escuela, confianza, nutonom{a. Pero
también e espera de ellos mas logros comn en el éxito en —
sus estudios, responsabilidad etc, Lo cunl crea unn ritus—
cién embivalente; que mientras se len dn todo a cambio de na
da explicitamenta, implicitamente se nxipe de ellos man en -
especial de Enrrique, quién al parecer no pudo con enta car-
gn buscando una mayor autonomfn, expinciédn de culpas por ho-
ber traicionado la confianza depoeitndn en 61 a traver de la
dropgn, Actualmente vive 2lejudo de su familia su evoluciédn-
hat {109 mejorando a bese de psicofdrmacos, pues derna rchahi.
litarese y seguir estudiando, ha dejado de ingerir pastillas-
¥ fumnr marihuana; el alcohol lo consums poco, sepgn €1 sue-
le hacerlo en ocnciones especliales.
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Caso 10.

Ficha de identificacidn:
Diaz Ortiz Alberto

26 afios de edad

Yax0o masculino

ntado civil soltero

Focolaridade: Lic en adm de empresan U.N.AM.

Motivo de le consulta: ¥D.

El joven ge presenta acompafindo. de un amigo a solici-——

tar ayuda por su problema de fermacodependencia, Es el pri-
mero de cinco hermanos, su padre es mecénico y ou madre se —
dedice &l hogar.

Entro a la escuecla a los seis afios, cursd sus estudios
en forma brillante con magnificas notas, termind su carrera-
profesional preparando actualmente su tesis,
jar con el padre o

Empezé a traba
temprana edad daspués entro a trabajar a-
un bLnneo, cambiando de trabajo en cinco ocacliones, en la ac—~
tun) fdnd trabaja en condumex.

Siemnre fue muy populizr y tu-
vo muchns amigon.

Danpuéa de entrar a la univeroidnd se relmciond con ——

unt joven haciendo planes de matrimonieo, incluso estas rela-
cionen duraron tres aflog., Flla era myy celoea y constante--

mente habfo problemas terminando por esta razén sus relaclo-~
nen, Puo cuando el paciente empezd a tomar alcohol con exce
80, despudec a fumar marihuana e intoxicéndose con diversas -
guntancinn. )

Doupués de algdn tiempo acudié a consulte y mejor$ no-
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tablemente, 80 relacioné con otra joven a quién embarazb, -~
practicéndose un legrado y rechazando nu proposicién de mn--

trimonio. Esto fue causa de que recayora con mayor intenni~

dad que anteriommonte en la drogadicoién,

Ee una pergsonn muy rigida y exigonte, tanto consizo -
mismo como con lon demas, al grado do mer intratable.
siente intranquilo y solo se mejora con la droga.

Ha dejado de asiestir al centro.

Se -=

El problama del pa-—-
ciente se involucra a 1la vez con la familia donde losg limi--

tes intergeneracionales estan mal definidos principalmente -
de los hijos a log padres.

Existe una desviacién protectiva
de parte de los padres,

La patologfa familiar se manifiesta
tomando como chivo expiatorio al hijo mayor.
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Caso II

Picha deo identificacién:
Sdnchez E. Leonardo

Sexo masculino

Estado civil soltero

fotivo de la consulta: FD.

Leonardo es farmacodependiente, la familia se siento -
engafiada y decepcionada por 1la conducta del joven.

Al mismo
tiempo e8tdn interesados en ayudarlo y por otro lado existe-

1a fentas{a de intermarlo y asi denhuncerse del problema.

Bnpezd hace cuatro a¥os segdn parece; y de un nfio a la
fecha ha empeorado la situaecién a tnl grado que ya no va a -

1a escuela ¥y no hace nada, Entre los sfntomas esta la mito-

manfa, para conseguir lo que quiere ne vale de las mentiras,
engafiando asi a sus padres y hermanos con el fin de conse~—-
guir el dinero para la droga. Usa hongoo, paetillas, mari--
huana y dltimamente ha estado ingeriendo eter,

Ou juicio de realidad es muy pobre por lo que no mide-

los poligros. Ha chocado en carretera y ha deshecho los ca-
rros de sue hermanos. Parece ser qua lLaeonardo recibid un ba

lazo sn el brazo, lo que puede ser motivo del descencadenf—
miento do éste Gltimo decaimiento.

Otro de los sf{ntomas que presentn el pacientec es la re
gresibén, ya que su lenguaje es el do un niflo menor, igualmen
te su nctitud ante la familia y los prodlemns.

L nctitud de leonardo ante su enfermedad es indiferen
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cia y quiere responsabilizar a los demds de lo que le naon,
Se presentd 8l C I J para llevar a cabo el tratamlonte

poicoterapbutico, manifestando sl principio una mejorfa; in-
togrdndose un poco & la familia. A base de psicofdrmacon 1lg
gré disminuir su interés a lae drogas ingeriendo estan solo-
por ocasiones.

Actualmente & dejado de asistir al centro. Ta familin

no pone nada de su parte para rescatar a leonardo y contl—w-
nuar con el tratamlento.

Caso I2.

Picha de identificaciédn:
Gonz4lez Florea Blanca
18 aiion de eded

Sexo femenino

Eatedo civil soltera

lucolaridad: tercero ds preparatoria

Motivo de 1a consulta: PFD. L -

La familia scude a1 € I J preocupada por la costumbre-
dn beber ctilicos y ultimamente inicloe la ingsstidn de drogs
(eotimulantes, tranquilizenten, ete).

refieren que Blancn se acostumbréd a bobidas alconbdli—
con decde la muerte del pndre hace cuetro aflon, La familis-
ignornba que ella tomanse, debido a gue nunca ha existido co-
municacién entre ellas, Blanca en la cuarta hijs de einco -
hermanas solo hay un varén de I2 afiou,

Blanca rafiere que emnezf a tomar alcohol hrrgiz de la
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muerte de su padre, porque se sentfa sola e incomprendida
por la madre, y& que ésta sélo se wreocupa por las clanen —-
que imparte en una secundaria, dado que es maestra do biolo-
¢#fn, Nog comentzm que en ocacionesn nolo lo hacfa esporddica~
mante sin pensar que llegarfa a prorintir del aelcohol.
Cuendo ingrené a 1n prep

eratsrin wis amigos siemprec me
hablaban de la droga y de sun ofectoo, yo solo me interenaba
en el alcohol.

Al cursar el tercer nifio de la prenaratoria -
notaba que no me empezaba 8 sentir bien y comence a tomar --

las pastillae, estimulantee para Hrnnquilizarme,

Me he dado cuenta que me estoy honeciende dafo y quiero-
curarme por eno vine a este centro yn que con mi familia no~

cuento. Deseo seguir eztudiando y lleger a terminar una ca-
rrera profesional,

La madre desde en vida del padre ha sido muy dominants,
logré consepuir autoridad por medio del chantaje sentimental
con ayuda de la hermana mayor.

10/1/179

Blanca ha iniciado su tratamiento individuel a base de
paicoteranfa y poicelfdrmacos, junte con la familia con el -~
fin de¢ que se integren por completo.

Blanca ha tanido una evolucidn bastante favorable. De
bido a que coopers en forma conntante en su cura he manifes-
tado que ya no ha ingerido nlcohol dende el inicio del trata
miento; aunque le ha costado mucha fuersa de voluntad., Refe
rente a las pastillas y estimulanter las a dejado dec tomar -

poco a poco, todavia lo haco de vez en cuando, cuando se ——-—
siento con ansiedad o inquiotud.
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8/V111/79

Actualmente solo pienza en salir bien preparada de la-
proparatorin pora poder ingresar a 1o encuela profesional, -
Flln dice que lo logrard, tiene buen promedioc, su evo-

lueién os magnifica y ya no rrecurre s 1ns pastilles y esti-
mulantea, 8u hdhite ehera gon lod dulcen, su familia le ha-

puosto mas atencidén, empieza a comunicnree e integrarse.

Caso I3.

Picha de identificacién:
Hernéndez Garcia Gilberto
23 afios de edad

Sexo masculino

Estedo civil casado

Bscolaridad: segundo de secundarie, estudia electricided in-
dustrial.,

Motivo de la consulta: PFD.
Gilberto llega al C I J con

da de hnce mucho Yismpo alrus Tue

su primo. Refiere que des

farmacodependiente cuando-
empezf o notar cambios severos en 81, Trato de dejar 1la dro

go vin poder conseguirlo, Estuve internsdo siendo su rehabi
litacién positiva a cabo de tres meses,

Su padecimiento actual en que empleza a reincidir en -
uso de 1lns drogas porque siente que 8¢ oncuentra solo, que -
1la gente no lo entiende,

Rofiere que la causa principal do su hAbito a la droga
diceién no inicié con los conflictos familiares que tuve con
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una tfa a la cdad de trece aflos; éutn lo frustré a seguir og

tudiando y ha convivir con la genie, BEmpez§ a tomar la dro-
ga estando trabeajando con unos amigot como dependiente de —-

abarrotes a la edad de IT aflos siguio as{ hasta los I9 aiton-

en que Be vi§ en grave estado de odnd lo cual fue internado,
logrando superar la crisis.

Se cnrno a los 21 afios pero nu vida matrimonial ha sido
desagradableo, por tener frecuontemonte problemas conyugaloen,
actuslmente no vive con la esposa. Por otra parte tiene un-

hijo que nacié con una lesién cerecbral. Fl desea ayuda pues
comisenza a drogarse de nuevo (una vez por memann) no gquiere-—

caer en lo mismo; decea poner todo de su parte para vivir —
bien y en armonfa con su esposa, 8o le brindé tratamiento -
psicofédrmacos y psicoterapfa logrdndose franca mejorfa. Ac-

tualmente Gilberto no rrecurre a la droga pero no deja de te
ner problemas con la esposa.

Nos indica que temo vor ello -
rrecurrir a la droga.

Cuno 14,

Fichn de identificacién:
Nutiez Mendoza Carolina
29 aflons de ednd

Sexo femenino

Estado civil soltera

Eocolaridad: primaria, secundaria, preparatoria :
carrera Cienclan Biologicas U.N;A;M.

Motivo de la consultat FD,
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La paciente se presenté sola explicando que ha rentido
muy sola, Sus padres se¢ encuentran en tepic, lugar do ori--
gen de la familia, ella es Unica hija. Ilace aflo ¥y medio co-

menzé a utilizar la droga como eBcapo do su soledad. Slante
que siempre va estnr as{, no tiene novlio y siempre hubo con-

flicton con los que tuvo anteriormontu.
un hogar y tenar hijne,
al hombre,

Flla deren formnr -
Desea por olros medios conquistar -

Al usar ln droga se sentfa serura, guapa y demn—
giado ntraycnte. Cuwsndo se dié cuentn que avn utilizando 1la

droga no atrafn a nazdie, la dejé por un tiempn, pero ha teni
do convulsicnes ligeras, alucinaciones y pérdida de peso.
Esté dinpuesta a cooperar, siendo lo que mas desea no-

utilizar la droga. Su tratamiento fus realizndo a base de -

peicoterapfa de apoyo y psicofdrmacon,

27/%/79

Zn lae dltimes seviones carolinu ha tenido una magnifi
cn evolucidn, tiene ya releciones con nun amigos, hay comuni
cncién con ellos, convive con las peruonas donde trabaja y -
gusle rounirse con sus amistades de vez en cuendo y hace in-
capié que anftes de volver a rrecurrir a la drogn
regrarnr de nuave con nosotros.

rroferiria-

rr2le
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Caso I5.

Picha de identificacién:
Sosa Montiel Jesids

20 aflos de edad

Sexo masculino

Ertado oivil soltsr

Racoleridad: prlmarm .

Motivo de 1la consultan: FD,

El paciente llega con su tfo o pedir ayuda porque os -

una persona adicta a la droga y que ha tenido cambios de con
ducta al grado de golpear a su madre,

Jecds refiere que empezd a utilizar ln droga solo por-
curiosidad, pero que en ella encontré lo quo siempre habfa -
deseado "tronquilidad y seguridad en s{ mismo"

Como en su cana no lleva buenus relaciones con la ma--
dre y el trabajo lo agobia, inicid la ingestn de la droga —
primoro dos vecen por semana y luego diariamente,

Al principio no notaba ningun camblio en su organismo -
2514 resequedad de la boea. Pero al paso de unos dos meses-—
obriorvéd dieminucién de peso, irritebilidad y agresividad,

perdiendo do euta manora el trabajo. Al llegar & su casa la

madre 1o pidid sxplicaciones y 3ol recibid fuertes golves -
de 61,

Durantes 1lue sesiones efectundas con jesds a base de -

peicofdrmacos y psicoterapfa, no huvo cembloe favorables, si
no por lo contrario aumenté la agresividad.

Dejé de asistir
2 las sipuientes scalones,
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6/V/19.

Se presenta el t{o reportando quo jesds no regresard -

mas a ese centro fue muerto en un plelto que tuvo con amigoen
que &1 frecuentaba.

Caso I6.

Picha de identificacién:
Sosa Ramirez Victor

30 aflios de edad

Sexo masaculinog

Bstado civil soltero
Escolaridad: estudiante de medicina.

¥otivo de la consulta: PD,

Paciente que muestra un estado deprimente
diente (cocafna). BEn un perfodo de tres meses. Primero don

vecer por semane en dosis minimas durante su intermndo en el
hocpltal del Centro Médico en Oncologia,

farmacodopen

El paciente refirfo que nunca habfa tenido contacto -~
con 1la droga, ni ann estende =u 1a prepuratoria; haste que -

1lepé 2l hogpital donde por curioeidad quiso experimentar —
con nigo mismo. Usdndola se sentf{a sepuro, y 8i continuaba-

con la droga, siendo médico on cualquior momento de malestar
facilmente podrfia tratarse,

Nunca informé de esto a nadie, B0l6 lo sabia un amigo-
{ntimo en el cunl confiaba amplimmente,

Se presontd 281 C I J con el fin semin &1 de demostrar—
que la droga on dosis minfme "no afectaba" poniéndose como -
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ejemplo €1.

Contando los sintomas que hab{a sentido 8l in—
yectarse,

Hace dos nemanss rodrigo amigo {ntimo de vietor nosn in

formd lo miguinnta: encontréndose en una reunién de amipoo -
en casa de un compafiero, victor se hnllaba demasiado intran-

L
e su

quilo, 8u namipe note qu SXBTOE

1&n cambiuva ¥ a8 1a vos su
entando posteriormente un esz-
Con ayuda de suz compafierns victor logré sa

1ir de ese estado, gintiéndose mejor, salib de la casa abor-
dé su auto y se retiré,

Al dia

]
rostro pregentabn palidez; pres
tado de schock.

gsiguiente la familia de victor dnban la noticia
a rodrigo de la muerte de victor, (I2/VITI/79).



CONCLUSIONES

Después de investigar en diversos toxtos de farmacolo-
gfa y de haber estudimdo treinta y des cangs de pacienten -
con problema de farmacodependencia, podemon concluir, que —-

los analgéeicos no narcéticos no producen adiceidn pero nf -
pueden ocacionar efectos colaterales que pueden ser de leves

a graves, MNientras que los analgéoicos narcéticos son am———
plizmente utilizados en medicina y ciencias paramédices y en

tre mae potente es su efecto annlgéoico mayor grado de depen
dencia provocarén.

Son también producto de consumo fuera de la prescrip--

c1én médica (narcotrdfico). Existen otras sustancias tales-

como: trenquilizantes, sedantes, estimulantes y otro grupo -
do inhelantes no medicamentosos; con los cuales suelen combi

nar a los narcéticos los drogadictos, Observdndose ultima—
mentc un aumento en consumidores jovenes, la mayorfa adoles-
centes y adultos jovenes, Aungus en muiiores de doce affos se
observa el uso do inhalantes con mayor frecuencia,

¥n la actunlidad existe orientacién al respecto para -

curar a los ya depondientes. Sino er posible que los ya muy

adictos tengan remedio, oi los que so estdn iniciando.

La finalidnd de enta orientacidn no es exclusivemente—
la curacién sino In prevensiédn, la cunl ecta en manos de los
profesionalen n nivel nncional, de profcoores y otros pedago

gos a nivel loecnl y de loc padres do fumilim a nivel del ho-
gar.
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La meta final de la prevencidn es crear una forma de -
vida, donde los Jjovenes tengan un papel definido y fruct{fo-
ro en la sociedad, donde puedan realizarse en el arte, en 1la
cultura, en la polftica, en la recreacién y en la educacién-
o trdves de la participacién consciente de la comunidad, 1i-
berada de las trabag que le impiden m

5610 entonces erradicaremos la f

desarrells integrail.

armacodenendencia,

e s 4 AES
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