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INTRODUCCION 

En el presente trabajo eXlJonomos un problema de cnrác­
ter social, que afecto desde la c~lulo de la sociedad, on d~ 
cir, la familia hasta la comunidad y de aqu! se extiendo por 
toda la naci6n; adquiriendo por tal motivo importancia pnrn­
su resoluci6n a un nivel nacional. 

Se refiere a la fannacodependencia n lo cunl pueden -­
llegar personas de ambos sexoo y diforonten cdndon. Encon­
trándonos con mayor ntiinero do adoleacontflfl y adultoo jovenes, 
aiguiendoles infante11 en edad eaco1nr, de noln n doce años. 

Aflí mismo mencionamos lns principnlen causas que nroo! 
clan la farmacodenendencia. Tales como lo ie;noranria, la e~ 
riosidad, ciertos ndcleos aocialeP y nobr~ todo por existir­
individuos sin esc~pulos que obtienen exorbitantes gana.n--­
cias e:r.poculando con éste tipo de dror,no. Tnmbi6n explicar~ 
moa la n~ci6n do estas sustancias: ol u110 ?'.om.s.l y c1. a.butiú. 

S1Jntnncina que se utilizan frocucntcmonte en medicina -
y odontolor~!n, como son los n.nnle6nicon no nnrc6ticos, los -
nnrc6tir.011, nodnntes, tranqui lizMton y 011timulanten. Por -
lo que CH!ton profesionales do las cicncin11 de ln salud, tie­
nen la. ob1.ignci6n de conocer ln fannncolog!n de lno mismas y 

do onta m.rmorn provenir y eVi tar la dopondoncin a las mietn110. 
Finnlmento se BXlJone ol control y ln conducta a seguir 

para la curaci6n y la provcnci6n do ofote problema, oi ando e!!_ 
to dltimo lo mao importnnte, 
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I 

DOLOR 

Aepectoe Genere.lee, 

Concepto, 
Es una sensaci6n de agreoi6n a la economía en que hAY­

destrucci6n de cualquier c~luln, producido por agontes de d.!, 
ferente Índole, Siguiendo una tro.nnmini6n norvioaa que ea -
mediada por procesos bioquímicos cnzim~ticoa llegando haeta­
corteza cerebral, er decir, se hace conncionte y se da unn -
respuesta adecuada, 

V!n del dolor, 
Las fibras espinotalámicns y enninoreticulotalámicas -

con<lucen las aonsibilidadeEl: doloroaa, t6rmica y táctil, que 
p:-0·:1 ;;;,;;n de loa receptores aenaorinloe esnecíficos, si tua­
dor• on 1011 tegumentoa, mucosas o interior do loa musculoa y­

parodon vicoralea. 
I.rw fibras que conducen ln scnf'ibilidad dolorosa de t!_ 

po difuno son muy delgadas y cortan, oon múltinles sinapsis­
al aacender al tálamo 6ptico. lonn fibras conductoras de se~ 
snci6n dolorosa bien definida y localizada son mas gruesas,­
miolinizadns y poco numerosas, lnn sinapsis hasta el tálamo-
611tico, A!llbas vías tienen sepnrnol6n de ref;"i.6n bulbar. 

Lna que conducen el dolor localizado torminnn en el n~ 
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cleo p6stero ventral del tálamo. Lna que conducen la sonoi­
bilidad dolorosa difusa terminan en loe nucleos intralamina­
res del tálamo 6ptico. Estos nucleoo son oonntituyentoa del 
sistema del deoportomiento y del euo~o. 

Do tálamo 6ptico llegan a cortozn cerebral, hRci6ndose 
consciente el dolor. (F1F,.l) 

Dolor viceral. 
En ·transmitido por fibras específicas del dolor que si, 

guen a las fibras del simpático en ln columna torácica, y a­
las parasimpáticas por arriba y por nbnjo do la columna tor!_ 
cica, para unirse a las fibras que llevan ol dolor de piel y 

muscular a la altura de las raíces pootoriorea y llegar a ~ 
ser sinapsis con el ganelio sensitivo. (Fig.?) 

Dolor referido o profundo. 
Es el mismo dolor vicoral que se refiere en una ouper­

fici e e~pec!fica del cuerpo, Preciotunonto por lo referido -
&n el párrafo nntorior, es que las fibras vicornleo y lae ~ 
m1u1cularo11 y do la piel tienen el mismo origon embrionario o 
a nivol do su omorgoncin a los do la columna vertebral; yen­
do unae fi brao 110 0000 nervios raquidooa a laa Vi ceras y -­
otras a loa m1foculos y a la piel·, (ll'ig.)) 

Un cálculo vesicular, retenido en el col6doco, con in­
f1.amaci6n de ese oonducto, se acusa dolor epieáotrico y en -
rep;i6n del hipocondrio derecho, 

Un cálculo uretoral, mientras desciendo, el dolor lo -
referimoe a lao roeiones lwnbnr, a algdn f'lanoo o oarn inte~ 
nn del muslo dependiendo ln altura dol cdlculo, En 11111bos --



ojemplos las fibras sennitivas del dolor de la v!a biliar y­
la uretere.l tuvieron el mismo origen que las que llevan e1 -

dolor de las regiones mencionadas. 

Dolor musculoesqueletico. 
Es el dolor localizado prQp!!!!llcnt~ diohü ;;n 1u auperfi 

cie de la piel del sitio lesionndo. 
Asi la mayor sensibilidad nl dolor la podemos diecrim! 

nar en 6rdon de importa.ncin1 primero en piel, luego en pe--­
riostio y capsulas articulares, deopu~n en el pnrenquima mu!!, 
cular, al final el vice:ral que se refiere n la regi6n inerv!!_ 
de por la misma dexinatoma. (Fig.4) 
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Il 

ANALGESICOS, 

Concepto. 

Suetancino que ud tiga.n, dieminuyen 7 liean el dol.or, -
son compueatoo qu!micoo que dorivnn do euatnnoine variadas y 

que mae adelanto clasificaremoo hablando do cada grupo en ~ 
particular. 

Clasificaoi6n. 
Loe analg6aicoe se dividen en doo grandes l'TU:poe~ loe­

no narc6ticoe y loe narc6ticoo. A su vez hay varioe eubgru­
poo de cada uno de ellos. 

Analgtlnicoa no narc6ticos o antipiri!iticos. 
Mitie;nn ol dolor ligero o moderado. TnmbUn abaten la 

tem;ie-::·:~~nra cvoc-porul elevndn y reducen ln innnmaci6n de ln 
artritl11, A.lgunoa tienen mayor poder antit6rmico y muy po­
bre nnt1-inf1.nmntorio otros la forma opuostn._ 

r<:11te oubgrupo lo fonna.n principnlmonto la aspirina -­
( acido ncotil onlicilico y snlicilatoo), dorivudoo del parn­
nminofenol, dorivndoa de la pirazolonn, dorivadoo do la qui­
nolinn. 

Aspirinn. 

Ea tnmoformndn rt1pidamente en el orgnniomo en acido -
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aalicilico. Son bien absorvidoa en fonna r~pida y por com-­
pleto en el estomago e intestino delgado superior. La mayor 
parte va a aer escretada en conjuge.doEI hidroaolublee por ol­
ri!'l6n. 

Efectos farm~~ol6gico~. 
La acoi6n importnnte do la aapirinn para. aliviar el d2 

lor y reducir la inf'lruna.ci6n se debo provnblemente a unn -~ 
aoci6n en el sitio de origen del dolor, mne que a una alto~ 

ci6n para percibir el dolor por un ofeoto eobre el eiatemn -
nervioso central, Provablemente por vaeodilataci6n. 

Indicaciones o usos, 
Como annle6eico y anti-inflamatorio. 

Doeis, 
La uaual 
Mínima 
Nií'loe 

Efecton colaterales. 

0,6 gr c/4-6 he 
0,3 gr c/3-4 hs 
30-60 mg e/ 4-6 he. 

Gonoralmente molestias opigáetricao, agrume, irrita~ 
ci6n gltotrica con uJ.coraoi6n y/o sangrado en raros casca, 

Donia mayor que las enunciadna provooon intoxicaoi6n -
(aalicilinmo), con tinitue de tono nlto, v6rtigo y sordera -
rovornibloe. Hipertemia en contraoto con ol efecto de la d.2, 
nin tornp6utica, Sobre el eintema norviono central, estimu­
lao16n, dopreei6n 1 rara vez agitaci6n, confuai6n y convulsi2 
non¡ mnn raro estupor, alcalosis ronn1.rntoria y acidoois re!!_ 
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piratoria despu~s¡ muy raro reaccionon alárgicae de tipo no­
mátioo. 

Contrnindicaciones y precauciones. 
Contra.indicado en enfennoe ulcoroeos, Usnree con mu­

cha J\!"t:!ce.uci6n en m.cnor~o da cinco nñoo y mejor no usnroo en 
menoroo de un aflo, 

Derivados del paraaaminofenol. 
La fenncetinn, el acetominofenol este segundo es deri­

vado de la primera y es el metabolito rea1mente activo, Un­
tercer compuesto es la acetanilidn trnnsformnda tambi~n en -
acetolllinofenol por el hígado. 

Efectos farmacol6gicoe, 
Son semejantes a loe de la aspirina, pero no son ant:!:, 

1nnamatorioa, 

Im11caciones, ,--.-. ·, '.-···" 
Como antipir&tiooe y:8lUlÍg6eioóo. 

Efectos colaterales. 
Poqueflas cnntidadoo de acetanilida y fenacetinn son -­

convertidas en anilidn y ectoxinnilida y estas producir met~ 
hemoglobina, 

No produce irri taoi6n gáetrion y aunque las manifeetn­
ciones t6:dcae son mas roras quo on ol cnao de la aspirinn,­
algu.nns son mas gra.voa, como el dnílo n la c6lula hepática -­
que en ocnciones u sido mortal, 
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Por uso cr6nico, anemia hemolitica y alteraciones ron~ 
lee severas y aun mortales, incluyendo carcinog6neeis de pol 
vis renal y vegiga. 

Dosis. 
~ u.eunl 
Mínima 
Ni!\oe 

"' t:. VoV he 

0.3 gr c/3-4 he 
30-60 mg c/4-6 he. 

Con precauciones en niftos menores de cinco años y no -
usarse en niños menores de \Ul afta. E1iminaci6n v:ía rennl -­
son acidoficantes de la orina. 

Derivados de la pirazolona, 
Fenilbutazone y antipirina. 

Efectoo farmacol6gicos. 
!.a antipirina es la mas antigua, la. Menos t6xicn y le.­

menoa uondn en relaci6n con la fenilbutazonn, son analgési-­
coc t fa,fl ~ipir~tioo1:1 y anti-inf1.runntorioa. 

Indici..ciones. 
Se usan mas como aeenteo anti-inflnrr.atorioo y analg6s,l 

coa, por tenor mayor potencia fnrmncol6gica que la aspirina, 
como en artritis, eepondilitis, tromboflebitie, y artritis -
gotosa aguda, 

Donio. 
Antipirinn O,) n 0,6 gr c/4-6 h~ 
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Fenilbutazona ~---- 300 a 600 mgs por d!a, 

Efectos colaterales. 
Antipirina: erupci6n eritomatozn al~rgico mns frecuon­

temente alrededor de la boca, dojando nrens pil'Jllentadas CU!l!}, 

do desaparecen, 
Penilbutazona: retenci6n do sodio y edema, boca socn,­

nnuseas y v6mi to, ulcornci6n gd.otricn, rara voz a.gro.nalooi t2_ 
sio, 

Reucci6n leucem6ide; y por uso cr6nico ao hn asocinño­
a incidencia de leucemia agudo, 

Este medicamento se debo descontinuar, Di no Be obser­
ve. mejoría en cuatro o cinco d!as, 

Dos derivados mas como nminopirina y dinirona, no tie­
nen justificaci6n para su emploo. 

Contraindicaciones. 
No usarse en ulcerosos y en menores. 

Deriv~doo de la quinolinn. 
Quinina: no dobo usnroo en la nctunlidnd como analg6a.!_ 

con, 
Ul timamente se hnn incluido ann1.p;6sicoa nntipiréticoa­

quo tnmbián son a.cides ore;ániooo, talco oon1 ol ibuprofán,­
nnproxen, ncido mefenáinico y la indomotncinn. Todavía no se 
juutifica su uso por no sor mns ofectivoa que la aspirina y­
por su nlto costo. 
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Analg~sicon nnrc6ticos. 
Se uean cunndo los analgéeicofl no narcóticos no rnlti­

gan eJ dolor. Son mas usadoe en tiroceooE> dolorosos in tamnoa 
en ocucionos en primer lugar que en otros mediccunentofl 1ndi­
cn<1oc• pe.ra la enfermedad fundnmonteil. 

I,oa princi pnl ~r::t nft:rc6tico!! ~~P1ündo8 Bon i la morrina ,­
lR coclo!nn y otro!l alcalo:ídes deri Vfü\ori del opio, 

Todoo aon dorivadoa del opio ~oro de ln morfina ao p~ 
de obtener codeína y tambi6n puede tl't)J1nfonnnro~ en heroína. 

La clnaificnci6n farmaco16gtca está dndn por la capaci 
dad del nnrc6tico para yugular el dolor intenno, propiodud -
que está correlacionada con el riesgo de le. uclicci6n. Esto­
es mientran mas efectivo on un nnrc6tico contrn el dolor ma­
yor riesgo de adicción. 

De loo alcaloídee que se encuentrnn en o1 epi.o porten~ 
cen a doe clases clínicno generales: loo eilcnlo!des de ln -­
benzoisoquinoline. y loe derivados del fonantrono. 

Loa del primer grupo no son fll\rc6ticos ni a.na.lgésicoP­
como la. papaverina que eo lUl rolujElllto del musculo liso o ~ 
aodllntador, 

Loo del aegundo grupo oi Bon annle6sicoo narc6ticoe, -
aun •rn truct-uras son de un sistornn trio:ÍClico nl cua.1 ee le -
puedon hnocr cambios en sus cndtJnns lnterales y convertiroe­
en diforontQs a.nalg6sicos, 

I.a mtJtilmorf'ina (codeína). 
Al 'lU<Jdar convertida en una o:ictoodon.n puede ser mna P.2. 

tonto rnrnmcol6gicamente que la code!rm. Mediante otros e~ 
bioci qu!miooo puodcn ear convortidon on morronno o codonno, 
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ta ~erotna (dincetillllorfina). 
E~ rápidnmente trfUlsformada en morfinn por hidr6li"in­

en 01 encéfalo y en el h!gado, 
Se l'lfl tratado se sint6tizar compueston eimilnres con _ 

maYor arecto nnn1g6sico y menor efttoto adictivo; uno de ---­
ellos ee ln metadonn, otro igun) ~ 6~tn ce el propoxireno -­
(el deT'16n), Loo cunleo se uonn frecuentemente con receta -
eimp1e, no eo nocesnrio recetario do nnrc6ticos. 

MePtridtna (demerol). 
EJ. primero de loa analg6sicoo aint6tiooo. Mas usado -

que l~ code!nn, siendo mayor su potencia ann1g6sica y por lo 
te.nto Be presta par~ mayor abuso quo nqu611n, 

E1 <Hfeno:xi.lato. 
Ea 'lll'\ análogo mao d6bil de la meperidina mezclado oon­

atropinn (lomotil) ea usado como antidiarreico, 

Mornnnnoe. 
A.lgtlll(>B <lo:i ~Btoo ecn :!int~ticoa y usad.os no como nnn1-

g6ntooo, les han eliminndo au efecto a.nnlg6eico y adictivo y 
so uon como e.ntitue!genoo, como el metorfán y dextrometorrrui. 

Bcnzomorfnnoe, 
On miembro de este grupo, la fonazocinn (prinndol), __. 

oXie~e como euotituto de ln morfinn. Uno de loa mno usadon­
<lo oote grupo ea la pentazocino. (tnwin), modicrunonto con ~r~ 
pi~düd~a mixtna neonietns (nnalg&eico) y nntngonistn. 
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Efectos farmuool6giooe. 
Mecanismoo de acci6n: los efectoo de la morfina y modi 

camentos relacionndon ae deben a una mezcla de <lopresi6n de­
algunas funciones oupooíficas del sietemn nerviono central ":! 

estimulaci6n de otrr1C1 1 así como de simpn ticom1m6ticas y pnrn 
simpat1comim6ticne, 

Efectos. 
I. Annlgosia: ol efecto fn:nnacol6gico eecencial de ~ 

los annlg6sicoa fuertes es el de mitignr el dolor con dooie­
pequeffas, sin causar depresi6n del siFtema nervioso central, 
ni sedaci6n, tampoco depresi6n respiratoria. 

Se dice que el dolor escencialmcntc afecto dos cornpo-­
nentee: la sen8aci6n que llega al si~temn ncrvio::io centrul y 

la percepci6n del estímulo, esto es, la elaboraci6n (po!qui­
Cr\) y la reacci6n individuales, J,a rnorfinn altera el eop;un­
do de estos procesos, de mn.nera que el paciente puede r~por­
tnr que al dolor puede eetnr prooente, poro menon penoso. 

2, Sobre la conducta: se dice quo provoca euforia, P.2, 
ro tii nn dan o. un nu,joto que no ha experimentado previamente 
dolor, la morfinn y la codeína producen unn rencci6n subjct!, 
vamont;,, desae;rndnh1 n. F.:n presencia de dolor o temor, el nli 
vio de lo. angu.nti:l. y ele loo sentimi•mtoo agreoi vos pueden 
oer oufioient11monte plo.centeros para provoce.r el deseo de -
quo se repita la experiencia. 

3, Donio ternp6utico.: tienen efecto sednnto mínimo,­
eotundo el paciente quieto pero receptivo y funcional. Do­
sin crocientemonte mnyorea; producen auoffo, de oate sueño -
puede nor despertado facílmente. Lna dosis muy p:rnndee ind]:! 
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cen, coma. 
La exitnci6n rara vez ocurre en seres humanos a monoa­

que se use una combinaci6n de medicamentos. 
4. Respiratorios 1 disminuye la reacti vi.llnd a lan con­

taminacionea de co2 en el aire inspirado, esto on por dopre­
si6n del centro roopiratorio, que con doeis mnyores puedo ~ 

11;,g><r a la reep1rnc16n lenta y superficial. y a'dn a la dcpr!1. 
si6n totHl, 

5, Sobl'e otrao arons del nintnmn nerviosos central: -

pueden provocr.~· nauseas y v6mi to 1 enttmulando una zonn qui-­

mioreceptora de disparo del bulbo, Donpués de ln estimuln-­

ci6n inicial, el centro del v6mito se deprime, de manera que 
no se presenta v6mi to con dosis i:npac ladas por cortos intel'­
valos, La toR es euprimidn por loo rmnlgésicon nnrc6tl.con. 

6. Sobre el aparato circulntoriot la piel está en ~­

liante y enrrojecidn. La frecuencia no retarda con grnndco­
dosis, Puede ocurrir hipotensi6n pontural con mnreo o deov~ 

necimion·to con doeiri terapéutica, ~i ol paciente se lcvanta­

eubi tnmente o ni ne ostu<lin en una mo11n inclinidn, 
7, Sobro laa vías bi liare a: P.l muo culo liso dA 1 i:ti:t -

vinu lliliaron, incluyendo nl eo fin tnr clo oddi, ea estimulado 
por •tlgunoo u~rlnir,ont IJ, produci~nrJo \tn espasmo intenso, 

8, Sobro el t~mn~o pupilar: produce miosis, ento es -

de importancia práctica para roconocor la 1ntoxicnci6n por -
narc6ticos, 

9, Tolerancia y dependencia f!aica: a modidu qua se -

adquiere lC'. tolerancia, se deben adminietrar dooie crLdo. vez:-. 
mao grnndeo pura lograr el miemo erecto. La dependencia fí­

eicu oxiote cua.ndo la administraci6n del medicnmento debe ~ 
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continuarse para mnntoner el funcionamiento normal, eata eo­
para prevenir el síndrome de abstinencia. 

Absorci6n, mctaboliamo y oxoreci6n. 
Todos loe opincooo y oquivalentea sint~ticoe son b1on­

a'bsor-.ridor: on lo;; iij i;ioo do la inyeoci6n. Por vía oral nu -
acci6n es rotnrdadn y se requieren dooio mayores. Son inac­
tivados en hígado en ou mnyor parte. So excreta por orina;­
unn pequeña fracci6n (I~) en excretacla por las haces d'ln-­
pu~s de salir de ln bilis. 

Indicaciones. 
Alivio del dolor: la morfina o uno de loe eucedánooe -

pueden aJ1viar el dolor independientemente de su naturnlnza. 
T.oo dolare!:' aeudoe nielado!" !'Ion ouprimidos con menor -

efectividad quo el dolor constante. Kl dolor de un traumn-­
tismo, del infarto del mioeardio, del cálculo biliar o urot~ 
ral, de la inflnmnci6n, inrn traci 6n o p'rer:i6n, un neop1anmn, 
etc, oon ejemplos do ai tu.ncioneE'. en laa cuales se usa un -­
ahn1r,éuico nnrcótico. 

La morfina en el medicamento de primera elecci6n en ol 
tratnmiento del edema pulmonar agudo. 

Efectos colnternles. 
Loe modicnmentoo mas potentes causan efectos colatera.­

lefl mns intensofl. lioe mno d~bi l'lO paro dados cronicámente -
los producen con mayor frecuencin. 

Sobre ln conductn puodon cnuniir angustia, letarp;o 1 o -
conf\uoi6n. l1ot1 ngentoa como la codeína o propoxifeno pooeon 
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propiedades exitantes que pueden causar inquietud, estirnuln­

ci6n e hiperactividad, 
Producen nauseas, v6mito y constipnci&n intentinnl, -

que fueron mencionados e.ntes, l?etenc 1 6n urinaria, prurito,­

urticaria tior li berarf10 histam:l.na donpu~s de ln inyecci.6n -
mas que -por riu JJ.0.minist.rnc"i6n. Hir•t,\onBión 'POotura.l, dopro­

si6n respiratoria ye. m•moionaña antoM, 

Intoxicaci6n aguda, 
Se observa despu6o do in6esti6n nccidentnl o suicide -

de la rnedicaci6n prescrita y deopu~s proporcionnn le. mP.yor -
parte de los casos observndos, Deprovi6n reopirntorin sunoE 

ficial lentn e irree;uJ~r, hipotensi6n moderndn, pulso retar­
dado, hnr;ta que i;obreviene lEt taquicnrdin del chot:lue, con--­

tre.cci6n pupilE>.r (mi o o is). 

Tolernncin. 
F.eta se adquiere mP.f1 rápidament(' y en grado mucho ma­

yor que la tolorancin n otroe medicnmontof. su.1ctos a1 nhuoo, 

ta tolurm1cia oc ndquiere pnrn todoo los efectos nnto­
rionnonto roforidon, excepto para conntipaci6n intestinnl y­

conntricci6n pupilnr. At•l. requieran doaiB cnda voz mRyores­

paro. logrnr el miRmo afee to, llegando tolerar mucho~ lll\~l ti-­

ploa de lns dooia letah•a uoualea. En ln si tuaci6n terapéu­

tica, si el dolor conntnnto o intonno ohlign n 1n ndmini ntr~ 

ci6n de loo narc6ticoo e intorvalon do cuatro a cinco horno­
ol efecto analgésico puodo decrecer en pocos d!nn. Si el i!l 

torvnlo ontre 1.ns dosie tornpéuticna ao n1.e.rga, como nclmini!!_ 

trnrlo doo vocea nl día, ln tolornncln puede aparecer deo---
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pu~s de varias semanas, 

Dependencia física y abstinencia. 

Parnlela~ente a la adquisici6n a la tolerancia e indo­

pendientemente a le dependencia paicol6gi en, el organismo tli 

quiere ] P necesidad de la adminiatraci6n <'ontinunda del nnr-

c6tico. 
P.l comienzo del rd:ndrome de nbotinoncia sigue a 1 a 111-

tima dosis despu6s do un intervalo que vnr!R con la cantidad 

de nnrc6tico Uflada y con el compuooto eopoc:!fico empleado, 

Aparece despu&o ele 1'1 admini.otraci6n continua abrupta­

mente descontinua.do, En el caso do la morfina o heroína, ~ 

lo~ síntoma.e apE>.recen ocho o diez y seio horas despu6s de -

lrte• doiois finn1 y aumentan de intensirl.nrl por cuarenta y ocho 

a setenta y dof' ho:r88; despu~s de lo c1m1 loo síntomP.s lent~ 

me .. te declinan. El mecanismo subyacento de 10 tolerancia y­

dcl síndrome de abstinencia no se conoco. 

Los signos y síntomrw se pundon orrlennr como sigue~ 

I. Hipeructividnd a.uton6miccq efectot• simpáticos, la­

grimeo, rinorron, sudnci6n, pi locrocci6n ( 11nrne do gnllin!'.), 

pupilr111 ··lilatailnn, pr1JBi6n Annguíncn y frocuencia del pu1ee>­

e1evudon e hi porpirexir>, Bfocton pnrrwimp1Hicos: emes is, d2_ 

lor abtlominal y dinrren, 

2, Hiperoxi tnbilidad del comportnmirmto, angustia, iJ!. 

quietud, bontezon, tornb1or, insomnio, 

3, Dolores musculares y de lno art;I oulaoionse, 

4, Angustie que no oe debo n 1n nbntinoncia f!sicn, 

ni no a que el acto compulsivo no eo roa117.t1., Ea lo mismo -

que ocurre con el fumar cigarrilloo, ln glotenería u otra -.. 
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compulsi6n, siendo el problema terap6uticamonte importanto -
en el tratamiento deJ abuso de la heroína. 

PatroneR y efectos del mo.l uso, 
Los naro6tioo!' pueden eicr connurnidos inyectadoR, inv,o­

ridoei o fumadoR. Un in di Vi dno puedo consum:I r dosi11 unicnr. -
11~porddicamento y otro puede unnrlnn compulsivamente cuatro­
º Iru\S vecefl por día. El que lo hnoo esporádicamen1;o puodn -
estar afectado en su conducta oocinl p;oneral, el compuln1.vo­
pierdo íntereo on todo excepto en ln nocof:i•1ad do 1nntP.nor -

su hábito lo que a menudo lo empuja hncia lo. actividad crl1nl,. 
ne.l. Es esta actividad criminal asocindn mno quo cunlquiel:'­
acci6n inherente a la que eo dru1ina pnra la sociedad y parn­
el individuo. 

Contraindicaciones y precauciones, 
En los traumatismos cro.neoenc6falicoo no deben aplica~ 

se annl~~sicos narcóticos, por la depresión del centro respi 
ratorlo, retensi6n de co2 vuoodilatnci6n intrncrnnoal e in-­
cremor1tos de la presi6n, todo unido nl trnumntismo agrava la 
lG3i6n t::erebrnl. 

l'nra rlolor cr6nioo quo drm nlgunos pndocimiontos ( oat~ 
dios tonninalou <lol c~ncor), ae mm ol ngente mnnon potente, 
a la m!nima donio, a intervulon lo mno largos ponible. El -
dolor de la mip,raña o artri tia quo recurren durruite varios -
pueden trntarso con codeína Virtunlmante excontn del riesgo­
de ndicci6n a monos quo previamente oo haya tenido C!Xnerien­
cia con narc6ticos mns potentoi:>, en o1 rrnmn defi.n:l.tivnmente­
no doboron unaroe loa nnrc6ticos ni en otroo padocimientoa -
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pulmonares como corpu1monares, enfisema, xifosis, esco11o~is 
u otros pRde<'illli entol" donde no exi E>tn reservn respi r>itorln y 

la mas 1ip,era depreAi6n adicional puede ~rovocnr lR deooom-­
pensao16n respiratoria. 

No se uoar!n nnrc6ticofl en hopntonatÍRA, nobre taño on 
1)rie~encia de cirrcniu aco1npf1ñada de oncefalopat{a., ictertcia 

o ascitis. La admin1stra.ci6n de un opiaceo puede precipitar 
el come., 

Los hipotiroideos son mayormente scnoiblea a loe nnrc~ 
ticos. 

Combinac16n oon otros medicamentos. 
Los efectoa de los sednntes hipn6ticoo (ya eenn barbi­

turicos, alcohol u otros), son adi tivo1< a lor• del nnrc6tico. 
Con loa antipsic6ticoa, la sednci6n aumente considera­

blemente sin incrementar la depre1<i6n respiratoria. 
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Narc6ticos potentes, 
Morfina: eubcutanea optima JO mlg, intra.venor.n (si tun­

ci6n dP urgencl.a) de 4 a 8 m1g, ornl fl a 20 mlg. 

Hero!nnt ncci6n inmedinta por via intravenosa debjdo n 
;;u mv.1 uso hn nido puesta fuera do 1o. ley como agente tera-­
páutico en todoo loe ~aieee. 

Hidromorfona: tiene un efecto con durnci6n menor :ue -
la morfina y puede causar menor sedaci6n. 

Ox!morfon~: es l!lllS potente que la morfina, pero provo­
ca mas euforia, nauseas y v6mito. 

Hevarfanol: simi1nr a la morfina, 

Tenazocina: produce mayor depreai6n respiratoria que 
la morfina, 

De pot<:1ncia intermedia. 
Moperidina: mas potente que la codeína, poro menos que 

la morfina. Su efecto tiene durnci6n menor n 1n do la morfi 
na. Don hol'flo en lugnr de cuatro que tiene oetn dltima. 

Oxicodonn1 ha sido usada en mezcla~ patentadas, acci6n 
semejante a la meperidina. 

Alfnprodina,nneleridinn y piminodinn: son equivalentes 
a la moporidinn poro ou acoi6n es mao brovo, 
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De ~Pnor notencia-
Cod e:!"lA: ~ el mae frecuente··entf' u!le.do, cUMdo se no­

cesi tan 1 Ofl narccSM coc-, el tratrunie11to dnhe comern•or con nN­

te anale6sico d~hil y limitarse o &1. ¡,,, fled,.C'il\>. es rnrn, 
~itacil\n con do!lif "'ll'lvorea v n11od~ causar convu1Pio-­

nee en lof' nii'loE. La deprest ~n re epi rn tona eé< de$-preciaii1 e. 

Dihidrocode:!na: ae usa en dosio mao pequeñas que la o~ 
do!n~, tiene el ~ismo efecto, 

Propoxifeno: se considera un nnrc6tico d6bil, se sugi!. 
ni su uso para tratar loe s:!ndromer de abi:>ti.nenC'ia de la he­
roína y como sustitutivo en terapia de mantenimiento. 

En me?.cla ('On lA as pi rinP ae TJotencinl i 7.n ln acci6n -­
anal~ési CP y E>e Uflan menores doflie, 

La euforia, la inquietud ("ac"l!lrnci6n") sus efectoo -
primarios man que colaterales. loo!' C'Olateralefl son: nauseas, 
mareo o ligare~a de cabeza. Loe efectos t6xicos, a¡;udos por 
o obre dos ir. son convuleionee, dopre1•i6n reflpirRtoria y comn. 

Tf1 nneo rt~ ad.icci6n de o~t~ miñmo pi·oüucto! puode tener 

ciertr1 rie!'go debido e.1 efecto eotimulnnte sobre el sistcmn­
nerv1or·o centt'f•.1, éate es placentero po.ra nleunA.i,i gentes pe­
ro eP. renlidad no causa adicci6n. 



Antagoniatafl de loa narc6tioon. 
T·N pri1lf·ll'"' e;- F.10•1: 111 11n1oxonl\, lanorfinn y el 1 ovn­

l ort'án (nrt11l:Í<'OB ~entR7.ooinn). 
Si cualqui P.ra de loo EH111] r:~Picofl narc6ticoa, naturnl o 

si nt~tico está D.<'tuando, loo 1111tnp;onl 11tas terminan inmedin t~ 
mente con el efecto. Es 11or ncci6n compcti ti va con el conr·!_ 
g~iante desplazamiento del nnrc6tico on el receptor. Tienen 
efectos semejante a los de ln morfinn, pero el abuoo no er -
un problema porque lno dosis mnyorcs producen sensacionen -­
subjetivamente dcsa¡rradablco o paiconin t6xicn, Ira m>.lorf1-
M y el lev~1lorf'án, ni con doniF grandcii cnur.nn el mismo r:r2_ 
do de depresi6n respiratoriA. y nnañe:frica do lR morfina, T.r1 

nnloxonR carPce de cuPJquier ncci6n semejante n la que prod~ 
ce la morfina. E!' unn fenazocina modifioadn, nent11:-.oi:-ina·, 

So puede usar pnrn producir anestesio oom¡mrable 0 1n­
morfina. TodoF los efectos represoreF de loa opiacoos s.on -
inmedia trunente reverti don, lor efe ctoE' estimulP.ntea ( exci tn­
ci6n y convulsionoo) no se modifican. El síndrome de nbati­
nencin ea prontrunente inducido, 

Ueon cl:!nicoo, 
n) Tratnmionto del envononruniento agudo por loo narc6-

ticoa: la nnloxonn ea un antagonista puro a diferonciA de la 
lanorfinn o del lovalorfiin. Tione efectos antagoniotas mor­
fin6ides. No uo aumn n la deproai6n respiratoria por bnrbi­
turato u otro depronor. Debiera remplazar a loe medicn~en-­
ton, Puede ndministrnroo intrnven~an o intrrunuscular a do-­
sis de cero punto ountro mil{grnmos. 

b) Como nnnlg~nicoa no aditivos, d~berán ser nnalgási-
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cos efectivos, pero loe primeros antneonistae producen dioc~ 
ria y alteraciones de la percep~i6n muy in+.ensRB, 

La pentRzocinn, 011 analg~sico "" notenci11 baja o int,or 
mrdia. y a.ntagoniflts d~bil de loe nnro6ticos, A1 i vifl p11rotn1 
monte a un síndrome do nbatinencia bonigno, cu!ll1do ª" dQ11co!J. 
tinu11, puede causar mareo, distr11coi6n de la percepci6n vt-­
nunl y alucinaciones, 
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IIl 

ESTIMULANTES DF.J, SISTEMA NRRVIOSO CRN'!'RAL• 

Anfetaminas. 
Loa mayonnente empleados aon laa e.nf'etaminas, deriva~ 

doa de la efedrina en el grupo de loa aimpaticomimeticoa, 
taa anfetaminas aon aelectivrunente mnn potentes como -

estimulantes del sistema nervioso central con menor activi-­
dad en funciones cardiovasculnres. Reta a~ci6n estimulo.nte, 
esta aparejada con efecto anorexí~eno, nor lo qu~ se emnlea­
frecuentemer.tc unida a otron medicamentos nnrn ba,1n clo neE>o 
en casos de obccidad. 

Tiene acci6n euforí~enn nor lo que se hace mn1 UFO de -
este medicamento, ya que la euforia que nroduce es conF<tnnte 
en lan personas no:nnnles mas que con la morfinn o el nento~ 
barbitnl. 

Se diú~ que mejora la ejecuci6n paicomotorn sob!"' todo 
en ontndos de fatign. No así la concentraci6n del aprendi7.Q. 
je por lo que no debo uoarse con oeto fín, Es en edad de la 
escuela secundaria en quo so observa loa problemas del abu--
so. 

Efectos colaterales. 
Ansiedad, taquicardia, boca soca, alteraciones en loa­

hábiton del sueño, La toxicidad ngudn de las anfetruninns es 
ba,1a, ln dosis letal es de vurioo grnmoo, Iiae muerte o comu­
nicndan oo deben a onfermedndos cooxistontos o comnlicacio-­
noo, 
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La intoxicaci6n cr6nica por uso continuo de grandes d~ 
sis produce periodos largos de vigilia y p~rdida de peso, 

Ve.rios depr'leorer:, copccialmen l;c b¡;.rbi tdricos, la rr:mt 

huana, le. hero!na y ·~}. alcohol son ur..ridos frecuentemente por 

los consumidores cr6nl.coe de nnfetaminus pera ""'lªe<>r" el -
ef<>cto. 

Pucrlcn 1.lco:tr r\ caut'.:w lo qu11 !le lla1:1n psicosis t6xir:r1, 

nn¡;ustia, inquietud, scmmciones dccrierr-onalizi>.ntcs, -puode -

lleg2.r a la eicquisofrenir, paranoide con alucinnci onas vi6uc.­
les y au•litivas. Er. tales cnsos se utili::a como tre.tNni<Jnto 
adecuado algi1n barbitúrico. 

Por aplicaci6n intra venosa el riesgo de arlqUirir un -
patrón compulsivo es mayor, debido que al inycctnri¡:c preecn­

ta un impetu orgasmico. 
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IV 

SEI>A:N~~'S HIPNOTJOQS. 

Estof\ medicamentos se unan frof'nentemente narn in(l\lr. \ r 
el suer10 o el alivio ointomd.tico de ln angustia. I·a n.plir.r\­
ci6n del t~t'll\ino "tranquilizudor" n conducido a coi'unoi6n -­
adicional. 

Es conveniente hacer la divici6n entre los productoll -
sedantes y loe tranquilizantes. 

I. Hipn6ticos de acci6n corta. 
Pentobarbi taJ., secobarbi tal,. hidrotodoclornl 
(bctaclor) (chloretone)1 f1uracopan (dRlmnno). 

2, Hipn6ticos de acci6n intermedia. 
Arnobarbi tal (amytal), y dos nnlil ogoe de esteº como son: 
meprobamato (equnnil), glutetimidn (aoriden), diacenrur. 

(valium). 

3, Hipn6ticoc do acci6n prolongnda. 
Fenobnrbital, clorodiacop6xido (librium), bromuros. 

Los primeros en dosis gradunlmontc mayores producen e~ 
daci6n, excitaci6n o dooinhivic16n, hipnosis, anestesia een~ 
ral hasta llognr a dcprcoi6n bulhnr y muerte. La administ11!; 
ci6n de dooin no t6xicno poro on formn ronotiñP o continuada, 
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son f!.nticonvulsivos, habi tuante!', producen Rfndromrt d(; nbn L1 
nencia y son depre.,0reB clr- la m~dul!I e!lpina1 • 

Loe: tranqui 1 ize.dorer n« ca.ueinn ur1or.tesif, p,enern1, 1 n. -
pereonn puede ser despertadt> m1n denpwfo ~e grandor, dooif, 

Estor ti cnen acci6n convu1 Pivnmimtc, ne. producen hábi­

to. Se le¡, uea pm-;,,. pacientes pBic6t t "ºº y no pan 1 os Rn-­

r,ui;tiador. 

Entre loo sedanten hipn6ticos mnn conocidos tenemos: 

Los bP.rbi td.ricae, los carbona ton, benzodiacepinas, br.2, 

muros, clorodiacepoxido, 

Existen al~oc productos usadoo con poca frecuencia -

en medicina; mns bi~n se etiliza en ln industria eston son' 

1.· ~' et eres, hidrocarburos, este roe y cetonaf, U!'lados -

en sol ventes incluyen<lof e a los inhalncJon de1 i veranamente -· 

nor loeo "o1 r1dores de pegamento" o prorluc!'n depresi6n del a.I!! 

terna nervim•o central, causnn nclem~r. nle:unor de ellos intoxl 

ci>c16n cr6ni "ª muy peliF,rosa, como e1 ben1.eno que produce -·· 

anemia nplafica, e1 tetra.cloruro de carbono es henatotóxi<'o­

y len dostilndos del petr6loo cau~.nn noumonin química, 

'i'odoi:; los sedantes oon equivnl cnt.cc nl al "Chal en suo­

efoctot'; que todos sus efectos eo sumnn n 1 os del alcohol y­

quP. cntoo persisten mas do lo r¡uo se podría predecir. 

Cruda: el efecto de loo scdnnton puede extenderse mne­

all<t del periodo que el oujoto juop,nhn dosenble. Despu6s de 

una. dosis e la hora de acostarse, el pnci ente se 'Puede que-­

jar a la mañana oigui ente do aontirr•o mnreado, 1 etarjico -­

(con sueño) o agotndoo, con oedanto" do acci6n corta; los de 

acci6n prolongada acncionnn muo trn.lltornon de este tipo. 

P.l o:!ndrome do nbetinoncin1 no ¡ironentn despu6s del 
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ahuso de un sedante de acci6n corta o inte?'IJledia en die:>. y -

ocl-io o veinte y cuatro hora!'. Y aurnonte al máximo en dof' o­
tref' diaf", Cuanc1o se retiran sede.ntoP de ncci6n prolongr .. 111,­
el síndrome de nbntinencia e~ raro, 
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V 

FARMACODEPENDENOIA. 

Factores desencaaP.nnntes. 
Ion farmacodependencia, nombre t6cnico de la drogadi c­

ci6n, es un problema que afocta a toda la soc.1 edad, Por --­
ello su soluci6n no puede ooe;uir buAcándose on ln acci6n do­
pequeñoF grupos de e:::ipecialiota.s. Pnra comhn ti r ln farme.co­
dependencia so requiere '3.o ln particlpaci6n n<'tiva y conR--­
ciente de aquellas personati que diar1.nmento nnt.:nm en contns:_ 
to directo con etite nroblemn: los padres do fnmilia, los m6-
d1 cos, los macr.trof', 1ns enformerao, lol• Bt\rc<:>dotoc- 1 Jos ah2 
~1doR y lo:::i policíao, 

1.n farinacodependencia conf iJ.tuyo un t'on6meno f>umamento 
compl o jo, donde intervienen fHctoroo oocia1 O(I e individuales. 

no hecho, siempre debamos tenor en monto oue en cual-­
qui¡;:¡- 'ª"'º de fnrmr,coóenendoncia eotd determinado por tres -
unidadoo: la droga miomn y ouo efectos; la persona farmacod~ 
pendiente, con todas aus características físicas y psicol6g:i 
cae y el modio r.unbionto, es dooir, ol tipo de sociedad donde 
oo produce la fnnnacodopondoncia. 

Además la farmaoodopondoncia oo un problema que no re~ 
peta edades ni clases aocinlon. J,o mismo afecta a jovenes -
que adultos, a pobres que n ricos, l'or oupuosto que cndn -­
gn.ipo do edad y cada clase social conoume oiortaf> drogns do­
proferonf'.'.ia. Si ende lns si tu11c l onol! do nbuoo y los o.fectoo -
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diferentes. Sin duda, es en loe jovenes donde la farmncodo­
pendencia adquiere su carácter mas dramático. 

Por otra parte, el ndmoro do fármacos de abuso ª" mny­
grande y tiende aumentRr. Entro ellos se encuentran tmlto -
oompueEltoe naturales como sustancias sint~ticns, al¡¡:l.U\011 eon 
'Productos ilícitos: otrt)!1 non m~<1icn.men.toc qua pu a dan adqui­

rirse en cualquier farmacia. Do hecho, muchos caeos do rar­
macodenendencia se inicia a raíz do la proncripci6n de un m~ 
dicamento por parte del módico. 

Las motivaciones para consumir drogas tumbi6n varír.m -
ampliamente. Entre los jovenes ln farmncodopendencia puede­
ser una forma de experimentar eensncionofl nuevne, de nerten.!!. 
cer a W1 grupo, de manifec<tar rebeld{n, do estimularse nara­
poder preparar loe exámenes o simn1emento de combatir el 
ocio. 

Otras personas usan drogue para no sentir hambre y po­
der reducir de peso. Otras mus omnlcnn medicamentos para ~ 
dieminuir la angustia. Muchos neccoitan conrumir drogas pa­
ra dormir, para dcoportar, para trnbnjnr, para. descansar, en 
fin, po.re. hn.cer frente a lnn eAigonciau cotidinnno de la vi-

dn. 
Por '1ltimo rlobemoe ooneidornr lno l'ituacioneo socinlee 

que propician ln rnrmacodcpcndencia. En primor lu¡;ar se en­
cuentran la incompronsi6n, ln desconfianza y ln fnltn de --­
oportunidades pnrn loa jovones. F:n sep;undo lugnr tenemos e.­
las grandes tennionen quo produco ln vida moderna. En ter~ 

cer lur,ar eRtá ln ponetrnnto propngnndn do las oompa~!ns fa~ 
mnc~uticae que prooontan aun productos como ln noluci6n de -
todoo loo problomcui do ln vidn, con el fin de que se vendan-
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en forma masiva. 
Vemos, pues que la farmacodopendencia ea un fen6meno -

muy complejo. Pare. combatirlo efl indispensable conocerlo, 
Un primer ni ve) do conocimiento com1h1te en saber c6mo 

son las drogas y cuál el' la fotinfl de reconocer a w1 farmaoo­
dependiente, Debemofl uclnre.r, . "in emhflr¡.:o, que la idonti fi­
caci6n defi ni ti vn do un fármaco ue E<bm•o 1:1610 puede E<er rea­
lizado en un lflborntorio químico bien er¡ul.podo, Ademi'.!4 el -
diugn6stico autori?:a<lo do que wm pornonn se encuentro bn,jo­
ln influencia rlc unr. dro¡;n s6lo puedo Gcr emitido por un mé­

dico, ?ern no:JotroP podemos contribuir deci"i vrunente a dal'-
1:;] pri ::icr 1i;:?.<'<o en el reconocimi ente, pnra ayudnr rw:! ft la -
pcrsonn farn,ecorlepcndiente. Una ve~. hecho el reconocimiento, 
debemos saber que hacer con esa personn, qué tipo de medidas 

de primeros ai.1xil.i of' real i7.ar si se encuontra intoricod!:>., h! 
ciA d6nde llevar1n paro ser tratada, c6mo cnf'rentnr al pro-­
blcm~, c6mo prevenir la farmncodcpcndencin, etc. No debemos 

olvidar que el farmacodependiente no es un del:!ncuonte1 sino 

unn pon;ona, que en ocncionee se encuentra enformr.>. y que en­
lR mayori E< de los casoa s6lo desea exporim·~nte.r loo efectos-
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Definiciones. 
La organizaci6n mundial de la salud ofrece la si~ion­

te definici6n de la fa:nnacodenondencia, que es la que se --­
acepta en casi todos lo~ países: "es el estado psíquico y n­
voco::; físico causado por ln int,erncci6n ontre un or?ani11mo -
vl.vo y un fármaco, caracteri 7.A.do por morli fic"l ci ones del com­

porto.miento y Tl"r ot~e.!1 rco.ccion.::íi que comprenden siemnre un 

impulso irrepri•nible por toml:'.r <:ll fármnco en fo1inn continua­
º peri6dica a fin de exnerimcntar sun ofnctos pníquicos y a­
voces, par::;. evi tP.r el mnleotai· producirlo nor ln nri •;aci6n". 

!'!:rl pri:nnr término la dcfinici6n establece que pr.ra que 
exista farmacodenendencia, es nececario qu~ un sor Vi'TO en-­

tre en contetcto con un f~:rmnco. Necesi to:no~, por le· tanto,­
conocer lo aue se entiende nor fármaco. 

La orge.ni zaci6n mundial de la salud dice 1 "drogu o fá_r 
maco es toda sustancia que introducida en el organismo vivo­

puedc modificar uno o mas de sus funcioneo". Et' decir, un -
fárrr.!<co os una sur,tanci<1 aje:i.n al oreanir.mo que nl entror en 

él alt•~rn alguna de sue funciones norwiles, 

D~pt"!nñ.-,no!.a f!~ica o ülii cción. 
"r:ti un efecto de aduptoc16n biol6f;ica que E"e mqnifies­

tR por trnstornari fif11o16i:;icoc me.s o menos intensoE cunnrlo -

se suspendo bruecnrn<into la dro,0:~1". Es to significa que cnr.n­
do existe dopcndoncin físico, al organi (talo se aco!lttunbrn o -
la droga y la noce!li ta para vi Vi r. Entonc~s si bruscamente­

se deja de tomar, ocurren tra'1ton·,ot' fi(tiol6gicos, como n1t.2_ 
raciones en la frecucnoio cardiaca, en la presi6n arterial y 

en la :r.:wµi rBci 6n, sudoracl 6n, del i t•1 ao, convul l'li.ones, pérd1:_ 
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da de la conciencia etc, Todos er:<tofl traetornorc fi11iol6gi-­
coe producidos al suspender bruscamente el fármaco que nrodg 
ce dependencia física, se conocen en conjunto como 11índrome­
de Rhl"tinencia. 

Depondencia pe!quica o habituaci6n, 
"Er;; el uso compulsivo et~ tt.'19. dro~ ~in dt:sarrollo de -

deoondencia física, pero que implica tambi6n un grave neli-­
grc• para el individuo", EF decir, en la denendenoia psíqui­
ca no se producen trastornos fisio~6gicon al eu11nender brus­

camente la droga, sin embargo, el individuo siente la n~cesi 
dad de tomarla, necesidad que no puede reprimir. Bote cona~ 
mo compulBivo provoca alteracioneB en lB mente de ln nereona 
que varían segdn la droga. 

Cualquiera de los do8 tipos de dependencip n que nof' -
hemos referido puede o no acompa~arse de otro fen6meno lla~ 
do tolerancia. 

Tolerancia. 
"En la adaptación del organismo a los efectos de la -­

droga, lo que implica la. neccoida.d de 6.iiiñtn1tar le. doeie pe.ra 
Beguir obteniendo re11ultadoE1 de igual ma.gnitud", 

Por dltimo es noooanrio conocer unn definici6n mas, la 
de abuoo. 

AhuFo, 
"Es el cons\l!llo d~ una droga. en forma excesi vn, persis­

tente o esporádica, incompatibles o sin re1nci6n con la te?'!!; 
p6uticn mádioa hRbi tur,1". 
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VI 

FAC1'01!Efi FA.1i!ILIARES Y SOCIAL~ QUE IN'l'lffiVIENEN EN LA FARMACQ. 

DE.1'l~llEI CIA. 

i.al farmacodepennencia e~ un fcn6menó mul tideterminado­

pot· uno. tri ple ce.rga: indi viñual, faml HPr y comuni te.ria, 

r;:i in di vi duo, incapaz de tolernl' r:i;tn sobrecarga 1 rec!,! 

rre a le droga 11nrn al tcrar lof' 6rgrurnr norcepti vos, diemin!:! 

yendo ojii.lter<>.ndo le. cantidful y C!?.lidttd de los ef'tímulos, es 
decir, li{'"erando lE' sobrecarpf\, 

Fu.ne ion mi en to del aparP t.o "'"'retal. 

c~1nF"j deramof que el ape.:ra. to m~ntal recibo estímulos -
(infoim ci6n) tF•.nto del mtmclo interno del in<11Viiiuo corno del 

mundo e¡; terno. 

E1i aparato mentE·l tiene cr,.pe.cidt>d pnrt•. orgnniznr estof' 

ef'lt:!mulcr. y tomar una conducta (motora) oncaminnde. a olimi-­

nar lor: eet:!muloe nocivos y proporcionnr eatisfncci6n a las­

nececl tlr rJ~e inetinti;;as. Cuando amboe 11rescntrut una cnre;a P!!, 

ra el rq\o.rRto mental, 6ste tiene que dor1hacerf<<' de alguna mg, 

nera. el" t"1ec octímnlos o es inundado por ellon. En el far­

macodenr ntliente hay tres fuentes de est{muloo que represen-­

tctn unr>. nobrecnrga para el aparato menl.rtl; la comu.nidnd, )a­

familit•. y r;ot!mulof' del mismo individuo. 

Sohrec.aJgr> 1 ndi vidual. 

E'.\ fcttinncodependiente e.s un individuo inrnnduro, denen-
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diente, con alguna llk'Ulifestaci6n psicopntol6ffica, con baja -
tolerancia a la frustración y al dolor psicológico (depre--­
sión, angu~tia, etc), Ser inmaduro significa poseor recu!'-­
sos y actitudes infantiles que re pre nen tnn una der:ventaja Tl!l 
ra resolver situaciones conflictivn~. Ser dependiente impli 
en '1,ue ~e espera que otras personas nolucicr'.~r ... e a;y-uü.en a. tj!! 

lu~ionar las necenidades y problom['.n pnrnonales. La baja t2 
lorlmcia a la fru::it.roci6n y al dolor pnicol6gico OF· fuente -
connta.nte de malestar, yn aue los entímulos dolorosos tolert.!. 
bles por las otras personas, para el fannacodepondiente re-­
sultan de una intensidad excesiva, 

Sobrecarga comunitaria. 
La comunidad es fuente de ~st!muloc nocivos o excesi-­

vos, podemos agruparlos de la sie;uiente manera1 
I. Reducción del espacio vitul: se sabe cada organis­

mo vivo necesita de un espacio mínimo pura desarrollar ade-­
cuadam•:n to. Si e etc espacio se reduce hny al tere.cionos en -
el cor.mo r~f\:niento. !o!o conocido que la funnncodependf.!ncia es 
un fen6:!11lno dP 1'ln ._,.,cieda:ico, :lond;:; Sú riu unn s1gnificntivn 
reducci6n 1el espacio vitnl, lo que implicn situaciones de -
sobrecar,zr1 expresadas en forma de aumonto d•1 la e.gresi vi.dad. 

2, Sobrecarga de estímuloo emocionnl<!s: de ef'tudios -
reP.liza,los en personns que viven en e;ran<l•Jo ciudacles se hn -
demootrado que la capacidad natural de cndn ser humano pElra­
relElcionElrse con otros es numéricnmento li.mi tuda 1 lo que re­
presen ta una cnrga emocional. 

3. Sobrecarga. de infonne.ci6n controdictorlai 111 comu­
nidad produco pensamientos, normas y reglno contrndictorias; 
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~unndo el individuo nn nercibe co~sciente~e~te estns contra­

diccioneE.,, Af> E·omotr: a ellas, lo que reuresenta una so!Jrecnr 
ga, 

4, Le. comunidarl nroducf· insatisfncci6n: la comunlrltv1-
no satisface ln~ ner.esidndes elementnlofl de la clase baja., -
corea falsas neco'1idadeE1 para lns c1af1of1 medl<t y Alta (nel'.Hlfl,!_ 

dad de com1uml r nrt!eulor innece11arioc1) dr> t0?.1. ma'1era qu~ --

1as trefl cla[.ei1 r.ocl.1:11.0E1 padecen de nlp:un tipo de insatinftt!l, 

ci6n. 
5, Sobrecarga do estímulos: ln p~esencia de est!muloo 

en cantidades excesivas, como ol ruido, uor ejemplo, rapre-­

senta ima sobrecarea para eJ aparnto mentál. 
6, !'1stímulot" ne· naturales: la comunirlnd oue ft>tie:an -

r.l aparato pcrccpti vo, ~ll"nc:i onnrttmos, entre otros: smoe:, -­
cargas el6ctricas, ondas hert7il'Ulas, reflejo• ñel nsfalto, -

conc1·eto, vidrioa, brillos metálicos, etc. 

Sobrecarga famlliar. 

Jd'.'!almente la fnr.iil'n ee: unf. estructura que PP.stiface­

las nocer.idades del ni iio y lo protege de los estímu1 os noci­

vos, C1mndo hay una fallA en e1 funcionamiento de lR fn'lli-­

lia, el individuo est4 n merced de los estímulos nocivos de1 
ambient@ o de loe astimuloo dolorosos del mtmdo interno del­

propio it1<l l vi duo. lleocri bi remo1. algunas características de­
la fami 1 in de1 fannnc·odepond:i.onte. 

l. ~·amilia deointogrodn1 es frecuente que la frunilia­

ect6 desintegradn, sc:n porque hC\ya muerto uno o ambos padreo 
o porque eotén divorciados o separados, 

2. Cambio do roleo: en Jns familias intogrodas cada -
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miembro tiene un rol que cumplir, Cunndo por cualquier mot1_ 

vo los roles están cambiados se producn confusi6n en el nirto 

atlemás de que puede existir dec:organi:mci6n o funciom1mient;o 

inadecuado, Por ejem:ilo le. :nadr'l tomn ol panel del padre o­

la hija hace las funciones de lr>. madr". 

3, Palta de autoridad moral d!l lon padres: cuando 1011 

t11rJ cles!l.onestas, pierden e.utori•lad moral ante los hijos; lo­

qn•; impide que puedan serv-ir ele t;:ufi:w y modelos, 

4, Pamilin::i sin cor:-.unicud6n o c<m cornunicnci/,n de fe~ 

tuona: los padres ;Jarci ayudar n sus hijos !'lec coi ti:>.n tr::msmi­

ti!"les sus valores, ac ti tude3 frente n l::i vido., modon de en­

f r<:ntar si t,_taciones existencia.los, 1ccurrollo d'.l cri tcrios ,­

etc. Cua.'ldo no ha.y un ambiente fo.vor:i.ble a lr. comuni.~nci6n­

el niño crece sin h::ibcr tenido onorttU1id2.d d·~ 11 jcrci t;nrse en 

todoe estos :iroblemas experimenta una scnsaci~n de conftwi6n 

e impotencia., Cuo.ndo llega ti ltt adolenccncia; en ln 6poco. -

cuan.Jo resulta nnccsario comcn::".r a ejer-:er f1.m·~io11efl de ser 

humano independionte. 

Ln comunicnci6n es def~ctuosa cun.ndo la. tlctitud frente 

u la. vi1lü es diferente en cndn. 11no de loo padr1.1s o frnncamerr 
te cont.rr\<lict0rin; tn:nhi6n cumulo lan coRtumbr<;s mor'.:.les y -

r8li[io::nc y lno idon:·, políticnn oon •lc~u.H1ia.do r!etr.lns o CO!:!_ 

S<?rve.doms con respcc to :?.l runbi.onte 011 ol que se mueve el j.2_ 

ven. 
5, Confusi6n para j ern:.--quiznr: oo frecuente •mcontrnr 

dificultnd pe.ro jerarqui:?.~-r los fnctor•lG que fnvorec1m el d2 

ne.rrollo de loa jovenes lo cunl con<lucf! n dificultad r10.rr, -­
crear prlQridndos en ln so1uci6n de 1011 prr1hlnnms de ln ndo-
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lescencia. Ejemplo: ln exceciva importancia quo dan los pa­

dres a aspectos externos como la ropa, el pelo, la limpiezn, 

elevándolos al rnngo de factores prori tarios. 

6. Dificultad pnrn marcar limiten: los hay de tres tl 

pos: a) padres que fije.n l!mites excenivnmente rígidos, b) -

in<'onsistentes: unr.s vecr,s oon r!eJ.don rm aspec·~oo in tras con 

(len tes y otras pcnni.ni 'Nlfi on ~on1luc t!;'.~l :.hü1inas T1úl"'8. el tuiu­

loscente, e) pe:nniten libremente cunlqttier e.ctiVidnd de sus­

hijos, independientemente de que sea <lootructivn, doshonesta 

o errática. 

7. ?adres que favorecen la fn:nnacodependencin: así C.Q. 

mo se ha descrito una madre esquizofrenizante, hay tambi~n -

pad~es que favorecen la farmacodependencia. 



VII 

CON:JIDERACIONES PBICODINAMICAS PARA El'1 TRATAMIENTO DEL FATMfi 

CO !H:P ENDIENTE. 

~1013010 de manejo psicoterap~utico 
en nrlolef:'ccntes fn.:nnE' codependi on tes. 

Observaciones empírica~ en el problemn de lA fannacodependo~ 

cia. 
Se han hecho observacioneF en el individuo, la droga,­

la fami1]n y lr> com11nidad. Del c-onocimiento y comprensi6n -
de estos cuatro elementos se obtiene una viei6n mas completa 
del probJ orna de lo fa:nnncodepenllencia y del fp rmacodependien 
te. 

Individuo, 
El fnrmacodependi ente ef' un indi Vi duo inmaduro, depen­

dic::t;,, que pret•cnta algunoio s:l'.ntomas psicopato16gicoe; ti e­

ne be .10 tolcrnncil.'. n lei frustreci6n, al dolor p1:1icol6¡:,ico -­
(e.nr.uotin, deproo16n) y una incapacidt:\d para manejur adecue.­
dA.1•1cn te sur> impulsos e exui>.le:;. ngresi vor•, 

Droea. 
La droga ee UBf'.da nor el fannncodopcndi ente para prod!:!, 

cirse trnntornos perceptivos, yo que al obtener este ofecto­
dcja de aontir o oe modi fic-e la perc-cpr16n dol dolor r•sicol§. 
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gico (ane;ustia, deprec.j 6n) 1 el dolor ffrico y lCI e.dvertencia 
de la realidad :frt.wtrante, Adornl\r. ti en~ la droga un Rign1 f! 
cado f.imb61ico; represento e unn nersona. importante de la 1!! 
fancia de quien e) naciente do1rnnrli6. 

Familia. 
I:a fM!i 1 i R ñ_~l fnrmrtccdcnnnd1en1;o muestra incapaC'idRd­

!'arA. satisfacer ndecunclament.- 1F1s necoaidader del individuo­
y no proporc! onn el ambiente nclocuado para e1 de8e.rrollo ar­
m6nico de la personalidncl por cualquier!• ele l or. _f"if,Uientei:: -

factores: 
a) Cambi. o o confus i 6n e11 el rol de cada. uno de 1 os 

miembros. 
b) Derintegraci6n o desorgu11izE>.cl6n f!RicP o fun-­

C'l onP1. 

c) Pérdida de autoridad moral de loe padres, 
d) Comunicación defectuosa o deficiente. 

la comunidad hl?. :fRllado al no uronorci onrr el medio 

adecuf\do pnro que sus miembros puedan d(lrnrroller e:e.tiE!fact2_ 

rinmonte aus programas de vida. Ofrece lmi condiciones E>.de­
ctu1da!'! p::~rn el tr't~fico do drogao y tiene a p:rupot: con qu) e­

nes se puoden intercnmbinr experiencias nee;Rtivn~·, como le. -
po.ndilln. r.n pnndilla dol fntinncodeuencliente cumple lae fU!!; 

e iones, vicariantemente, ele 111 fa.mi lia. 

Tratamiento integral. 
E'l tratamiento intoe;r1'1 os aquel que El.borde f"imul táne!!; 

mente al individuo, la frunilin, la droen y la comunidnd. 

A nivel indi vidun1 f'e trntn de promover le mE>.dure1. y -
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la indepondencia, aumentnr ln tolerancia a la fruotrnci6n y­
la capaoi<lnd para percibir aennaciones dieplaconterae como -
nne;untia y depresi6n. Favorecer la expresi6n y control do -
loa 1.mpult•oo sexuales y a¡;reoi VOtl. Deso.pnrlci6n a la drogrq 
quu •il pn~ i ente se abstenga do usor1 ioi., 

A ln familia se le dará orientnc:li'in para mejorar ln C.2, 

mun 1 ~t:lci6n "ntr~ sus mi embree, a:fudar n. tiei'inir los ro1ea r.lo 

cn1J1\ uno <le elloo y restnblecor ln nutorldnd moral de 101.1 p~ 

dr<Jtl. 

Modelo de manejo terap~utico. 
Se ha diseñado una estratoeia bnondn on la interacci6n 

de dos elementos, uno representado por una persona; el psi-­
quiatra; el otro está constituido por un grupo de persone.<; 1 -

las que participan en l~ labor terap~utica: psicol6go, trab~ 
jador social, padres, voluntario~, maQ~tros, etc, 

En una primara etnpn ln presencia <le todos los miem....,.._ 
broa d~ la pare·ja terap6utica. da O'.'ort-ur.idnd a que el pacie~ 
te doponite en cado. uno de ellos pnrte do ~l. En une segun­
da etnpn. el paciente actuará en cnda uno do ellos su amb.:l.va-
lencia. 

Pnrn desarrollar esta estrutei::;ia el paciente necesita­
acudir cunt.ro vecen por :::cmnnn, on dias y horas fijos, cor.. -
cada una de lns oiguicntco personas y activ-idades: con el -­
psiquiatra a trs.tnmionto poiquiátrico y psicotert'.péutico, -­
con el psicol6go u rehabilitaci6n, con el voluntario pe.ra el 
sociodrama y una vez a ln junta do comunidad terapéutica, 

La familia asisto doc voceo por oomann; una con ol t~ 
bajt>.dor oocinl a grupo de orientnci6n familiar y otra a la -
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junta de comunidad terap~utica. 
La comunidad se trabaja a trav6o de todoo a<¡uollos el.2, 

montos que intervienen en el programa de rehabilitnci6n como 
oscuela, como insti tuci6n laboral y c1m la po.ndi llr1. 

l•\mcionoo del pGit'.!uiatra. 
Significndo simb6lico: repreoontn n ln madre de quion­

oI paciente vn n depender. Por esto mottvo debe crear un ªfil 
biente do dependencia siendo constante, conoistento, permloi 
vo, no critico e interesado. 

Asociaci6n libre: se encargar:i del tratamiento psiqui![ 
trico y psicoterapóutico de orientaci6n dindmica. 

D<iber~ ayudar al paciente a que comprendl?. que le. droga 
cumple una f1mci6n, generalmente de ayuda en situaciones cou 
flictivas que el enfer:no no puede afrontar por si mismo. 

Explicará al paciente el sienificado oimb6lico que ti.2. 
ne la droga, habitualmente represent~. C\ alguna persona sigrii 
ficativc. en su vida. 

Ayudará al pe.ciente a reconocer y diferenciar sus emo­
ciones como la angustia, la depresi6n y a tratar de aumentar 
ln capacidad para soportarlas. 

Ayudará n reconocer los impulsoo sexualeo y facilitar­
la 01q1reni6n <lfJ ellos. 

Ayudar•~ i\ tolerar cada vez mas las si tuacion<is frus-­
trantes. 

Ayu1l11m 11 reconocer los impuleos agresivoe y controla!: 
los. 

Promoverd el cambio de dependencia de la droga hacia -
el paiquic1tro, ol equipo terap6utico y la inati t1,tci6n. Et::to 
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r.c o~rp C'omr1rometiéndose desde 1.R primera entrevieta n nyu­
do.r "1. paciente a resol ver todo problomn médico, 1ecCL1 o do­
l'r Lud J<H', llE>ro u11 contrato que firmar& tr.mbHn el paciente, 

Funrl onon del psi co16F,u. 
:';imh6licnmente rcpresentt> a1 pndr•1, encHre:e-do do enRe-

Cumplim f11ncionl:'o de yo auxilinr, disoffn~ y realiza­
rá el ¡,ro gramo. de rehahi li teri6n, deber·~ organizar y llevar­

a cabo la junte. tlP comurd dad tcrnpéuticn, 

F'uncioner. de1 trabajador social. 
Sirnh6l icn<'lente representa a la real idacl, 'l'icne a su -

cP.rgo la ori entaci6n de lo!' padres en el grupo do orientr-·-­
c-16n fami 11 ar·, qu<' <:! un grupo formado por vnrioo p:i.drel'I 110-

farmacodependientes, La oriente.ci6n conrir<te en recomentnr­

,1ue nu se tomen o.ctitudes punitiva!' o policiacao; ayudar a -
marcar 1 !mi ter a1 paciente y favorel:'er ln comul"i cnci 6n entre 

1 of mi emhros de la fAmi1 i.a y la defini ci6n de our ro lee. 

F'ur"ll;iÓn de 1os voluntarios, 

Cuando el pnciente deja do asistir a una cita, tratar­

de rescatarlo irunodiatamente. También n los padres loa res­
catan cuando ful tnn. 

So encnrp:nn de promover dontro do la comunidad los re­

curHoa necesarioc1 para la real:! zaci6n dol 'J)roe;ra.ma de rehab! 
1itac-i6n. 

J.Levan a 01tho el sociodrnma. Efltr co11Fiste en repre--

11cntar con 1 ori pttcientee algdn problema social provocado .. por 
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ellos mismos. 
Particularmente intereoa reprenentar a la pandilla, el 

sociodrama tiene la meta precina de croar conciencia. socinl­
y evitar en lo posible la actunci6n nociopática. 

Cuo.ndo o:in poGible, se trota de <lioolver la pandilla hQ. 

ciando que acudnn a trntamiento nus itltegranteo o oa les in­
'.'"it:i. :i. a!li::.tir r, l¡¡ inui;itución y so los ayuda n cambiar do­
:notas ne¿;;uti vno 1¡ pooi ti vas. 
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VIII 

NARCOTICOS 

J, Nombres populares, 

Uroga, tocata, arp6n, nrponazo, niovo, polvo, polvo -­
nmP.re;o, polvo blanco, barro blanNl, damn blanca, papel, pap~ 
1ito, helena, heroica, eriotnles, piquete, pericazo, banderi 
lln, p?.sta, adormidera, tienta, amor, ahi1taza, aura, ardor,-
1e~~uazo, cascara, achivia. 

Usuarios. 
Arponero, arponeado, toca tos, bandcrl lleroa, h6roe,h~ 

roin6mano, he ron, morfin6mano, morfi no, vi tdn 1 morfo, ne~to, 
gomero, viajero, droeado, curado, curita, padrecito, achica­
le.do, yafenado, alinado, chivo, chun!'J at::, jai no, 

?, Jdentificaci6n de las droeas, 
Do1 onio, la morfina, la hProfna y la codo!na son las­

drogaa mn11 importnntes del grupo conocido como estupefacien­
tes. Son podorosoo depresores del oistemn nerviooo, 

r,'l opio so obtiene de la ndortnidcra o amapola. Es una 
planta do una altura entre 0,70 cm y I.5 m qua produce flo-­

ros blnncna de cuatro petalos. Tiono unn cabeza o c&psula -
de fonnn ovnlañn qua cuando está mndurn or. de un tr.unaf\o in­
tomcrlio entre wrn nuez y una naranja, ¡.;n o1 interior de la 
cápnuln so encuentra, además de las 11omi 1lna, una nuF:tnncin-
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''"posa de color blanco. Para extraerla, se haC'e UJ1P inci--­
: i6n en la c~peule.. J,n E1UE1 tnncia se recoge en vani jar donllC' 

so nndurece y tomn un color cl'.fá oscuro. Esto es e1 onio -·· 
cru·lo, Tiene un olor fuer'i.e parecido n1 amoniaco y un nnh<>r 
nmnt·p;o. :.:e envuol ve en celofán pnrn mnntoner1 o hti'llo'lo, 

r,1 oni o pro¡mrado r;c ribti l?nt" rlo1 opio crudo mcdtn.nto -

un proceso mttY simnle. Sf' presento. on rorin::t rJP vara?., n1.an­
C'hnr' o barral' de color c.-,f~ o dor<•.do. :_;., fu"lr• en •iina.s eS!J,9. 

cin1 oEl y a'.l que'!l<t~'º decprcnde un ol'>r CJ'.'rnC'tl"rÍPtico, "'am­
bién puede inr;erir-.,o o inyeeto.rn?, '.·:Xlnton e.d<:!más '!J!'Opara-­

ciones farmacéuticas de O!JiO como la tintura alcanforado. de­

o¡:iio lJarnadn alixir pareg6rl co, que C'e uti li:m como medicfl.-­
mento contra ]P. diarrea, 

La morfinn PO extrae dcJ opio mediante un sencl1lo prQ 
cedimiento químico. 1,a morfinn baso que nBÍ se obtiene se -

presenta como un poJ vo fino o en bloques, La morfin!'. inyec­
tado e~ de di e7. o veinte vecer. ml'i!' noten to que el or>io 1 nge­

rido, 

Lf\ '.'lorfina es el anale;ásico mN' poderoso que se conoce, 
sin omonrgo como su uso provoca efectoe indeseables y produ­

ce ndicci6n, s6lo sf'.' l~ ~mplea pnra trata1~ U.olores extremad! 
mente intensos resul te.ntcE1 de fracturas, quemr"duras, inter-­
venciones quirore;icnR, etc, an:f como rinra reducir el sufri-­
mi en to en las til timnr fncco de en fermodador fa tales como el· 

cáncer. 
La heroína ef.1 un derivado do ln morfina que se produce 

tnmhi. én mediA.nte procedimientos qu:ími con rola ti vrunente sene!_ 

llo~. Sus efector son de cuatro o dicr voceo mar ~odorosos­

que loe de ln morfina. En Etu forma pum os un polvo cri eta-
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lino blanco tan fino que deanparcce al frotarse contra la -­
piel. Sin embarco, cuando ou fabrice.ci6n es imperfecta, ro­
sul ta de color amarillento, rosado o cafá y de consistenc J 1.i­

áspera. Cuando lo. heroína llei:'.n rtl. mercado ilícito gene r"l­
mente se encuentra muy adul 1;e,..n<ln, con azúcar u otrno flUr< t.n!:!. 
cias, Aunque puede ingerirnc, lo m~.o común en que se inhnl u 
despu~s de cnlantnr!.1f:' o bi!!n q,ue !'!o d.1.1.¡:;uelvü. en agun y se tn 
,\'cctc:. I.n heroína no se ernplNI en medicina y en ln mayor -­
parte de los !l!lÍoeo, el nuent;ro antro ollao, eu uso es tan -

prohibido. 
La codeína tembi6n oc obtiene en ou mnyor parte de lr.1-

morfina. Su poder adictivo eo mucho menor que el de la dro­
CO. anterior y debe tomarse en ere.nrleo cnntidndes y durante -
r.iucho tier.q-io para causar dependencia. Puede ineeri rne o in­
yectarse, Se presenta en formn de polvo blanco o de table-­

tns, Como medicamento, la codeína se omplea. extensa.mente en 
forma de je.re.bes y de tabletas pe.ro. ewprimir la toa, Tam--­
bién se usa pe.re. alivinr el dolor, r-unque sus efectos e.na.le;.§. 

sicoo son diez veces menores que loa do la morfina. 

3. ! 1l9ntifice.ci6n del usua1'io. 
~~ estupefaciente mno uaado por farme.codependientes ca 

la hero!nn, I.o. inhnla.ci6n de heroínn debe sospecharse cu.an­
do se cncuentrnn cerilloo quemados junto con papel de alumi­
nio que tenga scfl.no de hnbor oido oxpHooto n unn nama, !:'C -

obaervo.n rastros de un polvo hlnnco o cnf6 en el otro lado. 

La inyecci6n de horoínn r1e oon1iochn cunndo se encuen­
tr-;< uno. jeringa o un oq11ivrll<mte hecho en cnon (como gotero­

con una o.¡;ujn), ndcrn..'\o do unn cuchnrn con el mango doblado,-
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algod6n y una liga pe.ra torniquete. 
El adicto a la heroína se reconoce por la presonoia do 

marcas de inyecci6n, costras, cicatrices o decoloraci6n de -
la piel en los antebra.zoz o en el pliegue interno del codo,­
principalmcnte; tmnbién en loe tobillos, en el empeine o en­
laa piernna, 

Sin embargo las marcns de e.c;uja por ni mismas no son -
urn, prueba do adicción e. Wln dro13r>., pucn otrrw personas, co­
mo los diab6tiC'or tienen razones lognlo:" po.rn inyectarse con 
frecuencia. Por otra parte el heroin6m!\no nocosita buscar -
privac!a de cuatro a seis horas a fin ele aplir.ar~e otra in-­
yecci6n o realizar la inJ1alaci6n, 

El abuso de la morfinn s"l co:.pecha tnmbi ón cu,".ndo hay­
huellns de inyecciones. Sin emb::<:?"['O, por estar er.trictamen­
te reglamento.do su uso, los abusadores oon por lo común per­
sonas con fácil acceso a lotes de morfinn. A pesar de ello­
la morfina se encuentra también en el mercado ilícito en los 
tiempos de escazes de la heroína. 

La p~ctica de fumar opio muy raro en México, debe so~ 
pecharno ante la presencia de una pipa con una pequei:a cavi­
dad en un extremo, wm lámpara para calentar e-1 opio; u."l.a -~ 
e.gujn y 1.impiadoreo de pi pus, 

~1. abuso do ln codo!na so so~pecha al encontrar une -­
cantidad exagero.da de botollns vnc!as do ,111re.be para la tos­
producido a base do osta dro1:-;a. 

En terminos genero.loo, ol abuso do ostafl cuatro drogas 
hnco que el usuario se ven somnoliento, apático, poco comun! 
cativo, con un escaso inter6o en le que ocurre a su nln:-ede­
dor y con poca capacidad parn concentrarae. El uouario pue-
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de simplemente r<i:ontarse y mirar extrovif.'.dt>.mente hacir el O!'·­

pacio. Sus ojoc. pueden aparecer deiccoloridor. y con punilnF·-­
muy pequeñas como puntor., En ocncl onor Pe produce prime:rCi -
euforia y una ''""·i:>.ci6n ile deFconexi6n con resnecto al rln1nt· 
y a 1 aP nreoc-uµacionee ~'ncif•l en. ni b••Mhre, le ar,rerd vi dnil~ 
y 1oe- dcE:eof sexuP.les ertán '1inml•<1.ll•1rir·. ~ untp.rio rr6niro 
pierde pe~ o y se ve deecuirle.do, Pu:-:)~ ur.«.r anteujus uf'c-urM' 

paro ocultar f'u:· pu1d lnr ":! cardf•aE· tlr, mane:i· lflr'·'.P p fln de -
cubrir )Rf' hue11n~' de lr .. n in~·eccion,,r. A veceF las maneas -
eFtán mn:ichndas con sangre, 

En pa.rti cul•u· le. h'-lroínn ¡iroduco una primera reacci6n­

emocionnl consiPtente en una i?.1teraci6n de l"f' nreocunscio-­
nee. Después Fie:ue un eFtado de inactividad que se parece -

al estupor. 
En dot:'is terapéutica la morfina produce ofectos r.ecun­

darioe- que incluyen nPu11eas y v6mito, oetreñimiento, comez6n, 
sobre todo df' ls nnr:!?., eenne.ci 6n de 011.lor, poee.l'lte7. de lol'­

miembrof' 1 rubor, constri C!Ci6n d!' ll\S pU11ilne y depresi6n res 
¡iiratoril<'. 

J,n codeínn produce primero una eenr:aci6n de bier•,,ntar­

al~oCl ul'1u8rior; !:e vuelven ¡¡¡uy eocialét• y ae sienten valien. 
tes, Con dosis mayoree oc vuelven soli tarioe y se deeconec­
t(ln del medio. Los efecton empiezan a lfl media hora de ha-­

ber tomndo la codeínn y clurnn de ocho a die?. y ocho horas, 

Ea t.ne cuatro drogno producen dependencia psíquica y -­

una gran dependencin f!sicu, Eidote mnrcada tolerancia la -
quo oblier aJ Ufi'.uario f'U"1cntar progr<rnivnmente las dosis. 

E:l síndrornC' de abstinenci n OEl uno de loe: mas severo11 

que se conocen. 
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CuPndo ne acerca }.!'-. hor:• de constm1ir un2. nttevn dor:i 1· ,­

el u•uario empieza a present8r el síndrome de ehftinencln, 
Cunndo eFte eF; leve, se caracterl7.e !lOT boiote::rne-, o,1'ln 

llorosOf, flujo nara1, n<0:rvjo~dF·mo, Rnf'iei:l.1''1 1 corr.~·16n, t'Ji1"­

taci6n de las pUT,jlP.S y "cP.rne dr f:pl1im"'· CTu11.ndo 1n!' fl!n­
tomas f.on graves, f\C >:•rerentnn inFornnlo, sui:loraC'i6n nrofuf.i•, 
diarren, nnusen, cor1tra~cion'!r:- mu::cu1:·.r(·S, fuerteP dolore:t -

en la ernnldn y en lnn pienu1s, esenlofríos, et~ento de ln -
respiro.ci6n y de ln prefli6n r-Nleuínon, fiebre y •mn rer.sa--­
ci6n de desesµeraci6n y de obr erliÓn por con.-e("Ui r uno. dosi e­
de la droga. 

La intensidad del síndrome de abFtinencia vr•ría con el 
grado de dependencia física y con la MntidP.cl do ilroea que -
se conewnr·. Loe síntomRE" emni e?ar. fl mnni fer t,arr-" l'ntre O"lio 

y doce horas despuás de la dl tima dof> le. Au.,,en tP 1rraaualmen 
te en inten•idad treinta y seis y Eletenta y doE" hnraa, Poc­
teri orm€:nte lof' E<!ntomnr- di smi nu_ver p:rndul'.lmen1.r on los nr6-

ximof' cinco a diez di !\E", pero e1 inf'ornni o, el nr:rviof'iamo y­

lof' dolores muscuJ ares pcrsiElten dur!mte vr.rinr f1emRnl'tfl. 
i•:J principal pol igro que ocurro en el abusailor de cr-­

tns drorns f'.'B el de unn aobre Uo~is. Y.llo puede ocur1·ir de­
variao ml'.nerns: el ununr·l o puede ser inexr1erto y cn1 culnr -­

crr6nonmonte ln potcndn do la doeiB o ln droca nucdc fltJr -
mas poderosa dt> lo que ne lo advierte nl comprarla. 

r.or signoc d<:> in t;oxicaci 6n agudo por la f:obre doeis -­

son los si guiontes: pup l 1nr. mtty pequcilnr., renequodnd bucal,­

nauf'ea, v6mito, s.udorae>J6n, tcmnornturp bP.ja, tombloree, f1,!!; 

c!dc1e: mt:f'CUlf'.r, Romnol oncl.a mnrcuda, <ltsnii nucl 6n do 1.r. nre­

si6n arterial, rei;piración lento y pulno d6bl1 y lento. Si-
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no es atentido por un m~dico e1 paciente nrogresn hacin la -
inconciencia, e1 coma, 1a insuficiencia reApiratoria y la 
muerte, 

Otro peligro de la adicci6n a lcin estupefacienl.ee con­
siste en la desnntrici6n ya que los 1rnunrioa de e¡-tan dro¡mr 
no sienten hambre. Es muy frecuente riue contraigan 1nfecci~ 
nes, d~bifu>.e tcnto ñ la desnutrici6n como a la anlicaci6n de 
inyecciones con mntoriales no estere) i\ladoe. Este pueae r1J­
sultar en sopticemin (envenenrunionto do la sangre), honati-­
tis y abcesos en hígado, cerebro y pulmoneo. 
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IlC 

ESTIMULANTES, DEPRESORES, TRANQU!LI?.ANTES, ALUCJNOGENOS T( I!! 

HALANTES • 

.A.nfe to.minas. 
I, Nombres populares. 

Droga: Chochos, pastas, chocolates, pastillas, quesos, 
pingas, dulces, diablos, speed, acelerados, chocholucos, nn,!'!_ 
tel, pasas, tabletas, píldoras, diablitos, demonios, mandar,!. 
nas, rojos, corR7.ones, párnurP.P, wh1tes, nnfinAF, anfetAs, -
bifetal', benzas, benzedrinaP, aktedr6n, acelere, cicl6n, Po­
derosa, supermán, para arriba, una, chupe, boleto, boleto -­
"A", venenoB, aciditas, vitamina "p", maznnanes. 

Usuarios, 
Pastilla, pastillero, pasto, pastero, pastor, nastele­

ro, pnntachas, chocholuco, chochero, anfiaoo, benzedrino, ~ 
bonzo, píldora, diablo, ühocolate, pingo, ninguas, acelerado, 
pasado, grifo, nuE>ente, brincados, ventarr6n, UPE>, en onda,­
vinjnndo, viaje, drogndo, zafado, loco, atacado, folkl6rico, 
pachaco, pachol, cocas, est~ podndr!n. 

2, ldentificaci6n de la drogn. 
Rxieten tres tipos do anfotl'l.lTlinns: el primer tipo es -

el de la anfetamina cuyo nombre comercial mas conocido es -­
benzedrina. Se puede presentar como tabletaP de color rosa-

- 51 



en formR do cornz6n, tr•hletas rodondas, ovala.dna de diversor: 
colores y también hay anfetamina inyee:t.nble. 

El segundo tipo an c.,noc~ como dElxtronnf\!tn.mina y 1rn -

nombre comercia1 eo dcxedrina, se pr ,,sentr en tab1 etp,r. de ~.2 

lor naranja y de for~n do coraz6n. 
E:1 tercer tipo en <:11 de Ja meti1nnfetnmina, 1'> cunJ !'le 

fabrica en ampol 1 o tas pnr~ i?"l-.Y~C~i6n y ~omo tribletas, Su 

e fo<" to Pobre el sl eterna nervioso es mHF· intenso que el .de 
lnc otras dos nnfetnminno, 

3. Identificación del uauario, 
Muchos jovenes se inician en la fnrmacodenendencia a -

travér: del uso de lar: anfetP.minas para mantene'!'ll\! despiertos 
o vencer la fatiga, 

Cua.~do se encuentren bajo lof. efectos mas leves, e1 -­
abusador se vuelve parlachín, excitante, nlorin, nctivo, in­
quieto y exa1 te.do. Sin embargo, estos consuml dorar· pueden -
sufrir estador de Hneuotia y depreai ón que H~ nrer i:>ntan der.­
pués de oue han pasado los efectos inmediat.ofl de 1n drOCti.• 

El nhuao de anf etaminns también puede producir temblor 
en las n1nnn~; pupile.~ n.r,raruieo.das, sudoruci ón, fnl t1-\ de sueño 
e inapetoncia. Tnmbién elevan la presi6n ~anr;uinea y causal'I 
al terac1 on<'E> en ln re!'pi raci6n y en los ri tmol? del corazón y 

cuando so tomnn n p;ra.ndes dosis, provocan trastorno<. menta-­
les con i<lcns dC' pcraecuci6n y alucinacinncs, 

El uno prolongado produce irri tabilidnd, insomnio, ner 
v:inri:":no y debili.lnd, La!i anfetaminas no producen depend~n­
cia físicn y por lo tanto no dan lugar a un dndrome de abs­
tinencia nl suspenderlas bruscamente, Sin embargo si provo-
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ce.n dependencia psíquica muy marcada, 
En caso de intoxicaci6n aguda se presentan los sigui~ 

tes síntomas: irritabilidad, agresividad, insomnio, fiebrQ,­
euforia, resequcdad de la boca y de ln nar!z, sabor ''metd.1.1.­
co", falta de n¡1ctito, nausea, v6mito, v~rtigo, dio.rrea, 110-

lor de abdomen, l.nquiotud, tembloreri. ccmvulsioneo. detor!.o­
ro f:!sico por 111 falte. de sue~o y do nlimentas, trastarntll! -

del pensamiento, confusi6n, o.lucir.r.cl.ün<Jn, delirio, el terr•.-­

ciones graven do ln res!Jiraci6n y d11l r1 trno cardiaco y sont!, 

mientas do poruocusi6n. Todo esto puodc llevar a la incono­

ciencia y a ln muerte. 
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Depresores, 
Alcohol. Es un fármaco deprecor y como tal inhibe '!{ -

retarda lns accioner. del sistel!la ne1"Vioso cr,ntre.l. Como r·i·. 
i::Fcbe, ex:i.E'te una gran C1A.nti1Jañ de bebidaR que contioneri nlCQ 
ho~. 

E1 alcohol tiene pocoi; usos rni';dicor;, T.'llre secar, narr •. 
induoir suefio y en muy limite.das ocacl.onoa pr,~ e:pcrtar ca.l!!.. 
riat' " personas desnutridas, 

J, Jdentificaci6n del usuario. 
Son bién conocidoe-. los efector< del nlcohol, F.11 os de­

penc:.en de la c::>.ntidad que se ingiera, Con una dosis pequeffa, 
se present« relflja.ci6n, sensaci6n de bi enu1tnr, locualidad y 

di sminuci6n leve de los reflejos. llna do['! j r1 mflyor, provoca­
di ficul tad en el habla, incoordinaci6n do lor:i movirr.ientos, -
juicio alterado, reducci6n de las inhibicione:n, fa1.ta de con 
t1·ol emocional y un gran au."lentc de accidente::; automovilist!_ 
cot<, l.lna dosis todav!a mayor produce unn el P.ra 1 ntoxi c>nci6n 
con marcada dificultad para la m~rcha, trantornos del nensa­
miento y de la memoria, juicio distoraionado, labilidad emo­
cional y agresividad. Con el doble dn ~eta~ dcoia, ae pre-­
eentan coma y muerte por depresi~n reapiratol'ia, La piel se 
vuelve fría y pega.josa, la ternperatur& baja, la respiraci6n­
r;e hace lenta y ruidof"n, el coraz6n ~JO acelera y las pupilas 
se dilatan. El alcohol produce depenrlrmcia f!sica y unn m::i,t 
cadl'I. dependencia psíquicn. Provoca tarnbi 6n to1.eranci.a, sin­
embargo, en los alcoholicos cr6nicof el síndrome de abRsti-­
nencia es muy severa y comienza unaA tre~ horas después de -
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la '11.ltinm ineesti6n. Se cnracterl2'.a por temblores, nnur:e::>.CJ, 
v6mi to, anniedad, cuuoracl6n pr<,fusr:., .cnJ nmbreB y pueden 1.J 2. 
gar a alucinaciones terroríficas, convuJ !'iones, delirieir•, 1!1 
sufi c-i encii>. cardiaca y muerte sei.;6n el grado de dependen('1o­
física desa~rollada, 



Tranquilizantee. 
I. Nombres populares. 

Droga: mandrax, ciclopalee, seconales, chochos, pastao, 
pasidr!m, diablos, s6dicos, cicl6n, ciclos, c!clopales,chi-­
chopal, tacit!n, nactec, equanil, mejorales, nubarene, nemb!! 
tal, fandoformo, optalid6n, artnne, chocolate, pastillas, ~ 
quesos, do~.ns. 

Usuarios. 
Pastillo, pasto, chocho, anda down, queso, ma.ndro, qll! 

ludo, secos, pastillero, pastelero, pastocho, chucho, choco­
late, diablo, pasado, aplatanado, para abujo, dovmero. 

2. Identificaci6n de la droga. 
Los barbit~ricos pertenecen al grupo de medicamentos -

populannente conocidos como "pastillas para dormir". Se t~ 
ta de sustancias cuya acci6n principal eo la de deprimir las 
funciones del sistema nervioso central. 

Su presentnci6n es en forma de cápsulas y tabletao de­
muy diversos coloreo, trunuffos y formas. 

r.on barbi tli.ricos mna ueadoD por loe fanno.codependien-­
tes son los sieuientess 

Pontobarbitnl Sódico. Su nombre comercial mas conoci­
do es "nembutal"; ee presenta en forma do odpsulns amarillas. 

Seeobarbi tal S6dico. Se produce en forma de cápeulas­
rojns con el nombre comercial de "oeconnl". 

Amabarbital S6dico. Se presenta como cápsulas a~ules­
y su nombre comercial es "e.my"tal". 
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AriiabarbitaJ S6dico combinado con secobnrbital s6dico, 
Su nombro comcrcinl es "tuinal" y se presenta como o'1n 

sulas rojas y a~ulea, 

3. Identificnci6n i111l unuario. 
A dosis bajas puodcn hacer quo el uounrio parezca rel~ 

jado y de buon humor, nunqu;; rnuy lento paro ronccionar. A -
dosis elevadfül, los br1rbi ti1ricos dan lugar n dificultades on 
el habla, temblores, p6rdidn del equilibrio, oaidnn, facili­
dad para reir o parn llorar y agresividad, todo ello seguido 
por un sueBo profundo, 

Los síntomas mas frecuentes de intoxicaci6n a~da debi 
da a una sobre dosis de barbitúricos son lo~ si¡;uientes: de­
sorientaci6n, somnolencia inestabilidad emocional, puniJas -
pequeñas, p6rdida de la conciencia, flacidez muscular, coma, 
respiraci6n lenta, color morado de la piel, caida de la pre­
si6n sanguinon, choque y finalmente nruerto. 

Los barbitúricos provocan una gran dependencia f!sica­
como psiquicn, se desarrolla tolerancia, la que suele provo­
car intoxioaci6n por oobre dosis. 

Como r;;sultndo de la dependencia f!sicn, se produce un 
síndrome de abot1noncia cuando se deje.n de tomar lon barbi"t]! 
ricos. r.os s!ntomno do abstinencia empiezan entro ocho y d.Q. 
ce horas despu6ri de la 111 tima ingesti6n de barbi tdrioos y -

son los siguientoo1 inquietud, nerviosismo creciente, tembl.Q. 
res, debilidad, insomnio, delirios, nauseas y v6mitos. 

Despu6o do treinta y eeie horsa, se producen convul~i.Q. 
nea. 
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A1ucinogenos, 

r.1arlhuana. 
1. Nombres popu1e.res. 

Droga: motP, caf~, grifa, yerba, la verde, juanito., mQ 
!'P., mosta?.a, toque, de Ja buena, oonrmhis, pn~to, mary, dio­
sa verdE:, yerbabuena, marir¡uita, yeeN\ 1 grrt=":::, golden, me.ry­
jane, oro verde, hoja verde, poT)i ta, por.j tP vorde, verdo!'a ,­
yerbn verde, monstruo verde, caml)eche.nn verde, yerba santa,­
yorba del diablo, yerba de oro, :mente, pastura., alfalfa, m!l 
ría, juana, flor de juana, me.ry nopina, marinola, marenrita, 
jani, mariana, netate, petate del soldado, cofees, pot, ca-­
rrujo, ~oi~t, cris, chester, jefferson, eu~to, cartucho, ro­
llo, f11:tuta, nito, pHi1lo, cáñamo, tronorlora, achicaJada, -
queta, kri!:' kros, chicJona, fitoc.'.!., man!, or~gano, mnfuta, -
habani ta, charo, be.cha, e;ravo:i, t~, chupe, pP.chole., en(lzote, 
be.jJarina, chícharo, güera, {"rilla, 

Usuarios, 
Grl fo 1 !1'.ElrihuP.no, moto, pasado, motorolo, macii-o, ·pa-­

checo, on onda, drof;t>.do, mnft.tfo, o ti7.ado, tocado, E>livianado, 
en vinjc:, ol punto, tiza, cru~arlo, tronado, colp,iu',o, ye1•bero, 
marimo to, corredor de motor;, enr'lo t(l.do, mote.do, ma tardo, mot1_ 
gof'o, en~·orbadr>, moro, moreliano, l)aoto, cafetero, cafetol,­
vercle, mootach6n, yesca, grivo, e:rijalvo, lelo, grillo, ach.!, 
calado, quemador, quemado, quemnr, quomr.ndo, tatetMr, tostan 
ondodo, bnjando, trasladado, entonndo, olivinnado, prendido, 
af·tro1muta, piloto, c6srnico, acolerodor, ertá finto, ontln, -

58 -



f'lamear, atizar, grovy, tiz6n, drogadicto, toxic6mano, loco, 
alocado, huido, ido, trole, chido, guido, acelerado, conect~ 
do, entrado, colmado, pnsndene., decirizado, viajador, avia-­
dor, ondar, volando, 'en 6rbita, transportado, elevado, chupo, 
chupador, tron.r.dor, tronársela, cizome., ma?.o. 

?. Identificaci6n de ln droga, 
La marliYunna oo ohtiene de una '!Jlrtnta llnmndn ca.nnabiri 

esta planta se lo enouontra sobre todo en afrlcn, la india,­
el medio oriente, estados unidos y muy eauocialmonte en m6xi 
co. Se puede cultivar o crecer silvestremonte. Puedo desa­
rrollarse en todos loa paises de1 mundo donde hay clima tem­
plado. La al tura de la plantP. varía entre uno y trel'1 metros 
promedio. Las hojea son largus, estrchnF y a~orradns, ado~­
tán una forma de abanico. Cadn P..banico riuole tener cinco o -
siete hojas, pero puede tener de tres a quince. Estas hojas 
son lustrosas y pee,ajosas y su superficie está cubierta por-­
vellos cortoG. 

Sot"1n la parte de la planta que so utilice, pueden ob­
tenerse di versas prepnrocioncs de droen, J,a preparaci6n mas 
comi.'m en le que conocemoo propirunante con el noml:>re de :::::iri-
iü:tE'-"ª· r.n ella, so utilizan las hojas de las pla.ntari, 

SJ oe utili:m ln resina de la 1Jlanta la prenaraci6n eo 
conoce con el nombro do hnohish. Esta resinn ea de color e~ 
f~ y com~nmente oc comprime en forma de bloques, El hne-~ 
hish ea varias vereo mna potente que la marihuana, 

Otra prepnrnci6n conoiste en un líquido aceitono de C.2, 

lor caf6 oscuro que contiene una alta concent:raci6n del prl!l 
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cipio activo de la connabis, llamada totrahidro-connabinal o 
THC, Esta propnraci6n es conocida como aceite ~e marihunnn­
y a veces se aílade a los cigarros de mnrihuana para aumentar 
su efecto. E11tf1 es mucho mas potente que la mnrl huana y el­
hashis. 

3~ !dentificnc16n del usuario. 
El efecto de la droga se hace sentir con rápidez entre 

quince y treintn minutos despu~s de inhalar el humo, Este -
efecto suele durar de dos a cuatro horao. Loo efectos depen 
den de la dosis. Existen sin embargo, dos signon que son 
constantes: el enrojecimiento de los ojoP y el aumento de la 
frecuencia cardiaca, 

Con dosis pequeñas, de aproximadrunente medio ciearri-­
llo, el ue-uario se siente en un principio estimulado, do ma­
nera que ríe y habla con facilidad postcrionnente puede pre­
sentar somnolencia. 

Unn do~is tres veces mayor, de un cir,arrillo y mcdio,­
aumentR ln percepci6n de lo que está ocurriento en el exte-­
rior. Al mismo tiempo, se pierde ln coordinaci6n de las ex­
trcmidGil•·r. y la capacidad de recordar lo que ha ocurrido re­
cienten1ontc, So produce disminuci6n anormal de la tempera~ 
ra coornorn1 , hrunhre insaciable e inDam!'.ci6n de las mcmbI'!!, 
nas muconrw y lon brono_Uios. 

Con doais mnyores de tres cigarrillos suelen ocurrir -
alucinnciones muy Vividas. Pueden produci.rE<e estados de pá­
nico, un temor oxne;erado a la muerto y dclirion de pereecu-­
si6n. Si 1.all doeill es euficientemento nltn, el unuario pue-
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de sufrir una psicosis t6xica. 
El usuario cr6nico r.e ve somnol.ionto, suda abundnnto-­

mente, está pálido y tienll loe dedos mnnchados o deeo1orr.,Jor.i, 
Su ropa y au aliento presentan un olor muy especial, -

parecido al del humo de ln. marihunnn. 
Si bi6n la marihuonn no produco <lopendencie. f!sicn ni­

e{nñrome de nbetinencia, ni puede cronr una fuerte dependen­
cia psiquicn. La mnrihunnn tnmpoco provoca tolerancia, Pu!!, 

do desencadenar enfermedades mentales latentes, 
El uso continuado produce, ndcmús do un hábito difícil 

de romper, este.dos cr6nicoa de e.pnt!a y desinter6s, con una­
disminuci6n de la motivaci6n, descuido do le. hi¡;.iene perso-­
nal y deterioro en las relaciones personnles y sociales, 
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Inha1e.ntes, 
I, Ident:l.ficaci6n de la droga, 

LoE: inhalanteE! forman un grupo especial de deprcaoror•­
del sistema nervioso central, 

Los representantes más importantea de este p,runo son -
los siguientes: pegamento, gasolina, líqUido de encendedoreo, 
t!n~r; ~ter, cloroformo, 6xido nitroso, líquido de tintare-­
ría (tricloroetilono), benceno, xileno, tolueno y acetona, 

Todas estas sustancian son o contienen volátiles, La­
forine. de abusar do ellas consiste en colocar un poco de "ce­
mento" en un pañuelo, en una bolsa de papel o plástico, en -
una porci6n de estopa o en un pedazo de tela. Estos objetos 
se colocan entonces sobre la boca y la nariz y el usuario i~ 
hale. de el los. 

Las otras sustancias do la lista, por lo connñi, ~e in­
halan directe.rnonte del recipiente. 

Ninguna de estas sustancias tiene usoe m6dicos a exceE 
ci6n del éter, el clorofonno y el 6xido nitroso que ee em-~ 
p1ean corno e.néstesicos, 

El consumo do inhalantea constituye, junto con el ale~ 
hcli~mo y ül abuno de marihunnn, unos de los principalea pr~ 
blemns de farmncodopendencia en méxico, 

Loe inhnlantos son consumidos especia1mente por jove-­
nes y niños (entro los seis y catorce añoD de edad) de clase 
baja, ya que son fdciles de conseguir en tlapaler!as y tie~ 
nen un bajo costo en comparnci6n con otras drogas, 
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2. Identificaci6n del usuario, 
Los efectos de la inhalaci6n aparecen rápidamente y d~ 

ran alrrededor de media hora. En faceA iniciales, produccn­
una sensaci6n do honnigueo y de mareo que es seguida por v1-
si6n borrost1 1 :~umbidoi: en los oídos y dificultades para art;!_ 
cular palabrnri. Se presentan también or• ePtado de embri{".Uf'7., 
junto con alborl'Jza. euforia, inc!1tab11:i.dnd de in marcha, "ºD. 
saci6n de flotnr, inquietud, p~rdida tlo )as inhibicionen, -­
agresividad y nentimiento de gran poder, parecido!'! a len <le­
la intoxicaci6n alcoh6lica. En una fano poaterior, nuedo -
vomitar, sentir mucho sueño e incluno perder la conscie~cia, 

Si la intoxicaci6n es <?evero, h11y temblores, re<?nir8.-­
ci6n rápida y superficial, irre¿;ularidnd en el latido cardi~ 
ce, convulsiones y coma. La inconsciencia puede ir precedi­
da de excitac16n violenta o delirio. ~'n aleu.nos individuos­
susceptibles, se presentan alucinacionoo, que son muy vi•ri-­
dns y se refieren frecuentemente a temrui de fuego y de color. 

El ~ter produce una sensaci6n de bioner.tar y de albor~ 
zo. 

r.os inhnlantes provocan variada dependencia psíquica,­
poca dcpcnd~noiü rí8iCa y una gran tolornncia.~ los efectos­
postorlorec n un?. intoxicaci6n son nauseas, dcpreai6n, insom 
nio y p6rdidn del apetito. Ademas el ununrio ne reconoce ~ 
porque tiene loe ojos llorosos, está euf6rico o somnoliento, 
habla con dificultad y ca.mina tambaliándo~o on fonnn pareci­
da a como lo hace el a1.coh6lico, 
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X 

¿COMO fREVENIR LA FARMACODEPrliDENCIA? 

LE<!' mndid~;::; mas importunter. en r<1) oci 6n a la fannacod! 
ner.cl•mcia f<on las de prevenei 6n, er> rlootr, i>.qu~llaf' que tien, 
den a evi t<'r que el conswno do drogo.e Ele produzca, Si bien­
eJ tra+.amientc ~/ la rehabili taci6n de lor• usuario"' rer.ultan­
indispenr1nhlec dentro de ww er.trateeü• de acci6n contra la­
fo.r.i>acooependencin la prevenci6n debe con~tituir sin duda, -
e] ali•.ento central de ::!ic·h« estrateeir1, 

FE ta acci6r. corresponde no s6lo a laF insti tucioner. en_ 
c:;.r¡:;!'das del control de ef'te problema las cur.] er. deben ac--­
tunr cr, perfecta coordinaci 6n, si no a<:lemi:lr. es inc1ir.pen1mble­
la ¡,nrtici '¡:le.ci6n de aquellas pe~om•.n ~ue por t:u ubicaci6n -
socinl er"tán en lni; mejores condit'ion.;r. para. influir positi­
ve.J1entr.· r·obrc ln com\mid•.rl con el objeto de preveni.r le. fri'l'­

macodep<m11encin. Entre ectnri pct'!'om>~ ce cnc:uentra.'1 los ma­
est1'uf;, pnñres de familia, loc. m6dicoa, Jar. enfermeras, los­
poJ ir.!n1 , los abor,ados, loe oncerdot~E. Así pues, si quere­
mos J:Jrevuni.r el conntu:m do dror:ns, tc,r"lrcmor o.u'" modificar -
las c::>.usns indi viduf\les y socinler de ec":' consumo. 

Para logrnr esto las porconas qu~ oc encuentran en Ja­
l.u ch" contra la farmacodependcnci.n ti oncn n su alcance dos -
poderorf'P. herrnml onta~: la eduC'nci6n y 1 a cr·enci6n de l~ al­
ten c·.UvP. Ell ur..o de las droeas. 
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La educación en la faz'!'l<:ccor1epenc1encia debe eer diecf'!('.­

da con intelieenC'ia e imae;ina.ci6n, Nunca.. debe limite>.rse n -
la pura infonr.aci6n, puec m61 tipl eE' investigaci onef. demuer-­
tran ouc la infoT111nci6n ~obre lafl drogP.s tiene 1m efecto ~on 
tr&.producente el eotimu1Pr 1 a curi oE:.idP.d del rr>r<:iptor e inr1u. 
cir1 o a experin•entor con d ror,ar.i. 

Er. la educación nn d0hrm e!\ f8 ti zn:¡-r;r; 1.oF üí· pee-toa noeQ: 

tiVof' de la farmacodependcncia, Tampoco debe anumirse uno -
actitud :noraliüto o amcnu:>:rvloru, En ve?. de tratnr de nmo--­

drentar a lor jovo::neE' con unn i.nforn1e.ci~n exhP.1H tiv,. fvhri:: -

los peligrar de ln farmacode".lenr1encia, 1 o:i educadores dehen­

exal tar en un tono poci ti vo ci crtnn acti vJdaden r:¡tte puedan -
resulta!' nmE" ratinfnctcrio:c. par-¿ .. lo!' ecucr.cnrlr,r nu(' el consu­

mo de drof,P.f, Ef'te tino de educnci6n dl'.!bc nrori ('lf'.T' w18 e.c­
ti tud efecti ve. de) educador y ur.r• parti C' i naci6n activa.. di?. -­

los ezuci>.ndoE:, Ailcm:fr la::i respu;¡::-tas dcbei. inscribirse en 

ur1 m<crco maE: am!'lio. Sl-1 1an escucl.Rr ente.E' actividadef' de -

educ~cl6~ pueden quedar inrluldaP en loe p1aner ordinarloE -

d(' qu:fmica., bio1 ogía, hi storiF. o cier.C'iR.s soci'1.les 1 incorpo­

rándo:io al curso en su totalidad y adaptnndo 1 os m.aterla1es­

al n:! v!!l de dcc<:.<:rollü del niño o del joven durante varios -
años do estudio, 

J,n escuela debe propicia?> en los alumno!! un proceso g!l 

ne:ral de crecimiento, dosarroll o, maduraci 6n y oocializaci6n. 

En suma lo que una educación inteligente f'obre las drE_ 

gnP deben procurar como instrumento de prevención, no ef' ]R­

amena:>.8 ni Ja ntemorizaci6n del pdblico, sino f'U desarrollo-
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individual. mediante la presentaci6n de e.l ternnti V(J.r. , 

Se entiende pCir--e.1 ternatl vur.. i>.riuelll'lr actividades que,. 

resultan para los usuarl oe actucilcs o potenciales mao satin­
factorios que 1 a fn:rmacode)Jenrlenc-ir•, 

J,aternativnr al conriumo d<' rlrorm:· deben promnvcrr.e a. ~ 

tres ni veles: i nd t vidur.1, familiar y r•ocial, 
~ 1 o indl vidtml Jon jovcneEl deben contRr C'on !'slido.r­

crcativas a su onl)re!n. Entre ellaE' ac cuentan Jns activid!:!, 
des artísticas, corno ln danza, Jr, pintura, la crcultura, eJ­

teatro, las artoiinn:!aF y la 1i1.eratura; lns mcdide.s de scrv.!, 

cío de medicina preventiva, en campañas de enneamiento am--­
bi enta1 y er' adecue.el 6n de parques p'dbH coP; la recreaci6n -
física y el dC>portc; lo canacitnci6r· e"I aJgi~n tiN> de trl'\ho.­
jo; la discusi6n y lo. part1cipaci 6n sociopoH til)ft; Ptc, 

A njvel fnr;üliar, debe propiciarse •ü nnrovechamiento­
del tiempo 1 ibre en actividades de inter1fr comiin que forta-­
lezcan Ja comunicnci6n y la c-onvi vencl a entrt: todoF 101 mi.e!!), 
bros de la familia, 

En el ni vcl social deben j nRtrumente.rs< 1 oc cambio! n.2 

cesarior. que ofrezcan una al terna ti ve. a lns causas social ea­
de la fnnnacodopondencin. Todas 1 A.s R~~io?:es: que tierldan tt­

dismj nul r el deo empleo, mejorar eJ estado nutricionaJ de1 -­
pueb1 o, dotar dC> unn vi vicnda digne., incrementar la crluce.--­

ri 6n y tcnninar con la insalubridad serán las medidaR efecti 

vas para combatir la fannucodependencia y para prevenir su -
aparici6n. 
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XI 

TRATAMIENTO Y REHABUITACION. 

Esisten fornas m~ diferentes do; consu.Ttli!' dro¡¡;as, - ::>.,­
rezcnccan cuatro distintos grupos de unuarios, 

Los experimentados: usuarios qu~ toman drogas ~or sim­
yle curiocidad, 

Los usunrioc sociales u ocacionn1es: consur:ien drogas -
solamente cuando est6.n en grupo; el consumo do droeas tiene­
en ellos u..~a finalidad de pertenecer n W1 erupo de rebelarse 
contra los -;alares sociales elitablecidos; de resolver con--­
flictos pasajeros de la adolescencia o simplernent~ de seguir 
una moda, 

Los fa:nnacodependientes funcionnles: son los usuarios­
que nec~~itan tomar drogas para funcionar en sociedad. Son­
persono.G que no pueden realizar ninguna actividad ei no con­
sumen 11"'. droga. 

l.on fat":lmcodependientes disf1_1.i:'tcionalas: son personas -
que han do,jndo de funcionar en la sociedad. Toda. su vida g1_ 
ra en torno a las drogas y su actividad entera la dedican a­
conseguirlno y consumirlas, 

Ante un unuario del primero o segundo grupo: es eimpl~ 
mento la exproai6n de los conflictos normales de la adoles-­
concia. InnJ.etimoe: el casti.r.-~ ' estos muchachos produce mas 
daño que ln dro p;n mismo: . 

- :... 67 -



La e.cti tud general debe ser de comprensi6n. r,o que r.o 

debe hacer en estos casos es medi?.nte una actitud de conf1nn 

za, flexibilidad y comprensi6n motivar a los muchachoe a que 

realicen acti ñdades conE'tructi vas; culturales, denort1Vf\n 1-

pol:!tica!O' o artisticas y que acudan, n vecen o junto con '""" 
familiares, a un centro de investigacl6n juvenl1. 

Muy distinto Of1 el CE'.!'C de loo f¡:¡;·or;,-,codenendienter· f"un 

ci onales y di nfttncionnl eE, En ellon ei r:•rn1e existir f\l.F,6.n­

tipo de alternci6n que e:ot~ dote:r.nino.ndo el consumo de dro-­

gas, Muchos oxnertoi:- coneidoron quo esto::i son los verd:tde-­

ros casos de fn:rmacodependencia. 
Bs frecuente que estas personas cometan delitos para -

poder conPeguir la droga, lo que crea un problema legal jun­

to al problemn m~dico y social, 

Existen algunns medida!' de primero:> nuir:l l:loP que pue:-­

den practicarse mientras llegan el médico o ln ambulancia. 

P!n términos general es, cuanrlo la in+,oxicaci6n Pe hi>.;t"­

debido a una droga ine;eridi>. por v!a oral, debe nrovocarse el 

v6mi to ef1timulando la parte posterior de ln gare;anta o dando 

agua con sal. Bsto es útil pnra la intoxicaci6n con alcohn~ 

barbit6rir.o8 1 tranqui1i;.<u<tüG y anfetrun1nas siempre que la -
nersonn no esto inconsciente • 
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XIl 

LISTA Of INSTITUCIONES EN LA REPUBLICA MEXICANA 

RELACIONADAS CON LA FORMACOOEPENOENCIA 

Caracol 

Cuahutómoc 

Oakota 

Lomas 

Naucalpan 

Neuahualcbyotl 

Norte 

Sur 

CENTROS OE INTEGRACION JUVENIL 

. ' 

. CENTROS EN ii.'k~EA ME~RO~OLITANA 

"-~~c_~o'-, 

-.·,:\' 

762~~13.:'.'.gg • s~1Ía~1 Art~312--B/alt<w 
: j :; -~)i• ·.~} :· 

· M2~~ 19--~5 '. ~f~',t~!'.~;ic~~e1faKe~Pb'a ~· 
535-:- 77~ci6' U.a~Cl~

0

?l4 

572-57-38 Dramaturgos 49-A 

558- Bó·,98 • C'iclcimore 139 y Calambur.os La 
PE<rla, Cd N~vahuolcóyoll 

781·'21-·94 Montevideo 8€: 

!ib4· 49·.·85 Berlin 30 

l p 9 

z p 18 

Z.P. 10 

. Cd. Saté!ittJ 

fd1> deMe•ii:.o 

l P 14c 

Z P. 21 



Acapulco 

Ciudad Juárez 

Cuemavaca 

Culiacán 

Chihuahua 

Guadalajara 

Hermosillo 

Jalapa 

La Paz 

León 

Mérida 

Monterrey 

Nogales 

Pachuca 

Piedras Nograi 

Puebla 

Ouenitaro 

San Luis Potosi 

Ti ju a na 

Tuxtla Gutiérrez 

Villah~rmosa 

CENTROS EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA 

(748)2-11-66 Insurgentes 41 

(161)2-99--29 Mejía 546 Ote. 

1731)2-48-17 Piiv. Artf:'d!Jil i 

(671 )2·-04-95 M. Escobedo 651, Pto. 

(141)3--25-18 Misioneros 2737 

(36)30-31-43 Mariano Azuela 70 

(621)4-58-25 81vd. Transversal y Prol. 

Nuevo León 

1281) 5a. de Juárez 139 

(682)2-23-62 Revolución 705 

(471)3-58-26 5 de Febrero 211 

(992)3-·08-43 Calle 47 No. 468-A 

(83)44-44-04 M.M. El Llano 621. Ote. 

(631)2-00-63 Obregón 1046 

(771 )2-58-17 Allende 702 

(878)2-36-09 Juárez 308 OrP. 

(22143-94-81 24 Sur No. 2121 

(463)2-88-27 Ezc>quiel Montes 49, Sur 

(481)2-61-·96 Retorma 950 

Av. Lic. Martln CJfl!Jga 

SIN., Fraccionamiento Las 

Palmeras 

1951-2····05-96 4~. Nt-., Ote. 140 

!931 )2-49-54 Zat•lgoza 954 

Acapulco, Gro. 

Cd. Juárez. Chih. 

Cuernavaca, Mor. 

Culiacán, Sin. 

Chihuahua, Chih. 

Guadalajara, Jal. 

Hermo~illo. Son. 

Jalapa, Ver. 

La Paz. 8.C 

León, Gto. 

Mérida, Yuc. 

Monterrey. N.L. 

Nogales, Son. 

Pachuca. Hgo. 

riedras Negras. Coah. 

Puebla, Pue. 

Querétaro, Oro. 

San Luis Potosí, S.L.P. 

Tijuana, 8.C 

Tuxtla qu1it!rroz, Chis. 

Vil!ahermosa. Tab. 



CENTROS DE TRATAMIENTO DE URGENCIAS 

f:n casos de intoxicación aguda, ~ re· 

quien: un Se1viciü de Urgencia. No pierda 

tiempo, ocurra al hospital más cercano. 

La siguiente lista es una referencia de los 

principales servicios de emergencia en el 

Distrito Federal. 

Crut Roja Mexi~ana 

Av. Ei<\rc1to Nacional 1032 
México, D.F. Tels. · 557-57-58 

Cru~ Vo.rd~ 

557-57-59 
557-57-60 

Cecilio Aobelo, E¡qu.§ur 193 e-­

Col. Jardín Sal buena -

iviéxlCO, Ó.F, Tel.: · 552-16-03 

Pabellón de Psiquiatría y Medicina Psicon· 

somática del Hospital General 

Dr. Balmis No. 148 
Col. Doctores 

México 7, D.F. Tel .. 588-01-00 
244 

Hespí tal J uárez 

Plarn de San Pablo No. 13 
México, D.F. Tel.: 542-91-4!; 

Hospital Psiquiátrico 

"Fray Bernardino Alvarez" 

Calz. de Tlalpan y Av San 

Buenaventura SIN 

San Fernando 

Tlalpan, D.F. 'el.: 573-15-00 

Hospital Psiquiátrico Infantil 

"Dr. Juan N; Navarro" 

Calz. d~ T!a~pon..,. Av. San 
Buenaventura SIN 
San Fernando 

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

Instituto Nacional de Neurología 

Av. lmurguntos Sur. No. 387.7 
Milxlco, D.F. Tel 5n-28-22 

573-28-08 



OTROS CENTROS ASISTENCIALES 

Aquí se incluyen los Centros de Salud de la Secretaría de Salubridad y Asistencia y otra~ 
1n~tituciones (ISSST E o IMSSI donde se puede obtener onentación Y atención a los wj9to~ 
con oroblemac; dP. fm rn~:odcpiH'id!!írt.i8. 

DISTRITO FEDERAL 

"Beatriz Velasco do Alurnán" 
lng. Eduardo Malina y Peluqueros 
México, D.F Tel.: 526-89-95 

"Dr. Juan Duq•Je de Emada" 
Oriente 179 No. 154 
Col. Moctezuma. 2da. Sección 
México 9, D.F Tel. 571-25-77 

"Soledad Orozco de Avila 
Carnacho" 
Tetrazzini No. 78 
México. D.F. Tel.: 583-01-79 

583-01-25 

"Dr. An9nl Brioso Vasconcelos" 
Benjarn1'11 Hill No 14 
México 111. D.F. Tel.: 515-48-99 

.. Dr. Donungo Orvañ.mos" 
Libertad y Comonfort S/N 
México, D.F. To!,: 526-13-59 

"Dr. José María Rodrll)tlll.!" 
San Antonio Abad No. 350 
México 6. D.F. Tol: 519-62-90 

"Dra. Mar!J'lrita 01ornu y S<1la1ar" 
D1v1s16n del Norto No. 29136 
México 21. D.F. Tols .. 544- 16-49 

549--•1:!-51 

"Dr. Manuel Escontp;¡" 
Frontera No. 15 
México 20, D.F. Tel.: 546-25-96 

"Dr. Manuel Cárdena~ de la Vog~·' 
5 de Febrryro No 12 
México 14, D.F. Tel: 5/l,-64-62 

"Rafael Ram lrez Suároz" 
Montevideo No. 555 
México 14, D.F. Tel.· 75'1-08-92 

"Centro Materno Infantil 
"Maximino Avila Carnacho" 
Av. Constituyentes No. 240 
México 18. D.F. Tel.: 515-26-25 

Ser:icio de Salud Menial del 
Hospital Infantil 
Dr. Márquez No. 162 
Col. Doctores 
México 7. D.F. Tel.: 519-44-56 

519-26-26 

Servicio de Higiene Mental del 
Hospital dol Instituto Mexicano 
de Asistencia a la Niñez 
Av. Insurgentes Sur No. 3700, 
Letra "C" 
México 22. D.F. Tel. 573-02-73 



CI ínica de Conducta del Consejo 
Tutelar 
Obrero Mundial No. 76 
México 8, D.F. Tel.: 519.,58-60 

Ext 36 
519-58--·61 

CI lnica de la Conducta 
rrcsidcnte Mazarik No. 526 
Cu\. Palanca 
México. D.F. le! 520-97-98 

Consulta Psiquiátrica de las Clínicas de Se· 
ouridad Social del Instituto Mexicano dnl 
Seguro Social: 

No. 3 
Av. del Trabajo No. 123 
Col. Morelos 
México 2, D.F Tel.: 526-82-93 

NO. 4 
Av. Niños Héroes No. 162 
Col. Doctores 

529-63-04 

Mé•ico 7, D.F. Tel.: 578-·61-04 
578-60-29 

No. 5 
Av. Marina Nacional y Mariano 
Est0txnlo SIN. 
\.léxico 17, O.F. Tel.: 527-55-92 

No. 6 
Anillo d.i Cirr.un,alad6n y 
Corregidora SIN. 
México 1, D.F. Tel.: 522-45-·90 

No. 7 
Czd;i de Tlalpan No. 4220 
México 22. D.F. Tel.: 573-24~81 

No.8 
Plaza de San Jacinto No. 20 
Vrlla Obregón 
Mé:<tr.o 20. D.F. Tu·i.:548-38··06 

Na. 9 
Av. Revolución y Calle 7 
Col. San Pedro de los Pinos 
México 18,D.F. TeL515-63-90 

No. 10 
Czda. de Tlalpan No. 391 
Col. Niños Héroes 
México21.D.F le\ 5796-63··59 

Na. 16 
Francisco González Bocanegra 
No. 10 
Col. Peralvi!lo 
México 3. O F. Tet.: 5Z9-04-69 

No. 20 
Czda. Vallejo Na. 65 
Cal. Magdalena de las Salinas 
México 14, D F. Tel. 'J07 44 -22 

No. 22 
Av. de los Pinos y San Ram6n 
Unidad Independencia 
México 20. 0.F-. Tel.· 59ó-16-87 

597 -10-11 

No. 23 
Czda. San J•Jan de Ar¡;gún Na. 311 
Col. San Juan de Arag6n 
México 14, D.F. Tel.: 577-38-64 

No. 25 
Czda. lonacio 'Zaragoza No. 1840 
Col. Juan Escutia 
México 9. D.F. 

No.61 

Tel.: 558-01-43 
558--03-10 

Av. 16 de Septiembre Na. 39 
· Naur.alpan e.le Juárez 

Ed". do Mthico Tel 576-36-oa 



Clínicas de Neuropsquiatría del Instituto de Seguridad y Servicio Sociales para los 

Trabajadores del Estado: 

"Tlaltelolco" 

Guerrero No. 346 

Mé'ico 3, D.F. Tel.: 5a1-20-74 

"Juárez" 

Jalapa No. 2!J2 
México 7, D.F. ToL: 574-13-19 



INTERIOR DE LA REPUBLICA 

Cll!l«Jlta Externa Psiquítárica del Hospital 
civil 
Domicilio Conocido 
Man terrey. N. L. 

Servicio de Salud Mental d~I Centro de 
5.il1Jd No. 1 
Domicilio Conocido 
Mon :crrev. N. L. 

Sen·icio Psiquiátrico de la CI ínica-Hospital 
del ISSSTE 
Av. Cons111ución y 20 de Noviembre 
Mo111errev. N. L. 

Servicio de Nouropsiquiatr la del IMSS 
Oriente 301 
CarrHtera a R11•.¡nosa 
Mon1errev, N. L. 

Scc.:¡ór. r'i;,-,u,..Jii"ic~1 tfoí Hospitaí Civil 
Depto d•: H"J")ne Ment¡¡l d11 los Servicios 
Coordin<ldos 
C.111., <J,,1 Hosn<tal No. 278 
B"""·' ,\lzagJ No. 107 
Gu,;d,iloJilJíl, Jai. 

Instituto d<l Po1r.opedagogia 
Ser.ter Hidalgo 
C1Jle 22 No. 319 
Guadalajara. Jat. 

Consulta Psiquiátrica do las Clfnicas del 
IMSS 1, 2 y 3 
Domicilio Conocido 
Guad.ilajara, Jnl. 

Sección de Psiquiatría do/ Hospital General 
13 Sur y 27 Poniente 
Puebla, Pue. 

Servicios de '><1lud Mental del Centro d~ 
Salud No. 1 
1 O Sur y 11 OriQrl!e 
Puebla, Pu~. 

Consul1a E, torno P~iqulátrica del IMSS 
.\ Norte Mo 7.l)l)<j 
Puebla, Pu~. 

Consulta E,Mna y Psiquiátrica del ISSSTE 
4 Sur y 13 Orio.nte 
Puebla, Pue. 

Consulta E; 1•1rna Psiquiátrica dül IMSS 
Mutualismo'/ Calle Cuarta 
Ciudad Juhr•il, Ch1h. 

Centro rfo Orientación Juve.nil y Salud 
Mental 
Av. Lic. Martín Carreaqa SIN 
Frocc. Ll': Pai rneras 
Tiju¡¡na, e.e. 

Servicio dr, Psiquiatría d~I ISSSTE 
Conj. Prnn:.I. No. 3 
Ciudad Juáro1.. Chih. 

Consulta E•wna Psiquiátrica del IMSS 
Pn~o drJ lo~ lnsurqcntes y Gran Avonida 
LnOn, Gto 



XIJI 

CASOS OLINICOS BSPIWJ"1COS 

Centro Médico La Raza Hospital Psiquiátrico 

Centro de Integraci6n Juvenil Dakota 

Centro do Integraci6n Juvenil Norte 

Centro de Integraci6n Juvenil Ouautemoc, 

- 76 -



OASOS REPIRIDOll DEL HOSPITAL PSIQUHTRJOO•. 

Oneo J, 

H.W.A. Paciente de JO años do edn~ hijo 1e padren di­
vorciadoFt, qui on inici6 su cuadro di' fnrmttcodencndencia a -­
loe 14 añoe oon sue compañeros do aocundnMa. Dichi hábito­
era seguido inicialmente cada semana y e o fue inr·rementnndo­
primero cada tercer dia, posteriormonte todos loe diae, 

Hace tres años present6 un cuadro do alucinaciones de­
incoherencia así como crisis de agrooividnd intentando gol-­
pear a su padre motivo por el cual fuo internado en el hoepi 
tal neiquiátrico durante tree meE>eo. Al !lnlir continu6 con­
el mismo hábito dejnndo de nsistir n la eFtcu~1o y nersistie~ 

do con cuadros alucinatorios sin quo a la fochA hubiese dej~ 
do la droge, 

F.1 exnmon mental aC'tunl hn revelado o1 d~ficl. t E'Ovoro­
do eun funcioneo mentales entro loe cunlon se deRtacn 1A in­
capClc l dad de nliotrncci6n do pcnsami en to 16gi co así como el -
intor,fo para dcsnrrol lar acti vidadeo crea ti va1•, 

Oaso ?., 

F.G.H. Paciente do 2? año1.1 de edad proveniente de un­
cstado do ln rep~blica quien hace aiete añoo no encontraba -
estudiando vocaoionnl y quien inioi6 flU fnrmacodopondenoia -
por "puntndt\" inhalando comento, ingerfendo pn11tlllaa con 
aua amigoo unoo meeoo despuea ompo?.6 a fumar llll).rihuana. 
• Dr. Felix Volasoo A.lvo.. 
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En una ocaci6n y bajo el efecto de estas suatanoiae M~ 
fri6 un accidente automovilintico que 1mplic6 una p~rdida 
del conocimiento de varlae horas de clurnci6n o<'acionnndo un­

do?.,. <'erebral de medin intenstrind, a rnf7. de entonces dejo • 
ln eacuela regresando a su lup;hr de llrlr:en desempe"\ando 11\VQ. 

raG de1 campo: dP albRñt1: p.nro lA. rru.\yf)r pe.Me d.e1 tiem~c ::;;­

dedica 11 le vagancia. Sue pu<l ros conr>trmtemente lo vi¡;ilan­
poro a pesar de ello a "Onseguido marthuana, cemento y en -
ocncionos cuando no tiene catas sustancias n su alcance tomn 
cualquier medicamento o tranquilizante (valium, siclopalas o 

arthane). 
Su examen mental revela un deaterioro total do funcio­

nes mentales que podrían ser atribuidoo desde luedo al acci­
dente automoviliatico pero twnbi~r a' uno com•tanto de la -
droga. 

Caflo 3, 
H,M,A, Paciente do 30 t\flO!I de edad Recretaria soltern, 

inic 1 n la ingesta demepromerol ( guruü1) preecripto por m~di-

til1L1 por la noche antes de dormir oiotematicamente fue in­
cromontnndo ln ingestn haotn cinco pnotillaa al día en el -
tranocurso de tres al'\oll, 

Fue vista por peiquiatrn quien 1ntent6 la suepensi6n -
progresiva de este fármnco con reopuentae fíoicns de malee-­
ter general, ansiedad entre risa y llnnto inmotivado tenien­
do que ser internada por tres meaos con lo que so logr6 la -
euepcnoi6n del fármaco. Cada vez que presenta nuevo cont1.i­
to emocional ingiere nuevamente este fdnnnco aumentando pro-
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gresivamonto la dosis. Ella refiero no noder susnender vo­
luntariamente las pastillas antes ee!'lnlndn que en le actnali 
dad se encuentra en tratamiento psicotorapéutico. 

Caso 4. 
G.M.11. Femenina de 35 n!'lol' onondn ama de caEla con prQ_ 

blemaa conyugales por agresiones dQ alcoholismo de su enpo­
so. Hace ountro a!'los acudi6 al dontinta con un abcoso P.inP.i 
val complicado habiendo prescripto el fncultativo ácido oco­
til salicilico, dimetil pirazolono, con pobres reiml tados -
por lo que le indico "sooigon". Diominuyendooe su cuadro d.2_ 
loros o a medida que se resol vi 6 cm problema bucal. I.n nn-­
ciente continuo comprando el medicrunento aduci ondo un estado 
particular de euforia y tranouilidnd cuando lo tomaba lo oue 
le penni tio afrontar los problemae con e) oBnono como pas6 -
el tiempo llego a tomar ocho comprimirlos nl dfo por tener -
una necesidad imperiosa de tomar el medicamento y conforme -
pas6 e1 tiempo le hora mas difícil connoe:uir recetas médicas 
con lo que presentaba al no tomarlo tcmbloreo, tristeza, su­
dorn~16n, ta'1uicardia, inoomnio aüvero, haota 1leP.nr u un i!}_ 

tento •lo suicicllo corta.ndose lnn venrrn de la muñeca i:>:quieI'­
dn. mo1.1.vo por ol cual fue internn.da on ol honpital pniquiá­
trico üondü no ef ectu6 una cura de donintoxicaci6n con otros 
fármnooo hasta que dejo do tornnr ento medicamento. 

Caco 5. 
L.P.G. Estudiante de odontolog{n. do 2I tlfloo hija de -

padre11 oepnradoo, vive con eu madre qulen ora nlcoholica. 
Al 1wtnr en segundo a!'lo do ln cnrroro. inl'iorti boncedr!_ 
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nn para poder estudiar por lna noches durante un periodo do -
ox~menes finales, ainti6ndose aegdn doo(a !llllS inteligente y­

m~n capas de captRr loo conocimienton, relataba también un -
enl.t\do de insomnio, de tranquilidad y dP. euforia cunndo oc -
011<,ontraba bajo el efecto de estnn pnnt.l.llas, Aunque a1 dí11 
~l¡;;uiente una vez pasado el efecto oo aentfn intensamente d~ 
¡1rlmida y con ideas suicidas, Anto tnl si tuaci6n tomaba doo 
o tres pastillas al día para poder pllrmnnecer en un estado -
do ánimo adecuado en suo actividarleo eucolaren. 

l'Juatro meses después de habor iniciado el uno de lae -
pastillas se sentía vieilada, sin poder dormir, con taquica! 
dia, confun16n mental, irritabilidad; presentando •mtoncee -
alucinacionee visuales y pérdida de poco de die7. kilr¡r;ramon. 

Fue llevada al hospital pBiquiátrico donde ao 1~ prnc­
tic6 una desintoxicación progresiva duronte don meses c ini­
ci6 tratamiento poicoterapéutico no vo1vienrlo n le- fechn n -
tomnr dicho medicamento. 

Cano 6, 
J .H.B. Paciente de 25 aft.oo or1g1n~.rio de tiju.ci.na B.C, 

quien se aficion6 al uoo do drogna on nu luenr do origen de!!_ 
do los i11timos nñon de ln primnria inhalando inicialmente C! 
monto, durante nu adolenconcia cont1nu6 con el uoo de mari­
hunna junto con ingeatn mnsivn do n1.cohol. Iniciandone a ~ 
I8 nñoa en el tráfico de drogu.n vondiondr¡ marihuana en eacu! 
lnn o ecundariao. Por lo que fue dotoni1lo, pormaneciendo en­
prini6n durante tres años. En el pcnnl oo hnbitu6 al uso do 
codeína, aumentando su dosis proe;ronivnmnnte, Al salir del­
ponnl nunvwnento se tuvo qua dedicnr nl trdfi.co do droRSB p~ 
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ra poder comprar las dosis progresivamente mayores de esta -
sustancia, fue sometido a tratamiento de desintoxicaci6n en­
hospi talee para drogadictos de loe estados unidos con lo~­
cual logr6 periodos de abstinencia por seis meser, sin omhn.z: 
go a la fecha dado que au modus viventi es el tráfico de ~r2 
gns le ha sido imponible dejar de uRn:rlnn def'initiV"rt.mGntu. 

Cneo 7. 
L.V.L. Paciente de 26 años hucrfáno creado por una r~ 

milia sustituta quienes lo p,olpenban d~ade l!IU;y pequcfio y te~ 

minaron por correrlo de la casa a loa I?. afios de edad. Des­
de entonces desempeño nlgunoe oficios tnles como vendedor de 
periodicos, lava coches, viviendo prácticamonto en la calle, 
desde los I4 anos se nficion6 a la inhalaci6n do cemento y -

adeo:ufa ingeriendo bebidafl alcohol icns •rn formn coti rliana, A 

loo I9 años al trnbajar como dependiente de unn farmacia ini 
c16 ingesta de fenobarbi tal y ciclopalco, has to que fue des­
pedido de este trabajo con lar· conzigui.flnten di fi.cul tndea -
que ¡mm conseguir es toa fármacos. Prenenta unu cri.eis con­
vulaivnn tonicoc1-oni cAn ~omo m::.:.nifasta.e:l.6u üe nu pree16n -­

bruscn por lo que en intornado en hospital poiquiátrtco, al­
ser d111.lo de al ta, trnnncurren tres me sos y hace el in tonto -
de suicidio con una sobre doois de bnrbitúricoe motivo nor -
el quo muo ro, 

Caso 8. 
A.E.H. Pucionte de 25 afloa femenina hija de pudres -­

americanos de clnao ncomodnda con estudios elementales on C! 
tadoa unidoo, Sl padre orn exconbatiente de ln guerrn y la-
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mndre alcoholica, un herma.no mnyor se encuentra en preAid i o 
acusado de fraude. Le paciente desdo muy peoue~a fue cren~n 
en una situaci6n de excesiva liberalidad penn1t1endole oun1-
quier tipo de amistadoe y proporcionnrir1ole todo tino de on-­
prichos. 

Dos de loe !5 A.flt:\A ini~i6 1 e in;:~~~ta de dive1~00 fármn­

cos (librium, barbit6ricoe, nrthane, oombinnci6n de los min­
mos) ae! como de marihuana y nlcohol on fiestas con nus com­
pañeros de escuela. Eatando on m~xico on compaff!a de sus -­
amigos prceent6 un cuadro delirante cnrnoteri7.ado por la --­
idea de Eler perseguida presentando alucinaciones vieul'\leo y­
audi ti vas motivo por el cual ingresn al hospital psiquiátri­
co en donde se elabora e1 diagn6stioo de una provabl<i 01u1ui­
sofrenia paranoide. Des pues de haber nido dada de al tn, hn­
entado en control con pnicofármacos p<:1ro cada seis mo11on pr~ 

eenta una recaida. 

Caso CJ, 

T .C.A. Paciente de I9 af\oo hija de padres divorciarl<in 
el -pntlrn B.~tor 'Y le. mr~d.rn Oü ·;t;dt:t. 3u infancia se ca.racto­

riz6 por un abandono emocional de porte de los padres vivion 
do conotnntcmcnte aituncionon connictivae. Eotuvo a cargo-­
de abuolos o tíos por varioo níloo hanta que a lo~ I6 años ~~ 

cidi6 vivir sola; tomando ontonooo ci•irtoa fármacos (deriva­
dos do la bonzodiazopina) y fumando marihuana. Y, por estn-
6pocn inicia notiv-idndoe teatrnles y rofiero la necesidad do 
oooe fármacos pnrn sontir aop;urldad nntoe de actuar, hasta -
llegar a un gro.do do confuoi6n mentol por lo que fue remiti­
da nl hoF-pitnl pa1qui~trico. Doopu6n do vario~ mesen oe da-
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dfl de alta y a la fecha contind.a con el h~bito de los fi\rmn­
ooe y marihuana, 

Caso 10. 
J.P.G. Puciente de 23 af\os con eotudioF de vocac1.onnl 

con madre protoctora. y '!Jadre rígi ño )!' µoQ~ llfoct.uoc:c, curn:.-­

tantemente ril'\o con ol hermano mnyor quo rec1ent.<Jmente term:!_ 

n6 una carrero universitaria siendo un 11rofeeion1.flta exitoAO. 
No ha po.Udo continuar con ouo estudioe ile'nido e ln -

frecuencia conque utiliza fármacoo parn nontirne seguro de -

si mismo y fuorzns pnra poder hacer lo que le n11:rada, Ha -­

viajado constantemente n puebla y onxncn. con unn comuniclnd -
de jipis donñe puede adquirir la drop:n rncílmento. F'ue in-­

torna.do en hoEtpital pE1iquiátrico n m:h •le un n~dilcnte nut.2_ 

movilistico en un estado de droe:adicci6n nufri entlo Acriaa l~ 

e iones. 
Ha ~ido atentido a ba1.1e de psicof~nnaco!· y psicotern­

v!n poro a sido un fracaso ya que despu~n de haber sido dado 

do nltil ha vuo1to a lo mismo a dejndo 11or cornpl!lto eu1.1 entu­
dioo y R lR fnmilie. 

OEIBO lI. 

G.H.M. Pnciente maflculino de 18e.ffos1 estudinnte de -

preparatoria, uo padree divorciadoe. Procede de un modio s~ 

cioecon6mico bojo, lnici6 la fannacodopondencin a loo I4 -

níloo por confl.i toa fnmiliaress durante este tiempo ou aspec­
to f:!eico en nnco, pal ido, eu memoria es defectuonl\, inere­

ne ln hospitnl por consejo~ de mneatro~ y com~aílcroo, loez'll!! 
do una grnn niojor!n. Troo a.f\011 mcH1 tnrde es emploaclo de im-
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prenta, dejando loa estudios pues nuovnmente hn estado rumnn 
do marihuana y administnindose anfetaminas y bnrbitlSricon, 

Decae su eetndo físico y monta1 roingreon al honnl 1.r11-

psiquiátr1 co dando oo tratado con peioofármacoo y poicotorn­
p!a. Dado de alta n loe seis menes con P.Tan mojeyr{~. 

Actunlmanto forma parto de un con.Junto do murii M mode,t 
na y en donde oe supone no in(.i.ero mnfi •lrogn, nunque su te­

mor por no volver n ella no ha sido totnlmente eliminado, 

Caso T:?. 
P.G.~. Pnciente de I5 affos hijn do padreo conflicti-­

vos con fuertes problemas econ6micos, teniendo nu primera e~ 
periencia sexual a los 14 ailoE< con un nmir;o de ?'5 A.ñoe. La­

induce a la drop:adicci 6n y a fum11r marl hunnA.. lnir,r<:?ro al -­

hospital de pniquiátria, deapues de hab!lr tenido un aborto -

provocado. Es tratada con psicofdrm.o.con y p11icoterapín. 
D<:?spulis de un aiio es dada de al ti:. con notnbl e mejoría, 

a 101: do!' años ingresa nuevamente al honpi tnl en ofttndo co~ 
toso por uso do drogas de tipo fonobnrhi tal pc:t' ;;1 cual mue-
re. 

Caoo 13. 
!l.M ,e. Pnciente de 2I e.fioo de cdnd procedente de cuba 

en el nf'\o !968. Hijo de padres eepnrndoa, el pndre funciOJl!!. 

rio cubano y do madre exiliadn en m6xico, casado con ou pri­
ma por poder la cual vivía en miami cotados unidoo pr1rn po­
der enlir de oubn. 

No pudiondo entrar a loe eetadoo unidos por aor cubnno 
decide radicar en m6xioo con eu madre; diciendo r¡uo oru ou-

- 84 -



tía por estar ~sta ya casada con un comandante de1 servinlo­
secreto aquí en m~xico, ignorando 6ete 'dltimo ouc fuera hUo 

de lA esposa, 
El paciente ee corrido noco d11npuos por la mndre <tfo), 

por aer ~eta un va¡>;o que vivl'! ¡>;!'e.Cint> n1 din;;;'o que le ee en 
viada por una primo que maneja ne~ocion del nadre de ~ato, 

Se va a vivir con unos amigos y n los nonnA meees on -
nuevamente corrido al ser dencubíerto como traficnnte y ncli~ 

to a la marihunna y otras drogas {inhalantes 1 anfetruninno y­
barbit6.ricoo), Ingresa al hospital pniquidtrico por un nr,c! 
dente automovilistico, siendo al mioma tiem~o tratado de su­
problema de drogadicci6n. A los siote meeco es dado de nlta, 
con buen estado físico y mentol. 

Refiere que ir& n vivir con un ~enornJ que conoci6 on­
ol hospital. Comienza nuevamente a drorrnrsc practicando ad~ 
mnP el homoseJCUalismo. A loo cuatro meses se nos informa -­
que ha f•ülccido en un accidente automovilietico, 

Cano 14. 
S.R.V y A,R.V. Pacientes de 20 y I8 años respectiva-­

mento siendo huerfnnoo do 8.lllbos padrea junto con tres he:rmn­
nae. Fueron a vivir con ln abuela que fallece poco tiempo -
deopu~e; teniendo como unico hcroncin una enea muy grande, 

Pnra poder subsistir venden chicleo y neri6dico en la­
calle; y ademas pueden ea tuclinr. Al inR?·oriar al C, C, H. est~ 

blccen contacto con vondo drogno 1 in1cinn<loae en el uso y -

venta de lno mismao utili7.nndo pootcriotmontc au enea como -
cent.ro de oporacionca nl llcgnr n lrl profonionnl, S.R,V. de­
cjd~ tratnrac en el hoorttal poiquidtrico pnra au curnci6n. 
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Es tratado por neis meBes y dado de al tp con notnbl e -
roouperaci6n, contrayendo matrimonio un afio des'Pu6B, P'.n l 11-

11~tualidnd ee ingeniero mecánico electricietfl, 
Mientras A.R.V. ee dedic6 al narcotrdfico no volvion~o 

n t1aberse de 61. 

Caso I5. 
p. s, 1,, Paciente de ?.? al'loo huárfnno do mndre desde -

muy chico. 
El padre decide hacorse responsable de su alimentaci6n 

y formaci6n escolar. Junto con suB estudios de primera en-­
señanza primaria y secundaria, estudia guitarra en el conser 
vatorio¡ siendo magnífico estudiante en runboe aopcctos, 

Al ingrcoar a la preparatoria, conoce compañeros que -
lo inducen a fumar marihuana, ingerir anfotruninna, barbitdr!, 
cos y uso de inhalnntos con el solo fin do provar que se se~ 
tín. 

Hnciendo connurno frecuente de loe mismos ea dado do b~ 
ja on el conservatorio y de la preparntorin. Anoyado por el 
pndro ingrese. al ho;:¡;i te.1 psiquiátrico con el fin de curaroo 
tro.tndo con psicofñrmncoo y psicoterapía por cuntro meseo ee 
dado de alta. 

Al no permitir loo padreo de la novia caoarse con 61,­
decide llevarsel.n, y vi viendo con ella dos meses 1 posterioI'­
mento loo padres oo 111 llovnn al extro.njero y deciden radi­
car allá. Motivo por ol cual comienza a drogaroo do nuevo,­
nctualmente vive oolo oe dedica a realiz11r trabajos poco ho­
norabl ea y do voz. on cunndo a la vagancia. 
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caso I6. 
R.A,C, y ~.A.~. Pacientol'I de 13 y 15 af'íor de ednil re.!!. 

pectivamente. Huerfanas de pndre diferente de un modio ~o~ 
cioecon6mico muy bajo. 

Estudiantes de segundo ni\o de oecundarin, asistian fre 
cuantan .. antü a tardondae, inioiandoso n la droga íanfete.m1nas 
y barbitúricos) por medio de unn amign. R.A.C. se dedicaba.­
a la prostituci6n y nl bnndaliemo. Doopues de tres n~on de-­
practicar frecuentemente la drogadicci6n entr6 n trabajar en 
un consultorio como enfermero auxiliar. Bl médico ln enim6-
a visitar el hospital psiquidtrico donde nor modio de psico­
fáxinacos y peicoteranía se le trat6 durante nol.1> mef1en. Un­
año despuee se oas6 y dejo lo drogadicci6n, 

Mientras S,A.C, se dedic6 a co1nboro.r con una banda de 
asaltate.xietns, estando actualmente en el recluoorio norte,­
sin dejar la droEtndicci6n, 
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cAsos l"lITT'F.Rl nos Di<:L cm~oo n:-: J111•rmnt.m:oN .nrv•J.'n "NC'R'l'F." y 
DEL Cr.:NTRO D'. IN' e:r:RACI ON JUV•::Nlt CTJAllT'EMOC, 

Ce.~.o I. 

Ficha do i ·len ti ficnci 6n: 

AJ.ma::an Argu.eta Juan 
?? afio!': do edad 
... oxo masculino 

~!'ta do civil sol tero 
Escolaridad: l'rim, Sec, Preparatoria, Tercer. semestre de me­

dicina, 

b'oti vt> de la consulta: FD, ··:·· ,-,_;·~ 

Madre con problema11 econ6micoa, henna.r.o ír.~n~r nione;oJ o:!. 
~e. 

:Jínton1.'<f' princi palefl: alucit1tlci oner 1 on11iedad intennn, 
doprcr-i6n y &ngu.stin, 
Junto 7/78, 

La madre refiero quo desde ln muerte del padre juan oc 
drogn (anfotnminaL, bnrbiWricos, principalmente) cometion<lo 
toan clase de doli ton, quo "ya no puedo mas con él". Rccnl­
ca que P-iompre tiene todo lo noceonrlo, nunca le fnltn nnda, 

Junn permanece siempre muy nngustiado, no quiere que -
yo nEiist11 con él a ln connultn, [Jin ombareo no puede salir -
colo y me pido ayuda, pues oionto que la gente lo obr-orvn Y­

se bt1rla de él. 
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Julio 5/?fl. 
Referenciai del pe.c,iet;te: 111:> rinrrtt> r~gafüvl.o;; culnt•.-­

ble de la m11nrte de su nf•ilre y ilo:> nu mo.1or a~tir,o. Suol" rle­
cir qu<> ru ll'Pilrr eF poFenlvr y""" r;· en6¡;:u11ece 4e e1ln, 

Julio 26/?fl, 

T::. cntz temor a. c~wnp:i 1 -e i o~ ~,~1 nñoEl y no h?bt'r hec1'10 ntt ... 

da on li> vl.d::;., Se siente "niño 111·ot;ee;J.,lo en su c¡;_sa". En -

don,lc todo me lo dnr1, ll'C nneustin 1 o que la e;en te pienv• rle­

m:f, c1 nencEu' en trobejnr me e.terrt1, Repite qu.-. fU m:tdrP lo 

tient> apriPionl'do, siempre lo ¡,,, teniño y hnb!r mucho temor­

de salir n lR cAlle (de nl<•o) pt•er> le. mnc1ro y el padre no lo 

dejaban salir sol o por temor de que Je pnnnrn i:>lpo. 

Tratan iento o. ser;uir: 
I, ~occi6n nerr.annl di' pni c-oternp:fn, 

2. Pr-icof:l'nimcoF: ctn1nzine, lonc;ncti 1, nkinetor .. 

Agofto 2/78. 
Desde que fa1leci6 mi t1e.drc me siento muy eolo y cttem_!!. 

ri 7.rt<lo. A mi madre y hen1.nnoE r.o sonorto ver1oEI aunqut> me -

den 1,od o lo que necesito cnpecinlmen1;e cunr.do me enfermo, !l'e 

arw.untia c1 te:nnil1llr el trotrunionto, 

Agn11to 16/78. 
3iento que nocesito nufrir pnra sontir que vivo, mo en 

guntio cuando mejoro, me ntcmorizn tener que trabajar, solo­

me ciento bién en casa, 

Ae;oato ?3/78, 
Se Eli ente mejor 11 ~1 lonto el nif\o do la casa", le angun­

tiEt la bur1.a de ln gente fuera de ou caoo por ello regrorm Y 

eotondo en ella aionto 111 necesid!'.d de oulir. 
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Aeoeto 30/78. 
Tenrir hn.c·er adt;lto, temor a ln burlP de lof' runip;or n -

E'-t• descubrimiento, trata de demontrnr lo contrnrio desdr '1UI' 

inicio e1 tr:ttr•.miento ya no ul.ilizr. 1" rlroe;u. 

Septiembre l?/78. 
Ht<y mejorin, c1iflminuye ln r·intomntologín, 

Octubre 3/78, 
;iuer.a evolución, continul?. con el tratamiento. 

Enero 12/79. 
Pi di~ ef'to por te16fono: refiore que luego de ser dorlo 

de alta y estando trabajnnclo er: A DO (trabnjo l'ctur-.1) ae -

!'.~ente muy bi6n hnstl' ncwidad y año nuevo en quc: volvió n 1!!, 

geri r br,bidas alcohol ic~,f razón que 1 o 11 evo o. utilizar di' -

nuevo la drogn. Porque se eent!A bi6n y pensó que no 1c iho 

hr·cer da"10, Ahorn de nuevo se aientt' tt-meroFo ante 1P gcnto 

y tome perder el trabnjo. Por lo que doneo inicinr el trnt~ 

micr.to de nuevo. 
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Caso 2, 
Ficha de identific~c16n: 

Serrano Galán Pedro 
22 años de edt'.d 

:atado civil sol tet·o 
s:colaridr•.d: n~c.::-i(lo r.rto de secundarin, 

:,1oti vo :!e ln conaul ta: li'D, a m::irihuf.tna, alcohol 1 octimulan-­

teo, depr•!~ ores 1 anti pakím:onía.no etc. Qu-:i preeenta un bro­
te psicotico (de:crito en padecimiento actual), 

Refiere que en I975 estando en el ejercito como poli-­
c!a militar empez6 a fumar marihurui;:t, rmrr>. eoportnr ln.s car.;!_ 

n::i.";as e'!1 la -:ierra y ln.z !1och0:E· en ·1~lri ~ D. 5 din~; ~,nroxi-r.~.­

dt'mer.';e <:los vece::; al mee, D11spu11::; a ini:i¡:te:ncinn ,;c ous col!! 

pañeros, inc;eri6 di versos tipo e 1e rmstillr:w den riwores, es­
ti!'lulr:mtes, alcohol, e inhn1P:::lo cem<:!r.to y combinnci6n de t.!!, 

do e!' to "n fonna v2xinda, ,\ loo ::-<iic me~ ca pre::on t6 m1bi ta­
'!le:: te cn.rnbi,c,::; en :::u conducta mot:!trándooe np:rer.ivo ::>.ún con la 

far.lilir:. nmf.!nr.?.nndn r.0n ~.?.t~:-, 1Yft::: '.'ntó errores de juicio, d! 

lirios dr, 1r,rnnde7.n. y noder diciendo oer muy influy•mte y co­

nocer a v.rnn·'-;:; pr·r>:onalirlndeo, ser 1r,enern1 y ha.her estado -
en Viet :1".m :1 pl'lr t.nnto sabr:r me.tn.r con ln.:· mnr:oc o con C'Ual 

quier tipo <i1i r>.rinr1, Tener :r.uchas e11posao ( nctriceo fnmosas ), 

en e::te e~·tmlo nr.1¡.J<? por primera vez al centro donde es con­

tro1 ndo por medí ri 'le poicotera"P!a y p::icof6.:rmncos durunte mi 
seo 1i::minuy6 tJU ::intomatolog!n pero tnmbien dej6 de ar.iotir 
al c'!ntro, 

:;':"J diciembro del 77 reaparece un cui:i.dro similar con -
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cambios de conducta moatrondose agre:.•i vo con erroron do jui­

cio y delirios de grandeza y poder. 

A pesar del trato.mi•mto con psicof~:nnacos no huy cnm-­

bios en su estado c1 i'nico por lo que ca recomiP.ndo cu intor­

namiento. Duronte tr"": mcce:i estuvo internado en el hoo11i-­

tal psiquiátrico. 111 t•~.lir se mnctr6 mas t:r"lnr¡uilc. 

E:mpe::ll ::'. tr:,:in.Jr•r como hojaln.t;oro, sin embn.r¡¡:o conti-­

nu6 drog1fod0Po, D0:1 'li"-Z de::ipu(!;s •lo haber !'!ido dado de alta 

reapnroce su sintornnt;olo('::!a. 

r.n cntan condicione~ acud~ nu11'1nmentf' n.1 C I J "nort~" 

donde reinincia trata::-.i<mto con lo cuP..l me jorn el afecto, 

mostrándoc e menos ansioso dicminuyer.•l•) la d11prooi6n. 

Abril 20/78 a Sunio 8/78. 
3uena evoluci6n no ha t<?nido pr'lblemPn 1 se le observo.­

mas tranquilo coopera con el interlocutor a 1n entrevista, 

Agosto 26/78 a Noviembre 29/78, 
~egulnr evolución se han presento.do a.na1.odad en el pn­

cion~~ a mediados de octubre vuelve a utiliznr la droga au..~­

qu~ con menos frecuencia, 

Diciorr.bre 19/78, 
tlo se ha presentado a la consulta., lo cul'.l sucede con­

muchn rrocuenciu, prlmaro acuden y luego des(lvarecen ver ln!?. 

sos lo. rp,os. 

:,n enero 2? del 79 acude la madre acompañando al hijo­

expresnndo que dor11lc nnvidad ha tenido unn conducta extraña, 

que le hn dndo nor fumar hierba sil veetre, salir de casa a -

ca.minar nin rumbo aparente, que r.uevamente a presentado alu­

cinncionoo 1 risnn inmoti ve.das, errorP.a de conducta gn\ves al 

grado do nm'lnazt'.r con ml.i turln nor tal rnoti vo ce nuevnmente -

in tcnu\flo, 
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Caso ), 

Ficha de itlentificaci6n: 
Esteban Alvarez Joe~ 
28 años de edad 
Sexo masculino 
Eritndo civil !Hllt.ero 
Encolaridad: cu1•110 de programaci6n, segundo semestre d.i> !!X--. 

quitectura. 

Motivo de la connulta: FD, 
Paciente PD de cinco años de evoluci6n que se presenta 

al centro pues 3e encu•mtre. preocuno.do por su futuro, su fo! 
ma de vida actual es tot,,lmente insntiafnctoria, fn.1GtrP.ntf?, 

sin porvenir y no ve la for:nn. de !Hi.lir dn ello. 
Actualmente son cuatro integrantoo en la familia, la -

madre e hijos el padr~ muri6 cUc~ndo el paciente tenía diez y 

niote años, 
Lae relaciones con ou madre son p6simno, piensa quo un. 

tío (her::mno de su madre) que ·1ive en la mismo. vecindad, Y­
con quion ella lleva buenn.s relacionen la influencia poni6n­
dola tin ou contra, Debido a los confH~toe que ti:me con ln 

madre y hermnn•\ tiene que atenderse el solo, en algunas oca­
sionen lu mndr•i lo ha corrido de la casa, pero no se va por­

que su uituacl~n econ6mica se lo imnide, Su madre es recnm~ 
rera y quien nootione la casa, su h•):"'nnno. estudin inglés y -

el hermano socunr.lnria, su otra hermE\nn es caeadn y cuando -
los visita snlri co.u1m dificultndes, 

Expreirn r¡u.,, ~n 1970, cursando la preparatoria empez6 a 

fu.'!l<'.r murihunn'\ por ser de uso corriente entre ª1:1ª amigos, 
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en an princi nio este lo hizo F.entirae m<> jor, superior El 1 OEl­

c¡ue no fumaban. Posteriorr:iente ine,eri6 diverE<or. tl pos do -­

pr.Eltil111.a, hongor' e inhal6 cemento, tom6 l'llrohol, convlnf.ttd2 

loR en d1versas forrnnr. d:.i.rante cuntro a?!n:i <tproxim:HlH"•cntP, 

'J'ltonces yr>. no Bentía tan T'>lRc<mtnro r·l ef"<'to ª" lnro­

clroene, not6 deterioro en su mer,.,ori.n y <:>:i1lr1 V'l? mn,vr1r dlfi-· 

c-u1 tad en eJ estuiio oiendo esto en rinrle C'""'" '1r>J P.bantlon6 

del mismo. Tuvo probl 'lmas con l" polir.:fn por lo que determ!_ 

n6 dejar e] UPO de lnn drogas, fue con·t.rolado rlurnnte do!? 

nfíos, 

Ha tratado de ingerir de nuevo ln droga, ointiendo re­

p .. r,nancia al h?.cerl o. Por tcü moti va se pref'ento o.1 '1 J J ,­

donde hr• sido contra' a"l.o con pPicofánnncon y ternp{p di'! ano­

yo. Jor'~ E»te·on.n h10 estado acudiendo R conPu1ta peiquiát~':i­

ca desde el 5 do julio del 78. 
Noviembre 24/78, 

tlo hay rn: .. yoreio mod1 ficacj ones on el cuadro pLi c6tico ,­

quf.: dentro de lo f•mcionnl se puede conn1 den.r QUO nvoluci o­

nn bien pues trnbnjn en ocacionec sin npnrenter, problemas a· 

dejado de ine,erir las droe:ns desde hnce doo meRm1, ya .no en­

contr6 sutiE<fncci~n algun"1. en ellas, 
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Caso 4. 
Fichn de identificaci.6n: 
Villnneñor Cortez Leopoldo 

27 añoo de edad 

SP.xo mnncu1ino 

Sntn11<> civil t101tero 
F.:uc~l.•tric\ad: tercer semestre _üearq1Jttectu.....;., 

Motivo de 1u consulta: FD. 
1.a infonnaci6n se obtiene del ve.ciente y de su madre,­

se realizaron ocho sesiones, 

Pnciente referido de1 hoo~ital poiquiátrico. Acude al 
e ! J tra!do por su mudre por problemnn de fnrmocodependen--

cia. 
2!.empre fué un ect¡,¡diall'~e recular, curR6 hi:>ntn hci.r.tt'. -

tercer s emestrv. do arc.ui tecturn en la IJ .F, A.1•1 , ta fnrmncod,!!. 
pendencia dio como resultado un bajo nprobechnmionto eecolnr 

por dificultad para aprender. 
El p1>.cien+.e refiere que a la edarl de !7 añor, s a inter~ 

s6 on el tráfico de le. droga (marihuarHt), puo:in era una !':'lane­

- r>l f'1.cil cte obtener citn'!ro. Ti~;r.y,o denpu&o a ln edad de --­

veintn años ompez6 a furnarln. Al hac<H'lo lo hacin P?ntirse­
tt'13.1\<Ju'\.lo y cutmdo no fur:iaba se sentü• nlterado, 

P::n<t C'Jnneguir el mismo rJfecto trnnquili7.ador P.ument6-

la frrJcuenci11 !mate usarla todor; loo dinc, Pon+.n:i.ormente -

buocanc1o "otrnn sensaciones", un6 otro.n rJroeN1 (::i.nf'ete.minas, 
'!S ti:::ulr.mtei:., trnnquili:::e.ntes, depresl')r 11:-, !!te) en di fer,m-­

tes cnnvinuctones, Doede hace doa oaoa, las Eennnciones con 

e:::trw droeas yn no son tan nlaconteron, Y de11'10 hace un año 
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c;eis mocas decidi6 definitivamente do jnrlas; parn lograt•lo -

acude nl hospital psiquiátrico con 1n intensi6n de inte:n11\t'­

se, Ah! le dicen ctue no es necesario y le preflcriben di V1lr­

sos medice.r.ientos, Sin embargo 61 no desea tom;.>.rle.E! sUSJHíl\-­

di~ndolaE" el último mes. Por eatn rrrn6n acude al centro 1 ri 
diondo ayuda para no vol ver o u tt.1 i. ~nr la droc;a, ncro si.n t.i:. 

ner que tomnr metlicA.mentos. Trti.tnrnionto psicofá:rnie.cos y 1ini 

coterapía. 

?cbrero 12/78 a ~~v.rzo 29/78, 
Durti.nte ente tiempo el pnciontP. no hab:ín notado mejo-­

rín, La madre muy aneiwtiada al ver que Leopoldo se ha n•l/8. 

do a acudir con el doctor que lo es ta a tendion<lo. Ha de ja do 
de tomar la r.iedicina y parece que ha empe:':ado n utilizei.r la­
droga. Tiene sem<>..'1UE <le no trnbe.jr. .. :r, Ahora r1o:i')n 8Stu:1iP.r­

~iloto aviador solo que esto ea muy curo y no nnho de donde­
pu<iG.e s2.car el dinero, 

Ahril/78. 
El paciente deja de asistir a lno entrevioto.e, suspen­

do el tratamiento y vuelve a la utilizaci6n de la droga, La 

famili.n dejn de verlo, sin saber de eu paradero._ 
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Caso 5. 

Ficha de identificaci6n: 

l!ernández Cerrantee Jooá l\braham 

2 3 años de edrid 

Ze:i:o ::-.2.scu1 ino 

t:r. to.do civil soltero 

:~ocol::>.ridn(l: nrimaria, 

Motivo de J.r. concul tu: :?D. 

Paci11nte fa~111coder>endiente o. marihuana y ~.nfetaMimu!­

de tres arre::: do avoluci6n. Explica quo hace anroximndamento 

tres años conoci6 a unos joveneo nor el J.ue;nr donde vi.via su 

novia e hizo ?.mistad con 'lllos, F:ston habfo.n ocr t::ir1o 1m la -

ca re el por Jeli toi: nenores y fueron oui•?ner- lo itt•ri 1.i1ron n -

fumar y tor.mr la drr)ea. Sinti6ndose "bi6n" nl hfl.C'.'t·J.c; deo­

pu6o lo convi!16 con alcohol y finalmente inhalando nor va-­

ri oc1 meses (IO), 

Con mt novia tuvo r:iuchoE! problemnci, se eno,iabl'n con -­

frecuoncin siendo ella l!IUY inestable lo que hacía llentirse -

intl'rlf¡1Jilo y para evi t.nr eoe es ta do de dnirr.o fu~ rficionandQ. 

se cnd~· rli::t r:in.o n 18. ílrogu., ó.roeántlo~:e de tres n cu;~tro ve­
ces por r·,r:muna. Dcar1u6e do CU(\tro me:'"oc tuvo otre. novia y -
al sur1;ir problemao nur.vanv.mte volvió C'Jll :ous !?.nigol.' y a la­

droen, en •ll traba,jo lo corprendior6n y por ello lo detqiidi.!). 

r6n. 

Durnnte dos ní\or: continu6 dro[\ándor:io diPrinment'l con -
::iarihm>.n3., ;.astill1.10 ;¡ co;mnnto. Do11pu6n rlo !'"i" Mr:D<ec ernpe-

.:6 n. n r.:nti r:.H~ int1er,uro con nedio di) t.odo. 
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Tiene irlerw delire.ntes E:iente como oi ou cerebro se rl.Q. 
tuviera (como cneranes C!'.te se parnn) y no puode continuar h!l 
blHndo ni vemio.r. 

Estuvo 11n t..ra.trimiento por variCJP nirn~ot' a bnce de p:-?iC!l_ 

fó:rmaco:o y pr.icoterí,,_, nctualmcnto er¡ .i:i ,joven ·1.ll<l a •lejndo­

do utili::nr la droga. P"'ro eu cocfici<mt•i lntelectu1:1.l es bnjo 
pu oc su manorn de e:{p~cci~n es ti tu'biani;o y re ~E'.rdndo.. 

Cn.co 6, 

Fich~ dR L<l~ntificnci6n: 

?B.z ?.o j:?.s Jos~ 
22 años dr? f;!d:?.d 

Sexo t'1r,.culino 
~stado civil soltero 
Eccola.ridad~ tercero de bachillernto C,C,H. Vallejo. 

Motivo de la consulta: FD, 
Su problema se inicia cuando contaba ocho a~os de eda~ 

empe~6 a sentir algo especial por su hennnna, senoaci6n que­

crecín cunndo observaba en los momentoG do bañarse, ya que -

r.P-ni <Jiemr:ro lü hucían juntos hnstn los I3 aíloa de edad. 
:~n •tno. ocaci6n cunndo su herme.na tenía !O nños (1.1 ver­

lo. cc>.lir 1Jr,1 brif'10 oin ropa interior, e:-:iper.6 a .1ue1.1r y for~<?­

jar con ella hnstri tirarla en lo. cama con juoeo nmoroao en-­

tr¡, loe don, dándooe cuenta que a rm herni:1nfl. le aera.dnbn y -

corre=ipcndfo a :iu juego. Estos juceoc dnp l"ln hri.otri que la­
hermann. cumr1l1.6 l<J'.". +.recn ~ñoa por tP.mnr 11 quo J.oo pndres se 
'lieT'nn cu·m to.. Cwwdo su :1crrr.::iru:, tcnín c¡tli11co niloE empoz6 a 
tener nov lo, nG t;unl.mentc :iu enpo!"lo; jor·~ ~ti n lnt1.6 der.plazn-
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no, motivo nor el cue.l oe inicj 6 con la rlro¡;.:'\ sin ri.ue se en­
teras'm en <?u cn.Pft, Rl note.bf' •ma tr:?.nq1.ti 1.idad con lo!" fár~ 

macos, los utiliz6 ~,oco pues : ent:!r> repuP,;nri.nci"' haci.a e-: loa, 
Indica que una tar~e encontrándono en fiU casa inhalan­

do cerr.~nt0 ( pri,~e~. exneriencia) su hennnn~ lleg?.bo ~"" !:'U -

ef'poso ;¡ nobrL10, r:u 'herru:rna al vcri.o ':1·•\t,o de r111i t'.':-le el -

c.::¡•¡.::ntc;, ul estro.r force jnndo, Jos~ 'Jllif'/") 'lK!Jerimentar lo mi,S 

mo qi1e cuando e ron ni"'.or.:, le>. hermana lo rec!mz6 bruscamente, 

Ha rr;S1JOn<lirJo s::>.tl:n·;~ctori<'<e:1tr; •tl t!'2.t::>.miento n bt"PC 

<.e poicoternp!a y ¡dJicofárnncnu, dado nuo :iu er:tado de fann~ 

code'."iendencia era mfnimo, pues ir~r,eríri lE'. droco. con roer. fr! 
cuencia. Zn la actualidad e>. llege.do n ::;u totnl r'!hnbi 1 ita­

ci6n acti.:nlnente sieue estudian<lo y trnbf' j:?.ndo ll"vántloE>e -­

muy bién con la fe.milifl y amie;o[\, 

Caso 7. 
Fichn de identificaci6n: 
Hernándcz Flores FI"<'.ncirco 

27 ei1os do ouad 

Sexo me.eculino 

3cte.d'J civll car.e.do 

Escol~!·i..rli~ri: tari:f'..•ro de eecunda.?--faf idi6mnn iri81ti,~~·~ rránc~s-

Motivo do ln consulti:>.: esposa PD, 

:1r:>.bln de su tristeza cuando se di6 ctienta q,ue la espo­

s<> i.nhn1nbo "entento e ine;er:!a po.Gtillas. Solicitn trntamien 
to -pan el 1.h nuer, tie sien+.e "n~. '"llChOP problemas, Pienrm el 
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r.e;>¡or c:u(' ptttlo e.i•1· i.c·r f&1 ti1 <lr comuniN·r '· 6n, 

lle chico nunct·. ti...vo rel fc(·i6r. ror. J.P. fm·ti J ir. i;uuo !'eCh!!_ 

z.o :-oro el podre nu~ en sier nre fuera violente., r!fir](J r bru­

t'-'l ca•, él l nden·és recuer11r. ou1J r.ent:fr>. fp,·ti~.i o por t'il y rJe­

seP.br· nue H: murie1-r,, Nurtcr•. d.nti6 comp?'f'nt '.6n, Pi••m¡.11c- rr,. 
'Jntjó E>.t<>r.ori.nu1o por el pr,dre, 

De adolor.C!en+.n ~e~+:!~. r!r.it·.c. r-1 hti.'b1r.¡· 1'1~~ 1o~ F r1v1to:..i, 

act1~nlr.1entc 1ri ht?.cc co111riuch!' d~fjcu1tad no en !O'·Or·inhle, loP 

trn't:>::>.jof r merlidr· '!<H: pE<f·l' el tiempo lo E>.burren, lo t'nf.'U[]tin 

10 •Jll" mas dce<:in ec educflr bier, fl su hijo por c·1lo trntt1. dc­

qut se r€hnbilite eu eriposP.., 

,Tt_\IÜO 5/790 
'.;1_1 ef ,,.,r.r~ r ~u~"· rior pr:..~ sro. ve? rl c-intro ncomrif'fí:Jrln -

~or él o_ue se cncur::"L'l.rn muy &.n['.Ul'ltinrlo dchid<• '"' '!UC' l" ¡,eí'!o­

:r-"' f'il~·'°' inhalnrHlo cemen1;o y thiro".lr y utiJir.nndo no.stillnr:, 

l P. f eñor::. no aporte datoF> del in:!.clo riue tuvo con lf- -

drü[':r'- r o1 o inrlk~ ::ur" o.uiP·O eX!•erb-.entttl· y dOFpu6r. t•e di 6 -

cu.:i; tr. ',ur· paro el la era \UU'. ne:c.,~i<iad uti 1.i 1.rrlP. M'.rn r-or.-·· 

tir<'e bi.on, Inici6 tratmn!.ento r. br>.se de pnicofánnncos y -­

PE icot•ll'P.¡JÍr., 

Junio l~~/79. 

J,1:1 oeñorn prcoont6 mojaría y i:l eepoeo !le sient.c me.El -

tranq•.;:! Jo. 

,Tunio 76/7<.J, 

1.r. ospoen 

un cnmhi o en el 

Julio 3/79. 

vuol ve a la droga~ E1 eepoeo pide ii.e haga -

tro.tamiento de .. la sefl.ora. · 

Dqrm de QC'illtir C1. lP r.ito, Quedn '1•e~~~"enie el .cRf•o -
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por falta de localizaci6n ya que cambiaron de domicilio, 

Caso 8, 
Ficha de 1dentificaci6ni 
LarraBaga B. Jos~ 
IB ai'ioe de edad 
Sexo masculino 
-:Sutti.do civil col.tero 
F~colaridad1 preparatoria. 

Motivo de la conou1ta1 
Joe6 luie vlene al centro acompai'iado por eu madre en -

contrs de su voluntad, 41 dice tener problem.as ecntimentaloe 
y que en su caoa nadie lo comprende. 

Refiere que hace aproximadamente dos meses tuvo unn ~ 
fricci6n con su madre por haberle llamado la atenci6n a eun­
hennunoe menoroe, Motivo por el cual la madre se diegust6 -
con 61, piensa que esta es la raz6n de que lo hayan traido -
al centro. 

J.n madre eXplica que el pnciente deod13 hace dos meseo­
prob6 a inhalar cemento y tomar pastillas por infi12cncia d¡¡.. 
aJ.gunoB l\mlgoo, coto fue una experiencia agradable por lo -
que lo ropiti6 por oopacio de seis meoeo hnota qu13 la madre­
lo deecuhr-1.6 y deooncadeno una crisis nerviosa y un estado -
hiperteneivo emotivo, Esto hizo que dejara de inhalar, 

Hace cUJltro meaos en une. fiesta prob6 la marihuana pro 
vocándolo aturdimionto y alteraci6n en sus percepciones, no­
la refiero como unn experiencia agradable. 
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El paciente dice sentirse incomprendido y tratn ~o ao­
breponeroe n ello. Refi11ro hnbcr dejado de utilizar 111 dro­
ga por no encontrar en ella entisfacci6n y si repue;nMd•t, 

Nuncn manifest6 alucinaciones o nlgdn otro miüenL11r al 
principio 1101.0 tranquilidad, posteriormente irrltabilidnd --
despu~s do l~ ingsoti6n. 
Junio 15/?lí, 

Desde r¡uc inicio el tratamiento a base de peicotcropía 
y pnicofárrn11r.on el paciente ha tenido buena evoluci6n, 
Enero I/79. 

El paciente se adapta mo.e con la familia y amistades, 

''.arzo 15/79. 
Deja do asistir a las citan por tenor compromisos con­

sus estudios, 
Abril 20/79. 

El paciente se encuentra en buen.no condiciones de pro­
p,rcso refiere no tener conflictos por ahora con su frunilia y 

su mota principal es terminar u.na carrera. 
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CaElo 9. 
Picha de 1 dentifiNtci6n: 

lli nf'6n Du~n Enrrlque 

~? e.í\oEl de edad 
flexo masculino 

Estado civil soltero 

Escolaridad: tercero de ingeniería, 

Motivo de la consulta: FD, alcohol, paetillao y marihuana, 

Acuden a te1"8.pin familiar ya que fu"rique desde haco -

varios meses ha estado inceri•mdo alcohol en formn exaeerada 

y tome.nrlo pnotillas y fwne.ndo ml?.rihunnn. Boto alnrm6 a ln -

familia 11or lo que hr.n decid.ido buscar uyutln al (') r .r. 
La familia está compu•~r: ta por ln nbucln, la narejn, 

tres hijas y cuatro hijos, Todoo ext:!opto la segunda hija 

que es casnda vi ven en ln mi mnn cusa, 

Sr Rinc6n: hombre do 4P, nílos de edad que ocu¡m el lu-­

vnr de mayor jerarquía en la fomilio., ríeido poco exriontaneo 

proocu'Pndo por la poca cornunicnci ~n cp_1c:- h??.y en eu f;,,11\llia, -

p<>co nfocti vo rolncionnndooo a travoz do dnr ob j otos mnteri~ 

loo cumpliendo c0mo buen provoedor, no involucrado en la ed!:!. 

enci6n de lol" hl.,joo con donerin rle mcjo1·!n. en su!' F·tatus-~o-­

ciQ-ocon6mico. Poco acconiblo prtrn ul rosto do la familia. 

Sra Durán: madro qui.en hnco do mediador?. entre los hi­

jon y el padre. Ella en muy pnnninivn lo cual hace mas end~ 

blo ln autoridnrl pnternn. Hi"y un ,o;ron dosequi1.ibrio en ln -

nctitud pnrontal puos on ou nfil.n do m:rntoner el con1,ro1 es 
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exageradamente rígida y punitiva. Formando una coalición ~~ 

mn.'lda.nte con el resto do la familia, mantiene fuera al pnrlre, 

Ella es quién flO hnce cargo prácticamente del cuida<lo­

do loe hijos y colo do,jri al -padre algunas intervencionen p•l­

ni ti, vas corno eotn "en o•u:i.nto llégue tu padre verao". 

La pareja como tnl no funciona adecuadamente. Los hi­

jos forman dos P,rUpon b(Loicos las mujeres y loo hombres; d1i­

los doa el man roprencn tutivo ce el dr¡ loo vnrones, a obre t!l 

do Enrrique por ser el mayor. Estos tienen los previlegioo­

como el de asistir a ln escuela, confianza, autonomín. Pero 

también se espera de llllon mas loeroo como en el éx:I. to en -

sus estudios, responsnbilidnd etc, I,o cul'.1. cr<Ja unn r,i 1;ua­

ci6n ambivalente; 'lU'l mientran se lo:' da todo a cnrnbl<> do n!!_ 

da explicite.mente, implicite.rncnte sil r.i:d.ee dr.i elloo mnn en -

especial de Enrrlque, qui.én al parecer no pudo con onta car-. 

gn buscando una miiyor autonomín, expl nr::i6n de cuJ.pnn por hn­

ber troicionado la confianza deposi tn•ln en 61 a travez de ln 

dro¡:a, Actualmonte vive 11lejr1do de ou fami 1 in su evoluci6n­

hn !.•lo mejorando a baAo de psicofármncoa, pues deAQn rchnbi-' 

li tl\rr:o y seguir antu<linndo, ha dejado de ineerir pnotillao­

y fUJlll\r murihunna; el alcohol lo connume poco, eegón él sue­

le hnoerlo en ocncionoo especiales. 
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Caso IO. 
Ficha de identificaci6n: 
Diaz Ortiz Alberto 
26 años do edad 
Sexo masculino 
~:ntado civil sol tero 
I~ncolaridnd~ Lic en adm de emproeao U.?l.A,Jll, 

Motivo do la consulta: ?D, 

El joven oo preoenta acompañado do un amigo a solici-­
tar ayuda por su problema de farrnacodependoncia. Es el pri­
mero de cinco herma.nos, su padre es mecánico y su madre se -
dedice. al hor:ar • 

. !filtro a la escuela a loo seis afíol'., curs6 auo estudios 
en forma brilln.nte con magnificas no tao 1 termin6 su carrera­
profonional preparando actualmente su teais, ~poz6 a trnb!!; 
jo.r con el padre "· temprana edad d'lnpu~n entro a trabajar a­
un lJ11nco 1 cambiando do traba.jo en cinco ocncl.oneo, en la ac­
tual iund trabaja en condumnx. Siiempre fue muy 1rnpt1l!1.r y tu­

vo muchoo runie;on. 
Donpu~a do ontrnr a la univcrnidnd so relacionó con -

um1 jovon hnciendo planes de ma trimonlo, incluso estns rela­
ci.onon ilurnron tres años, Ella era muy celora y constante-­
monto hnbf.o problemas tenninsn-:lo por cota raz6n El\lfl relacio­
ner:, Fuo cuando el paciente empez6 a tomar alcohol con exc~ 
flo, donT>u6o a fwnnr marihuana e intoxicdndoae oon diversas 
oun t11nc1.11n, 

D"upu6s do nlgdn tiempo acudi6 n consulta y mojor6 no-
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tablemente, eo rolacion6 con otra joven a quién embnrn7.6, -­
practicándose un ler,rado y rechazando nu propoE1ici6n d~ mn-­

trimonio, Esto fuo causa de que recayorn con mnyor intonnl.­

dad que anteriormon~o en la drogo.dicol6n. 

Es una pernon11 muy rígida y ex1 v.•int;e, tan to consieo 

mismo como con lon clmnno, al erado do ner intrntnble. Se 

siente in tranquil o y eolo se mejora con la drol'ª• 

Ha dejado ele naiotir al centro. fil probloma del pa­

ciente se involucra n la vez con la familia donde los limi-­

tes inter~~ncrHcionales estan mal definidos principalmente -

de los hijos a los padres. Exiate una deaviuci6n protectivn 
de parte de los padres. La pa toloein fruniliar so manifiesta 

tomando como chivo expiatorio al hi. jo 1•1nyor. 
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Caso II 
Ficha do identificaci6n: 
Sánchez E. Leonardo 
Sexo ma.oculino 
Estado c1Vil soltero 

Motivo de la consulta: FD. 
Leonardo es farmacodependiento, la familia ae siento -

engañada y decApcionadu por la conducta del joven. Al mismo 
tiempo !lEltán interesados en ayudarlo y por otro 1ado exiate­
la fantan!a de internarlo y asi denhucerse del problP.ma, 

Empez6 hace cuatro años eegdn pri.rP.ce; y de un nrlo a la 
fecha ha empeorado la eituaci6n a tlll erado que ya no va a -
la escuela y no hace nada. Entre loo e:!ntom::w esta ln mi to­
man:!a, para connef!.Uir lo quo quiero no vale rl<! laa mentiras, 
engañando asi a ous padres y herma.nos con el fin de conse~­
gui r el din~ro para ln droga, Usa hongos, par,til.laa, mnri-­
hunno. y 6.ltimamento hn estado ingeriendo eter. 

:Ju juicio de realidad ea muy pobre por lo que no mide­
loo polieroa. !In chocado en carretera y hu deshecho loa ca­
rroo <lo nus hermanos. Parece ser qu1J 1.eonnrdo rccibi6 un b~ 
lazo en el brazo, lo que puede ser motivo del dcac~ncadena~ 
miento 1le ~ste 6.1 timo decaimiento. 

Oiro de loe o!ntomas que preoontn el paciente es la r~ 
gresi6n, ya que eu lenguaje es el do un niílo menor, igunlmen 
te su no ti tud ante la familia y loa ¡1roblemns, 

J,,. ncti tud de loonardo ante eu enfermodad eo indiferen 
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cia y quiere responsabilizar n los demás de lo quo le nnon, 
Se present6 al e I J para llevar a cabo ol tratnmlonto 

puicoterapéutico, manifestando nl principio una mejor!1q in­
tog-rándose un poco n la familia. A baso de pAicofá:nnncon l~ 
Rr6 disminuir su interés n lae droens ineeriendo estnn aolo­
por ocasiones, 

Actualmente a dejado de noistir al contra. 
no pone nada de su parte pnre rescatar a leonnrdo 
nuar con el tratamiento, 

Caso I2. 

?ichn de identificaci6n1 
Gonz~loz Flores Blanca 
18 añoe de edad 
Sexo fOJmanino 
Estado civil noltern 
::ncolaridnd: t.ercero de preparatoria 

Motivo de la consulta: ?D, 

La familia 
y conti---

I,a frunil 1.a acudo t>.l C ! J preocupada por la coetumbro­
ih1 bebr,r ctilicoe y ultimamonto inicio la ingesti6n de droga 
(cctimulnntca, tranquilizantes, etc). 

Refieren que Illancn se acoetumbr6 n bebidas alcoh6li~ 
can de:-odc la muerte del pndro hnco cuntro af\on. La familia­
i gnorubn que ella tomnne, dohido n que nunca ha existido co­
muni.ca.ci6n entre o11ns. l.11.ancf:I. en ln OUllrtn hi ;le. de cinco -
hormnno.n solo hny un vnr6n de I2 a!:1011, 

Blanca rofioro que omnoz6 a tomnr alcohol a ra!z de la 
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muerte de su padre, porque se oent:!n sola e incomprcn<1b1n -

por la madre 1 ya que ~Bta sólo se rircocupa por las cl1won -­

quo imparte en una secu:nckria, dado que es mncotra do bi o1.o-

1d:a, Nos comentR qu·~ en ocacionon nolo lo hA.c!a esporárlicn­

monte sin pensar que llegar:!n n prnnintir del alcohol, 

CUo.ndo ing:t""Ofl~ n 1n prt::pn~~~;or~ n. mili amigos siempre rne 

hnblaban de la dror;a y do eun of•rntoa, yo solo me intere:io.bn 

en el alcohol. Al curonr el tcrc••r n!ío de la preriaratoria -

notaba que no me empezaba a oentir bien y comence a tomar -­

las pastillas, estimulantee para tnmquiliznrme, 

Me he dado cuenta que me eet0y hr>.cienclo daño y quiero­

curarmo por eno vine u este centro :1ri que con mi fMilin no­

cuento. Deseo seguir cf-'tudin.ndo y l l•,e:nr n terminar una ca­

rrera profesional. 

La madre desde en vi-tn del pnclre ha sido muy dominante, 

J.oer6 conseguir autoridad por medio rlol ehantnjo sentimental 

con ayuda de la hermana mayor. 

IO/T/79 
Blnnca ha iniciado ou tratnmi~nto indiVidual n base do 

pn1 cr1t~rnpi'n. y p!!icof:i:.u.acoo, junto con la. 1·amilin con el 
fin do que oe intor.ren por completo. 

Blunca hn hnido una evoluci6n bastante favorable. D.!!. 

bido a que coopP.ru en fonna conotlmto en su cura ha manifes­

tado quo ya no ha ingerido alcohol donde el inicio del trat~ 

miento; aunque le ha ecotado mucha fuerza de voluntad, Ref.!!_ 

rente a lari pnetil11aa y eotimulo.nto~ las a dejado de torn..<tr -

poco a poco, todav!a lo hacn do voz on cuMdo, cunndo se --­

siento con anoiedad o inquietud, 
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8/VIIJ/79 
Actualmente solo pienza en oali.r bien preparada do ln­

pt•oparutorin po.ra poder ingreour a lfl. oncueln profesionnl. -
El.la dice que lo logrará, tieno buen promedio, su evo­

lno16n oe maenifica y ya no rreourre u lno pastillas y enti­
mulA.nt~"' ~ 8u hábito ahcr:i son lvü dule;cn, au familia l.e ha­

pnooto man atonci6n, empieza a comunicrtrne e integrarse, 

Caso I). 
Ficha de identificación: 
Hernández García Gilberto 
23 a!'loe de edarl 
Sexo maeculino 
Estado civil cnoado 
Escolaridad: aogundo ele secundaria, eotudia electricidad in­
dustrial, 

Motivo de la consulta1 FD. 
Gilberto lleea al e I J con su primo. Refiere que de! 

tl'J ,1,: hn.cc mucho ti'3mµo ü.tnt.t5 iue íannncodepend1ento cuando­

empezfi o. notr1r crunbioo severoo en ~l. Trato di:i dojnr la dr2_ 
gn ein poder conseeuirlo. Estuvo internado siendo su rehab!, 
litucifin poeitiva a cabo de treo meses, 

Su padecimiento actual eo que empio:m a reincidir en -
uoo de lno drogas porque siente quo eo oncuontra eolo, que 
la gentl) no lo entiende, 

Rúriero quo la cnu1m principal d11 au hi'ihi to n 1.n dror,~ 
dicc16n 110 inici6 con los cQllnictoo f1tmll inrea que tuvo con 
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unn tía a la edad de tre.ce afl.oa; áut'l lo frustr6 a eee;uir º.!!. 
tudiando y ha convivir con la gento. ~1i-pe7.6 a tomar la llro­
gn estando trabajando con unos amigoo como dependiente do -­
abarrotes n la edad de I7 af'loa algnio así he.ata loa I9 ailon­
en que ne vi6 en grave estado de o<l!ld lo cual fue intenmdo, 
logrando supornr la crisis. 

Se enrio a los 2I af'ioa poro nu vida matrimonial ha stdo 
desagradnblo, por tener frecuontflmonto problemas conyugnlon, 
actualmentti no vive con la esposa. Por otra parte tiene un­
hijo que nac16 con una leai6n ceri;bral. Y.1. desea ayuda pues 

comienza n drogarse de nuevo (una vez por ncmnnn) no quiere­
caer en lo mismo; decea poner todo do m.i parte l!Clra vivir -
bien y en armonía con eu espoea. S'3 le bririd6 tr1\tamiento -
psicofármacoo y psicoterap!a lográ.ndooe franca mojor:ía. Ac­
tualmente Gilberto no rrecurro a la droga poro no deja de t~ 
ner problemao con la esposa. Nos indica que temo nor ello -
rrecurrir a la droga. 

Cano I4. 
Finhn de identificaci6n1 
Nu~oz Mendoza Carolina 
29 af'\oo de edad 
Sexo femenino 
Estado oivil eoltora 
Eocolaridad: primaria, secundaria, preparatoria 

onrrora Ciencias Biolo8icne U.N,A~ftt. 

r.otivo de la oonaulta1 FD, 
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La pe.ciente se present6 sola explicnndo que hn r1011tido 

muy sola. Sua padrea se encuentran en tcpic, lugar do 01•!-­

gen de la familia, e1 la eii Wiica hiju. !lace año y mwli n co­

rncnz6 a utilizar la •lroga como escapo do !JU oo1ednd. Slonte 

que siempre va eotr1r n.a{, no tiene novio y si empro hubo r.on­

flictoo con llln que t.11vo anterlormon t,11. Ella dePen formnr -

un hoe;r.tr y ten<1r hi.1011. Desea por ol.roo medioo conquistar -

al hornhre. Al UBl3.r 1.n droga rrn scntfo no17;UrR, guapa y demn­

siado ntraycnt.11. Cwcnrlo se di6 cuont.n que nún utiliznndo 1n 

droga no atra{a a na<li11, la dej6 por un tiempo, pero ha tenl. 

do convu1oion11r: ligerao, alucinaciono" y p6rc1ida do 'Peso. 

Está dinpuesta a cooperar, eien•l<l lo que m(le clesea no­

utilizar la droea. Su trotarniento fu11 r<:?ali7.ndo n base de -

psicoterapia do:; apoyo y psicofármacon. 

27/X/79 
En las 6.1 timas ae('ion<:s carolini1 hu tenido una rnngnif:!,. 

r.n evoluci6n, tiene ya relaciones con aun arnieos, hay comun!_ 

cnci6n con ellos, convive con las pcr11ona11 donde trabaja y -

suo1" rounirne con ous amistades de Voz en cuando y hace in­

capl.6 r¡ue an1;en de volver a rrecurrir n ln droen preferir:!n­

reRrrn·ttr de nu'lvo con nosotroe. 
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Caso I5. 
Ficha de identificaci6n: 
Sosa Montiel Jesds 
20 años de edad 
Sexo masculino 
F.At~do ~ivi1 ecltcro 

P.scolaridad: primaria. 

Motivo de la consulta: PD, 

El paciente llega con su tío n pedir ayuda porque Oll -

una persona adicta a la droga y que ha tenido crunbios de co~ 
ducta al erado de golpear a ou madre. 

Jecds refiere qu<:J empcz6 a utilizar 111 droga solo por­
curiosidarl., pero que en olla encontr6 lo quo siempre había -
deseado "trunquilidad y seguridad en sí minmo", 

Como en ou cncm no lleva bucnmi relnc l oncs con la ma-­
dre y el trabajo lo agobia, inici6 ln ingentn de ln droga -
primero dos vecen por semana y luogo diariamente. 

Al principio no notaba nineun cambio en su ore;anismo -
~r;1!, ¡-;;¡:;.:;quodnd de in boca. Pero n1 paso de unon dos meses­
obnor16 disminución de poso, irritnbilidacl y agresividad, -
pcrdi'lnrlo do ontn mnnora el trnbnjo. Al llegar a su casa la 
madre 1., pidi6 oxplicncioneo y 0016 recibi6 fuerten e:olues -
de 61. 

Duranteo 11w aooionoo efectundne can jcm1o a bano de -
psicofármacos y peicotornpía, no huvo oe.mbioe fnvornblee, si 
no por lo contrario nument6 ln agrooiVidnd, Dejó de asistir 
n las aieuientea acoionoa, 
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6/V/79. 
Se presenta el tío reportando quo jesiis no regresará -

mas a ese centro fue muerto en un plnito que tuvo con a.miGOO 
que 61 frecuentaba. 

Caso I6. 
Ficha de idontificaci6n: 
Sosa Ramírez Víctor 
30 años de edad 
Sexo masculino 
Estado civil soltero 
Escolaridad: estudiante de medicina. 

Y.otivo de la consulta: FD, 
Paciente que muestra un estado deprimente fannacodope~ 

diente (cocaína). En un período de tres meses, Primero doo 
vec~n por semana en dosis minimae durante su internndo en el 
ho11pl tal del Centro M~dico en Oncolog1:a, 

El paciente refirío que nunca había tenido contacto 
con lR drop:a~ ni :i11n ~e"t~'1.d.c ~:-'i. le. pr·•.:pural.oria; hasta que -

llc1'.6 al hoopi tal donde por cur·ioeidarl quiso e:'C"j)erimentar -
con r:1p;o mismo. Usándola ao nen tía oo,".llro, y si continuaba­
con lo dro¡:;a, aiendo módico on cualquier momento de malestar 
facilmente podría trntarse. 

Nunca infonn6 de esto a nndie, 001.6 lo sabía un amigo­
íntimo en el cunl confiaba runpliamcnt<.i, 

Se presont6 al C J J con ol fin negún 61 de demostrar­
que la drogn en dosis miníma "no afectaba" poni~ndose como -
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ejemplo 61. Contando los síntomas quo había sentido al in­

yectarse, 

Hace doo oOJIL'.l.nas ~odrigo amigo íntimo de Victor non i!!, 

formiS lo eiguil'lnto: encontrándose on una reuni6n de amir;oo -

en casa do un cornpañero, víctor no hullnba dP.masiado intran­

quilo!" au nmi eo noto que su cx-proni,~n cambittva y a ·.la vn7, su 
roatro pronontnbn palid.ez; pre$ontnn<lo posteriormente un P.s­

ta<io de achock. Con ayuda de sus cornpaf\eroe victor lop;r6 S!!; 

lir de ooe este.do, sinti6ndose mejor, sali6 de la ca!'a nhor­

d6 su auto y ne retir6, 

Al dia siguiente la familia do victor clnhrui la noticia 

a rodrigo de la muert~ de víctor, (I2/VJTT/79). 
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CONCLUSIONES 

Después de investigar en diveraoe toxtoe de farmacolo­
gía y de haber eatudiado treint~ y des ca~o~ ae pacientea ~ 
con problema de fa:nnacodependencia, podemoo concluir, quo ~ 
los analgésicos no narc6ticoo no producen adicci6n pero o{ -

pueden ocacionar efectos colateralen que pueden ser de leves 
a graves. L~ientras que los analgéoicoa nnrc6ticos son am--­
pliemente utilizados en medicina y ciencias paramédicas y eu 
tre mas potente es su efecto analgésico mayor gra.do de depeu 
dencia provocarán. 

Son ta.rnbi~n producto de consumo fuera de la prescrip~ 
ci6n médica (narcotráfico). Existen otras sustancias tales­
oomo~ tranquilizantes, sedantes, estimulantes y otro grupo -
do inhalantes no medicamentosos; con loa cuales suelen comb!_ 
nar n los narcóticos loa drogadictoo, Observándose ultima~ 
mente un aumento en consumidores jovenes, la mnyor!a adoles­
centol.l y adul too jnvi:in.es, Au.-:qu;; en iüui1ores de doce nfloa se 
observn nl uso c1o inhalantee con mayor frecuencia, 

fm la actunlidad existe orientación al respecto para -

curar n loa ya <l•1pondientes, Sino en posible que los ya muy 
adictos tengan rornodio, oi los que so cstrui. iniciando, 

La finali<lrt•l de cnto orientación no es excluEii vnmente­
la curación sino ln prevonri16n, la cunl acta en manos de los 
profenionalea r1 ntvol nncional, de profcooreo y otros pedae.2, 
goa a nivel local y do loo padrea de fnmllin n nivel del ho­
gar. 
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La meta final de l~ prevenci6n es crear una forma de -
vida, donde loe jovenes tengan un papel definido y fructífe­
ro en la e~ciedad, donde puedan realizarse en el arte, en ln 
cultura, en la política, en la recreaci6n y en la educaot6n­
n trávee de la participaci6n consciente de la comunidnc1 1 li­
borada de las trabna que le impiden nu desa~llc itttegrnt. 

S61o entoncea erradicaremos la faxmncodenendencin, 
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