


Figura 1.3.6. Prevalencia de consumo de cocaina (porcentajes) y edad medio al inicio del consumo entre
los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 anos. Espafa, 1994-2008.

PORCENTAIJE EDAD (ANOS)

10 — — 17

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
B Alguna vez en vida 2,5 3,4 5,4 6,5 7,7 9,0 5,7 51
[] Ultimos 12 meses 1,8 2,7 45 4.8 6,2 7,2 4.1 3,6
[ Ultimos 30 dias 1,1 1,6 2,5 2,5 3,2 3,8 2,3 2,0
M Edad inicio consumo 15,6 15,9 15,8 15,8 15,7 15,8 15,4 15,3

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES).




Tabla 1.3.31. Evolucién de la disponibilidad percibida de sustancias psicoactivas entre los estudiantes de
Ensefianzas Secundarias de 14-18 anos (porcentajes). Espafa 1994-2008.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Numero de encuestados 20.789 18.966 18.085 20.450 26.576 25.521 26.454 30.183

Porcentaje que piensa que es facil/muy facil conseguir cada droga

Bebidas alcoholicas 93,8 89,0 90,5
Tranquilizantes/pastillas para dormir 55,9 65,9 65,9
Hachis/marihuana 30,8 53,9 60,4
Cocaina 26,7 30,4 37,9
Heroina 48,0 25,6 29,1
Anfetaminas 43,9 40,1 39,7
Extasis 46,3 42,6 39,8
Alucinogenos 26,2 40,1 39,2
Inhalables volatiles 61,4 54,8 54,2

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion.

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espanol sobre Drogas (OED). Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES).
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mental.
*Se intensifican los placeres normales vy
disminuye la ansiedad.

“*Aumenta la autoconfianza y las percepcio-

L oy =

nes de control.
“*Disminuyen las inhibiciones sociales v

mejora la comunicacion interpersonal.
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desinhibicion euférica, deterioro de la capacidad de juicio,
grandiosidad, impulsividad, irresponsabilidad, 9generosidad atipica,
hiperse-xualidad, hiperconciencia, acciones compulsivas y agitacion
psicomotora extrema.

TRATAMIENTO:
Si no se complica, ninguno u observacion.

Si la activacion no desaparece en 24 h.
probablemente se +{rata de un estado
maniaco que precisa tratamiento.
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efectos euforicos deseados. -

Intox. moderada: descarga simpatica similar
a una crisis de angustia.

Infox. grave: psicosis organica con desorien-
tacion, llegando a delirium.

PRECAUCION: puede ser el comienzo de una
sobredosis. Exige tratamiento medico urgente.



onada con

,,,,,,,,,,,, de la adminis-
tracion de eshmulam‘es que con una
predisposicion.

.
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prese

El contenido es habitualmente paranoide.

Por cocaina son fransitorias y desaparecen
tras la normalizacion del sueho. Por anfeta-
minas pueden ser mas prolongadas.

Suelen utilizarse neurolépticos a corto plazo.
No se han descrito flashbacks.



ado

base. Desciende hasta la disfor I
CRASH (sindrome de abstinencia aguda).
Imita totalmente una depresién, autolimitada,
desaparece +tras el sueho. Puede ser
extremadamente grave, con ideacion suicida
potencialmente letal pero transitoria.

Control clinico:

v'Observacion (permitir suefio, evitar autolesiones).
v'Evaluacion para comprobar la desaparicion de los
sintomas.
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hiperpirexia, IAM y colapso

Control medico de los sintomas (evitar
propanolol por interaccion +toxica). De
eleccion veramimil/fentolamina

Se han descrito:

lesiones vasculares cerebrales difusas, colitis,

pseudomediastinitis, enfermedad bullosa pulmonar, complicaciones
neonatales, complicaciones debido a la via de consumo y otras.



CION:

1 Y

mas rapida en el consumo inhalado
0 inyectado.

"y,

CONSUMO REPETIDO:

produce gradualmente una obsesion
por conseguir la euforia y un deseo de
consumo compulsivo. Este altera el
comportamiento y causa malestar
psicoldogico grave. -
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TRANSICION DE ELEVADA INTENSIDAD

Todos los paradigmas animales presentan consumos de
elevada intensidad.

Los humanos realizan con mucha frecuencia consumos
de baja intensidad, recreativos.

Ninguna caracteristica distingue a las personas que
realizan consumos de elevada Intensidad. Parece
depender del cambio de la via de admon o al
aumentar la disponibilidad y las dosis.

La euforia especialmente intensa se recuerda de forma
persecutoria.
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Dias de acceso ilimitado

Figura 2.6. Mortalidad en ratas que se autoadministran cocaina bajo condiciones de acceso
ilimitado. Los circulos muestran los tiempos de supervivencia para 10 ratas que
aprendicron a autoadministrarse cocaina, 1mg/kg/respuesta, los cuadrados corresponden a
11 ratas que se autoadministraron heroina, 0.1 mg/kg/respuesta. Las drogas se
administraron en 0.25 ml durante 10 segundos. La cocaina fue autoadministrada
variablemente en cantidades de mas de 250 mg/kg/dia, mientras que la heroina fue
consumida bajo un pawrén regular, aproximadamente 10 mg/kg/dia. (De Bozarth y Wise,
19835. Reproducido con su permiso.)




DISPONIBILIDAD

DETERIORO DEL AUTOCONTROL



SINDROMESDE

s
-

COCATNA

." TJ.
N \-i

CONJUNTO DE SIGNOS Y SINTOMAS ,
TANTO FISICOS COMO PSIQUICOS QUE
APARECEN AL DESCENDER 0 ABANDONAR
DE FORMA BRUSCA EL CONSUMO DE LA

DROGA.



fase : Abstinencia .
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fatiga
Depresion
Anhedonia

TEMPRANA

6- 20 HORAS

TARDIA

3-5 DIAS

-~ Agotamiento fisico

Agitacion
Depresion
Anorexia

Intenso deseo de
cocaina

Irritabilidad
Cefaleas
Mialgias difusas
Insomnio con
letargia

No deseo de cocaina

Hipersomnia con
despertar frecuente
Hiperfagia

Nulo deseo de
cocaina
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Normalizacion del MEDIA Y TARDIA

ritmo de ‘suefio.  pisforia.

Normalizacion del Anhedonia

estado de animo. Anergia

Baja ansiedad. Incremento de ansiedad

Bajo deseo de cocaina Irritabilidad
Intenso deseo de cocaina

Sucesos condicionantes que
exacerban el deseo de
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Eutimia.
Respuesta hedodnica

normal

Recuerdo de los efectos
agradables de la cocaina.
Deseo periodico de cocaina

en relacion con estimulos
condicionados. -
" - -



Ly duracion 2 inrznsidad  dz2  los

SUMNONNIAS =) \/,xrun 32900 las
CANAcTerasticas Y omeladiagnoSTICo;

La duracion de los atracones va
de 4 horas a 6 o mas dias.

El craving en la fase 1 dura
normalmente menos de 6 horas.

N —
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psicologica. _

Los humanos, como los mod'é'fos ammales, presentan una constelacion
de sintomas consistente con una disminucion de la capacidad de
percibir recompensa o placer.

La disforia a largo plazo es la responsable de los ciclos de
episodios recurrentes de consumo de altas dosis.

Aparece aumento de ansiedad, inactividad, irritabilidad, falta de
motivacion y respuestas hedodnicas restringidas.

La gravedad e intensidad de los sintomas dependen en parte de la
intensidad del consumo previo.

El craving se intensifica severamente ante estimulos externos.
Atencion al ritmo de consumo semanal.



Aparece €o de fac 0s del
estado de animo, personas, lugares, sucesos o momentos del aho,
intoxicacion por otras substancias (alcohol) y objetos de abuso.
Los factores varian y no estan directamente asociados con el
craving. Parecen estimulos condicionados. Se corresponden con el
hecho de que los estimulantes son los mas potentes reforzadores
que se conocen y producen un condicionamiento cldsico operante.
La asociacion con alcohol puede exigir la abstinencia total de este.




CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

A
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el valor de sintoma de ot
principales.

Es necesaria la exclusion de transtornos

psiquidtricos coexistentes:
Los pacientes con ttnos afectivos mayores, ttnos
depresivos atipicos, ttno por déficit de atencion con
hiperactividad en adultos, trastorno bipolar o
ciclotimico, o narcolepsia, abandonan el consumo

ilegal de estimulantes on substituidos por
medicaciones adecuadas.



-

DN ¢ reauccic

recaidas vy la rehab“rllfdcuon."""' —

r

En algunos pacientes la evitacion del farmaco no llega a alcanzarse
nunca 0 solo puede alcanzarse después de muchos ahos de tto
continuo o0 intermitente. Sin embargo, adn en ausencia de una
abstinencia completa, pueden conseguirse reducciones importantes de
la morbilidad y la mortalidad mediante la disminucion de la
frecuencia e intensidad del consumo.......

Guias clinicas. CompendionsOosNNRNy
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aplicacion de un  tratamie
eficaz. "

Varios estudios han indicado que la
mayor parte de los pacientes pueden ser
tratados en programas ambulatorios
intensivos.

2guro vy

En un estudio sin asignacion aleatoria un grupo de 149 pacientes hospitalizados
evoluciond mejor que el de tratados ambulatoriamente en el control a 1 aho.
Un estudio de asignacion aleatoria no evidencio diferencia alguna en la
evolucion a los 3 y 6 meses.

O A Z M= I P A PAXNAMFMO MO Y = O

Guias clinicas. CompeiaioneoOsNNR: -
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I
dependencia de cocaina.....el tto.
farmacoldogico no se indica habitualmente
como medida inicial en muchos
pacientes..... -

Por el momento, desipramina vy
amantadina parecen ser los farmacos que
proporcionan los resultados mas positivos,
si bien es posible que otras medicaciones

resulten mas eficaces.

O A Z M= I P A PANNAMFMO MO VUV W O <

Guias clinicas. CompencionEoOSNANRE: ! A
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Dificultades:

falta de controles adecuados, de medidas homogé-neas de
evaluacion de resultados, de estandarizacion de tipo y “dosis” de
las intervenciones psicosociales, falta de claridad respecto a la
importancia del deseo de consumir en el mantenimiento de la
dependencia, el papel del deseo de tomar coca en el curso
natural de la abstinencia sin tratamiento, falta de coincidencia
en cuanto al significado exacto del “craving”....

Guias clinicas. Compeneio ZOG“L
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v fluoxetina
v'Flupentixol
v'Bupropion
v'Amantadina
v'"Maprotilina
v'Buprenorfina

Guias clinicas, Comph
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Desipramina. .
Bromocriptina
Trazodona
Neurolépticos
Mazindol

No existen pruebas convincentes de
que, a las dosis que pueden ser toleradas
por los pacientes, ninguna de estas
medicaciones resulte eficaz en este

sentido. '
Guias clinicas. Compencfim,
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A @

J NS
Eutimizantes
Litio
Carbamacepina
Ag. dopaminérgicos
Bromocriptina

Precursores de los NT
L-triptofano
L-tirosina

Ag. y Antg. Opioides

Amantadina Metadona
Pergolida Naltrexona
Lisurida Buprenorfina

L-Dopa/carbidopa Qtros farmacos

San Molina y Arranz Martt(2008)
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demostrado “‘d'e'..j“mane'r”a ~uniforme una
superioridad respecto a las demas.....
Tanto la experiencia clinica como la
investigacion sugieren que un tratamiento
psicosocial intensivo (mas de una vez por
semana) centrado en la abstinencia,
constituye el planteamiento preferido.

Guias clinicas. Compenionsoos: M%&‘ -
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TJ.

2. T ConducfualeS'
Muestran buenos mdlces de retencion vy
aceptables resultados

3. Psicotp. Psicodinamica:

Estudios muy limitados.

4. Grupos de Autoayuda:

La participacion en estos grupos ha
demostrado en un ensayo una mejoria

Guias clinicas. CompeiaioneoOsNNR: -



3. ABORDAJE INICICIAL. ABSTINENCIA:
3.1. Consumo reciente. (forma, cantidad,
farmacos para “bajar”).
3.2. Sintomatologia presente o previsible:

ansiedad
insomnio
craving
depresion

A
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3.5. E.valuac'ién m e indicacién de tto.

Psicoterapico.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

3.6. Seguimijento. Redefinicion de ob jetivos. Prevencion
de recaidas. Participacion del entorno.

-



Clobazam, clc afo,'ml 2

2. Antidepresivos:
fluoxetina. Otros ISRS.
Trazodona. Otros atipicos.
Venlafaxina. 77—

3. Neurolépticos:
Pimocida.

Nuevos neurolépticos.

4. Topiramato

-



Tras consumir cocaina, en alguna de sus formas, el sujeto acudira
urgentemente a un médico si percibe alguno de los siguientes sintomas:

1- Dolor intenso en el pecho que se irradia a mandibula o brazos y que
puede acompanarse o no de sudores.

2- Dolor abdominal intenso, sobre todo, si ha tragado bolas de cocaina.
3- Dolor de cabeza intenso, brusco y no habitual.
4- Pérdida brusca de la visiéon de un ojo.

5- Pérdida de fuerza en alguna de las extremidades o si se le caen las cosas de
las manos.

6- Si esta embarazada y nota la aparicién de contracciones.

7- Sensacion de ahogo y /o palpitaciones.

8- Si no orina en las doce horas siguientes al consumo.




de 1ntoxicaclion por cocaina

. La realizacion de la historia clinica resulta complicada en estados de con-
ciencia alterados

. Si existen alteraciones neurolégicas focales debemos descartar la presencia
de ictus

. Determinaciéon de CPK en sangre y mioglobina en orina para descartar
rabdomiolisis

. Valoracién cuidadosa del dolor toracico

. La nitroglicerina y aspirina se utilizaran en el sindrome coronario siendo
preferible la angioplastia a la fibrinolisis

. Se debe realizar determinacién seriada de enzimas durante al menos 12
horas, como refuerzo de la baja sensibilidad proporcionada por el ECG,
que en ocasiones no detecta isquemia coronaria aunque hubiera existido

. En los casos en que se observe complejo QRS ancho en el ECG, se utiliza
ra el bicarbonato sédico en lugar de la lidocaina

. El tratamiento de la hipertension sera realizado con alfa bloqueantes o blo-
queantes del calcio. El uso de bloqueantes beta esta contraindicado por la
potenciacion paraddjica del efecto alfa

9. El tratamiento de las convulsiones son las benzodiacepinas y el enfria-
miento corporal externo

10. Se debe facilitar la valoracién psiquidtrica lo antes posible
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en los pa 5, Su'et Cacie U“‘. plecida,
pero algunos resultados apu an a que podria ser semejante a
la obtenida por planteamientos terapéuticos especializados de
larga duracion.

La llamada Entrevista o Consulta Motivacional, proxima al
denominado Consejo Breve, también es un magnifico instru-
mento, tanto en Atencion Primaria de Salud, como en el
ambito de los especialistas. Este conjunto de intervenciones
breves podria considerarse una verdadera prevencion
secundaria en poblaciones de riesgo, aun sin complicaciones,

pero ya consumidoras.

(Informe de la Comism on Clinica
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incluso al descenso de su consumo € estro pais.
2. Aundque existen varios perfiles muy distintos de los
consumidores de cocaina, en  Espahd, el consumo se

concentra en jovenes de 15 a 34 ahos, perfectamente

integrados en la sociedad y que han incorporado la
cocaina como instrumento de socializacion y aumento
de la duracion e intensidad de la diversion en su
tiempo de ocio. ‘
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No obstante,  se"debe fom _ = adn el
acceso de “los consumidores de cocaina a los
dispositivos asistenciales.

4. €l consumo de cocaina produce |mpor+an+es dahos

en el organismo, especialmente en el sistema cardio-

vascular y nervioso central a edades tempranas en las
que no cabria esperar la aparicion de esta patologia.
Estos danhos pueden produgirse tanto por consumo cro-
nico como por cConsumo @ s susceptibles.




culos temeraria, relacion
embarazos no deseados. .
7. El consumo simultaneo de cocaina con otras sustancias

psicoactivas aumenta los efectos y riesgos del consumo de la
sustancias por separado, especialmente en el caso del alcohol,

en el que aumenta los efectos cardiovasculares, la agresividad
y los comportamientos violentos. Durante la intoxicacion
alcohdlica, el consumo de cocaina produce una falsa sensacion
de sobriedad que puede dar | a conductas de riesgo.




9. A diferencia de lo que ocurre. en ofras drogodependencias, no
se dispone de ningdn farmaco capaz de bloquear los efectos de

la cocaina en el organismo ni de facilitar (a abstinencia, por lo
que el abordaje de la adiccion sera mixto (farmacolégico

sinfomatico y psico-social).

10. Se estan llevando a cabo importantes avances en el ambito
de la investigacion basica y clinica con el fin de identificar
farmacos y terapias inmunol@gicas (vacunas) eficaces en la

o

prevencion y tratamiento de a.







