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CONCEPTOS CLAVE

v Los problemas relacionados con el consumo de sustancias quimicas pueden SQ
puntuales, como parada respiratoria por el uso de heroina, o con el consumo continuado
pueden producir dependencia. Existencia de una compulsidén (sensacidon subjetiva) a seguir
tomando la sustancia de forma periddica o continuada. A medida que se instaura la
dependencia, el consumo pasa a ser regular y el individuo fracasa reiteradamente en el
intento de cesar o reducir el consumo; la conducta de autoadministracion prosigue a pesar de
la aparicion de efectos adversos y de la disminuciéon de los efectos placenteros, que la
persona quiza perseguia experimentar en las primeras ocasiones.

Ciertas drogas de abuso son comercializadas via internet, en ciertos casos utilizan nombres
que no identificamos como sustancias peligrosas para la salud.

La sintesis quimica estd continuamente desarrollando nuevas drogas que imitan la

£ mimn ~ A~ lamiim AlAa lan via AvicatAarmt~r timAliiam A vtAa~A~An camm maAn mAb A
1alracoliogia Uc ids yd CKIStb‘IItC, INIGIUSLU a veleos SUII TTidS }JUtUIItUS.

Para algunas drogas existen antidotos especificos que pueden ser usados en caso de
sobredosis. En cambio en otras, el tratamiento es sintomatico y de apoyo.

La farmacoterapia de los trastornos relacionados con el abuso de sustancias, esta
basada en una terapia adyuvante centrada tanto en el asesoramiento del paciente junto con

kuna intensa psicoterapia. /

/prc DESARROLLO
PROFESIONAL

' SEFH CONTINUO




EPIDEMIOLOGIA

Historia 4 \

N\

El ser humano ha utilizado drogas desde la antiguedad
(8.500 a 4.000 arios antes de Cristo).

Se les ha dado diversos usos:
Religioso

Curativo

Ludico

Actualidad ~

La dependencia a drogas de abuso, es un problema de gran magnitud, en 2011, el National
Survey on Drug Use and Health, estim6é que 22,5 millones de americanos, de edades
superiores a 12 afos realizaron un consumo ilicito de ellas. Este estudio encuentra que la
droga ilicita mas consumida es la marihuana con 17,4 milllones de consumidores en el 2010,
tendencia que ha aumentado en el 2011 con 18,1 millones de consumidores.

Aproximadamente 443.000 muertes son atribuibles al consumo de tabaco. Siendo las
principales causas de muertes cancer de pulmon, EPOC e isquemia cardiaca.

La OMS estima que aproximadamente 2 billones de personas en el mundo consumo alcohol
en cualquier edad, y 76,3 millones son diagnosticadas de algun trastorno relacionado con la
bebida.
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IMIPACTO ECONOMICO

= Las drogas de abuso y las adicciones tiene un gran impacto en la economia mundial,
segun National Center on Addiction and Abuse Substance (CASA) de la Universidad de
Columbia, sélo en el afio 2005 supuso un gasto de: 467,7 billones de dolares.

= Segun el informe emitido por CASA, la distribucion de esos costes fue la siguiente:

|Imoacto economicode la dependenciaa droqas|

B Resolucién de problemas
derivados de ia adiccion
B Prevencion y tratamiento

¥ Investigacién

B Tributacién y regulacién

B |nterdiccion
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DEFINICIONES

Droga

Sustancia de origen animal, vegetal, mineral o sintética capaz de aliviar, curar o prevenir
sintomas o estados patologicos.

Droga de abuso

/ “Sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos (capaz de producir cambios en la
percepcion, el estado de animo, la conciencia y el comportamiento) y susceptibles de ser
autoadministradas”.

La diferencia entre una droga y un farmaco no viene dada por criterios farmacoldgicos,
quimicos 0 meédicos, sino por dos pequefos matices de tipo instrumental y social: él que
sea el propio individuo quien se administra la sustancia sin prescripcion médica y que el
objetivo sea distinto al de la curacién de una patologia.

Por otra parte, «abuso de drogas» se utiliza como juicio de valor para referirse a la
ingestion de drogas en cantidades y circunstancias que se desvian de las pautas
sociales o médicas. El término incluye desaprobacion social.
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DEFINICIONES

Se define como una enfermedad neurobiolégica créonica primaria, influyen en su desarrollo\
y manifestacion factores genéticos, psicosociales, y ambientales. Se caracteriza por
comportamientos que incluyen uno o mas de los siguientes 5Cs: cronicidad , deterioro del
control del consumo, uso compulsivo, el uso continuado a pesar del dafno, y el deseo.

= Se manifiesta como el estado en que el organismo obliga a un comportamiento compulsivo
\para conseguir la sustancia de abuso, incluso teniendo consecuencias negativas. /

Intoxmacmn

= Se define como un sindrome sustancia-especifico tras la ingestion y la presencia reciente de
la sustancia en el organismo, se asocia con un comportamiento de mala adaptacion durante el
estado de vigilia causada por el efecto de la sustancia sobre el SNC .

ToleranC|a

= Se define como una disminucién progresiva de los efectos de una sustancia a medida que se
consume de forma reiterada, o la necesidad de ir aumentando progresivamente la dosis con el
fin de alcanzar los efectos iniciales.
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CRITERIOS SOBRE DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS EN DSM-IV/

La dependencia de una sustancia es un patron de adaptacion al uso de la sustancia, lo que produce
perturbaciones, manifestadas por tres (0 mas) de los siguientes criterios, que ocurran durante un periodo
de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por :

(a) necesidad de cantidades marcadamente mayores de la sustancia para alcanzar la intoxicacion o el efecto
deseado, o

(b) un efecto marcadamente disminuido con el uso continuado de la misma cantidad de sustancia.
2. Abstinencia, que se manifiesta por :

(a) sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia, o

(b) se toma la misma sustancia (u otra similar) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

3. Con frecuencia se toma la sustancia en mayores cantidades o durante periodos mas prolongados de lo que
se deseaba.

4. Existe un deseo persistente o la imposibilidad de reducir o controlar el uso de la sustancia.
5. Se invierte demasiado tiempo en actividades necesarias para obtener la sustancia.

6. Se reducen o dejan de realizar actividades sociales, ocupacionales o recreativas importantes por el uso de
la sustancia.

7. Se continua el uso de la sustancia a pesar de saber que se tiene un problema fisico o psicologico,
probablemente causado por la sustancia.

mc DESARROLLO
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CLASIEICACION DE LAS SUSTANCIAS DE ABUSO

SEGUN SUS EFECTOS SOBRE EL SNC

« ALCOHOL

« BENZODIAZEPINAS Y OTROS SEDANTES-HIPNOTICOS
- y-HIDROXIBUTIRATO

« OPIACEOS

DEPRESORES DEL SNC

* COCAINA

ESTIMULANTES DEL SNC  ANFETAMINAS, METANFETAMINAS Y OTROS
ESTIMULANTES

« NICOTINA

« ANALOGOS METANFETAMINA

« MARIHUANA

« FENCICLIDINA Y KETAMINA

« DIETILAMIDA DEL ACIDO LISERGICO
« INHALANTES

OTRAS DROGAS DE ABUSO
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Clasificacion: Opiaceos

DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Naturales Sintéticos:
Morfina (1806) Meperidina
Codeina Tramadol
Papaverina Metadona ’ .
Noscapina Pentazocina /\j F«fj
Semisintéticos Buprenorfina
Heroina Fentanilo W:\ Naltrexone
Apomorfina Dextrometorfano
Oxicodona Loperamida N_mz

Dextromethorphan

Difenoxilato C1aHzsNO \_k
C
Naloxona

Naltrexona v
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DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Opiaceos )

Las 12 experiencias con opioides son desagradables, predominando las nauseas y los vomitos.
Aun asi, en parte por la presidon del grupo, algunos experimentan de nuevo, predominando
entonces, un rapido desarrollo de tolerancia a la accién emética y sensacion euforica.

La reiteracion puede conducir rapidamente a un consumo compulsivo, produce una breve
sensacion placentera, descrita similar a un orgasmo, que es seguida de un periodo mas o0 menos
prolongado de euforia. Con la administracién repetida se crea tolerancia a estos efectos, lo que
obliga aumentar la dosis para alcanzar los mismos efectos iniciales. Ademas de efectos euféricos,
se observa lenguaje farfullante, deterioro de la memoria y gran disminucion de la atencién al
entorno.

A diferencia de otras sustancias, la heroina rara vez cuenta con consumidores esporadicos o
sociales. La heroina puede ser inhalada, fumada e inyectada intravenosa.

Complicaciones: Sobredosis, reacciones anafilacticas a las impurezas, sindrome nefrético,
septicemia, endocarditis, y VIH.

¥Los opiaceos se combinan comunmente con estimulantes como la cocaina o con alcohol. )
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INTOXICACION Y ABSTINENCIA

Opiaceos )
g A
% )
Fiebre, lagrimeo, diarrea y diaforesis
El inicio de la retirada es variable puede observarse en la abstinencia.
desde horas después de dejar la i i
heroina hasta 3-5 dias después de o mot.or, S SR B
. & hablar en la intoxicacion.
dejar la metadona. La duracion de la ; J
retirada varia de 3 a 14 dias. ~ 2
La presencia de delirio deberia plantear
la concurrencia de abstinencia de otra El tratamiento  esta basado
. droga como el alcohol. ) principalmente en los aspectos clinicos
porque los niveles en plasma de
m opioides no son clinicamente Utiles.
Durante la retirada el paciente puede \ /
manifestar piloereccion, dolores 4 )
musculares bostezos, e insomnio.
Para evaluar la depresion pulmonar es
Mientras esta intoxicado muestra util la medicién de gases en sangre
euforia, disforia, apatia, sedacion vy arterial, pulsiometria y la funcién
\_ pérdida de atencion /U pulmonar. 2,
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DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Benzodiazepinas y otros hipndticos-sedantes

v Se distinguen dos patrones de consumo de benzodiazepinas (BZs).

1) Grupo de personas minoritario comparado con el gran uso de estos compuestos, sin una clara indicacion
terapéutica (aunque inicialmente hubo una prescripcion médica), consumen BZs de forma cronica. Este
tipo de automedicacion se ha extendido entre la poblacién adulta de mediana edad; estos consumidores
tienen dificultades para abandonarla.

2) Grupos de heroindmanos que las consumen de forma mas compulsiva. En Espafa, por razones que aun
no son bien comprendidas, los heroindmanos tienen una preferencia especial por el flunitrazepam y por
las especialidades que contienen dosis elevadas de clorazepato.

v El uso de ba bturlcos ha decaido otablemente En n gen neral, existe preferencia por los barbituricos de semivida
nterm S

At T
LUl la-ii

v Los BZs mas comunmente ingeridas por individuos vistos en urgencias son el alprazolam y clonazepam,
lorazepam y diazepam. El tratamiento con lorazepam IM en Espaina no esta disponible.

v El flunitrazepam es comunmente ingerido por via oral, con frecuencia en combinacion con alcohol u otras
drogas. A menudo se da con otros depresores del SNC y se ha dado a las mujeres ( sin su conocimiento ) para
reducir sus inhibiciones. Asi, se le ha llamado como droga de violacion.

—
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INTOXICACION Y ABSTINENCIA

Benzodiazepinas y otros hipndticos-

sedantes
co ..

s . & )
= La intoxicacion en pacientes puede
cursar con angustia aguda en las - Hipotensién y nistagmo son
sobredosis o cuando las BZs son observados.

combinadas con el alcohol. 5 e _
= Retencion urinaria puede ocurrir.

= En la abstinencia también puede cursar

con angustia aguda y deberia ser . )
tratado con BZs para evitar las
\_ _convulsiones. ) Vs w

= El paciente puede experimentar
pérdida de vision, modorra, confusién y
problemas gastrointestinales.

= Test cualitativos para confirmar la
presencia de BZs son usuales en el
diagnostico, pero la concentracion
plasmatica se mide usualmente pero
- El paciente aparece intoxicado con en la clinica no es util.
pobre coordinacion, dificultad para \ /
hablar, balanceo con o sin olor al
\__alcohol.

e
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DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Dextrometorfano

v" El dextrometorfano es un farmaco antitusivo (supresor de la tos) para el alivio temporal de la
tos causada por irritacion bronquial menor cuyo abuso es uno de los mas comunes y mas
peligroso, se conoce como “robodosing 6 robotripping”.

v En dosis mas altas a las recomendadas médicamente, el dextrometorfano esta clasificado
como un alucinégeno disociativo, teniendo ciertos efectos similares a agentes alucinégenos
disociativos como la ketamina y la fenciclidina. Puede producir distorsiones del campo visual,
sensaciones de disociacion, distorsion de la percepcidn corporal y emocional, asi como
perdida de la nocion del tiempo.
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ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Cocaina ~

v' Consumido habitualmente en forma de clorhidrato, inhalada por via intranasal o fumada en
cigarrillos con tabaco. Recientemente se ha empezado a consumir mediante la inhalacién de
cocaina base (crack) mediante unos canutillos o pipas de agua. Los efectos de la cocaina
intranasal se empiezan a percibir al cabo de 5-10 min y alcanzan su maximo a los 15-30 min;
fumada o por via |V, los efectos se producen en unos 10 seg y desaparecen en pocos minutos.
La rapidez de inicio y término de los efectos dota a estas vias de gran capacidad reforzadora.

v' ElI'10% ciento de las personas que comienzan a utilizar la droga pasan a un uso intensivo.

v' La cocaina (metiléster de benzoilecgonina) bloquea la recaptacién de neurotransmisores de
catecolaminas y causa un agotamiento de dopamina en el cerebro. Se hidroliza en el plasma y
sufre transformaciones metabdlicas hepaticas. Su semivida de eliminacion es de 1 hora. En
presencia de alcohol, la cocaina se metaboliza a etileno de cocaina, compuesto con mayor
riesgo de causar la muerte.

— _
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INTOXICACION Y ABSTINENCIA

Cocaina \\

h Taquicardia, midriasis,

elevacion/disminucion de la presion
arterial, alteraciones cardiacas y
pulmonares se observa en sobredosis.

En la sobredosis la cocaina es un
estimulante cardiaco y del SNC.

La muertes relacionadas con la cocaina

ocurren por fallo cardiaco o pulmonar. Uso prolongado produce ulceraciones en

la mucosa, y alteraciones del septo nasal.

\_ J

Siomas P .

Los sintomas de la intoxicacion son:

Ve
\_

agitacion, euforia, hipervigilancia, Test de screening urinario.

sudoracion,  escalofrios,  nauseas, La determinacion de  metabolitos
vomitos, depresion respiratoria. primarios, benzoilecgonina, puede
Los sintomas de la abstinencia son la ayudarnos en el diagnostico de
fatiga, pesadillas, depresién, cambios en k intoxicacion aguda por cocaina. .
el apetito, bradiarritmias , infarto de [ - ~

miocardio , y temblores.

Dosis prolongadas o altas dosis de Electroencefalograma anormal p_uede_ser
observados en pacientes en abstinencia.

cocaina pueden producir paranoia.
. W\ )




ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Anfetaminas, Metanfetaminasy
otros estimulantes

v' La metanfetamina (speed, meth, crank ) puede tomarse por via oral/rectal/intranasal/inyeccién
intravenosa/ fumadas. Inhalacion o inyeccion IV produce un subidon intenso que dura unos
pocos minutos.

v" Producen una euforia caracteristica mediante un aumento de la actividad de las vias
dopaminérgicas mesolimbicas y mesocorticales. La metanfetamina tiene una mayor duracioén de
efecto que la cocaina.

v' La administracién de anfetaminas produce una elevacién del humor, de la energia y del estado
de alerta, que se acompafan con una disminucion del apetito y de la sensacion subjetiva de
cansancio. También disminuye el suefio, sobre todo en su fase REM. Provoca un aumento
general de la actividad psicomotora, mejorando la realizacion de tareas simples y repetitivas.

v' Se experimenta, en definitiva, un incremento subjetivo de las capacidades y las habilidades. A
medida que la reaccidn euférica desaparece, se experimenta una sensacion de disforia y
decaimiento, mas pronunciada cuanto mas rapidos e intensos han sido los efectos. Este cuadro
disférico se acompana del deseo de volver a experimentar los efectos.
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INTOXICACION Y ABSTINENCIA

\

( A "Sintomas )

La Intoxicacion puede causar la muerte. Los sintomas de abstinencia incluyen
la_farmacoterapia puede estar indicada depresion, alteraciéon del estado mental, y
para controlar las convulsiones. fatiga.

La retirada de la anfetamina varia de 3 a

24 dias. La farmacoterapia no esta Los sintomas de abstinencia incluyen
indicada para tratar los sintomas de la incremento de la actividad fisica y de la
retirada. K respiracion, perdida de apetito. /

La efedrina y la pseudoefedrina para
tratar los resfriados y alergias pueden
convertirses en laboratorios ilegales a ( )
metanfetamina .

i W, Test cualitativos de screening urinario
para el diagnostico.
(- ) Para confirmar con test sanguineo
resultando util cromatografia de gases y
LOS paCienteS con intOXicaCién por espectrometria de masas.
anfetaminas pueden presentar \ /

taquicardia e hipertension.
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ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Anadlogos de Metanfetaminas

v" Algunas variantes de la anfetamina sintetizadas a principios de este siglo, y desechadas
comercialmente por sus efectos, forman parte de las denominadas drogas de sintesis/de disefio.

= MDMA o éxtasis (metilenodioximetanfetamina)
= MDA o pildora del amor (metilenodioxianfetamina)
= MDE o Eva (metilenodioxietilanfetamina)

v" Se trata de compuestos cuyos efectos predominantes son de tipo anfetaminico con un perfil a
medio camino entre un psicoestimulante y un alucindégeno. Tiende a producir un efecto de
suprimir la necesidad de comer, de beber y de dormir.

v MDMA se suele tomar por via oral en forma de tabletas, capsulas o en polvo, también puede
fumar, inhalar o inyectarse. Tomado por via oral, los efectos duran de 4 a 6 horas.

v MDMA estimula el SNC, causa euforia y relajacion, y produce un efecto alucindégeno leve. Puede
causar tension muscular, nauseas, desmayos, escalofrios, sudoracion, ansiedad, depresion,
alucinaciones. Aumenta la frecuencia cardiaca y la presién sanguinea y destruye la produccion

\.____de serotonina ( 5-HT ) en los animales. Se considera que es neurotéxico en los seres humanos. “/
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OTRAS DROGAS DE ABUSO

Dietiamida del acido lisérgico

v" El descubrimiento de la LSD estuvo acompafiado de grandes expectativas acerca del manejo
de trastornos mentales como las psicosis. Nucleo de los alcaloides del cornezuelo del centeno.
El compuesto de referencia para el estudio de los efectos farmacoldgicos de los alucinégenos
es la lisérgida, o dietilamida del acido lisérgico, o LSD-25 o simplemente LSD; descubierto por
Hoffman en 1943. Su escaso éxito terapéutico determind su retirada comercial y su prohibiciéon
internacional.

v" Su sintesis clandestina y consumo con fines recreativos se extendid en el entorno del
movimiento hippy. Su uso ha disminuido en los ultimos 20 afios. La LSD se vende en forma de
comprimidos, capsulas, y un liquido.

v" En el sistema periférico la LSD se comporta como un antagonista serotonérgico, en el SNC
actua como agonista parcial de los receptores 5-HT2, tanto pre como postsinapticos, pudiendo
causar efectos propios de los sistemas serotonérgicos centrales, asi como inhibir la activacion
de neuronas serotonérgicas de los nucleos del rafe. La LSD activa también receptores
dopaminérgicos.

— _J
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INTOXICACION POR MARIHUANA

La marihuana (porro,hierba,maria) es la
droga ilegal mas consumida. El principal
componente psicoactivo es A9—
tetrahidrocannabinol (THC). EI hachis
(resina seca de la planta) es mas potente
que la planta. Los efectos farmacologicos
comienzan inmediatamente y duran de 1-
3 horas.

Uso diario de 1-3 "porros” parece producir
aproximadamente los mismos dafios
pulmonares y el riesgo potencial de es
cinco veces mayor que fumar tabaco en

Ya

cigarrillos. iy
~

Taquicardia, congestion conjuntival.

\

Iniciales del uso de Ila marihuana:
aumento del ritmo cardiaco,
bronquiodilatacion. También se incluye
euforia, sequedad boca, temblores,

somnolencia, ansiedad, panico, falta de
coordinacién, desinhibicion, pérdida de
memoria, desmotivacion y psicosis toxica.

Efectos endocrinos como amenorrea,

disminucion de produccion de

testosterona, e inhibicibn de la
\_espermatogénesis. i
e )

Intoxicacion por marihuana dura horas.

La deteccion toxicoléogica de THC es
detectable durante un maximo de 4 a 5
semanas en usuarios cronicos. /

/)
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OTRAS DROGAS DE ABUSO

Inhalables

v' Grupo heterogéneo de sustancias en multitud de
productos comerciales: gasolina, aerosoles,
pinturas, barnices, pegamentos y adhesivos,
limpiacristales, etc.

v' Diversos gases anestésicos (6xido nitroso, éter) o
vasodilatadores de accion corta (nitrito de amilo, de
butilo) suelen incluirse en este grupo, aunque sus
pautas de consumo son distintas.

v Consumo: metiendo la cabeza en una bolsa de
plastico que contenga la sustancia, aplicando un
trapo empapado a la cara o pulverizandolos
directamente en la boca o en la nariz.

v’ Efectos fisioldgicos: Depresion del SNC, cefaleas,
nauseas, ansiedad, alucinaciones, y delirios. Con el
uso cronico, los medicamentos son toxicos para
practicamente todos los sistemas de organos. La
muerte puede ocurrir por arritmias o por la asfixia
por el plastico de las bolsas.

Tabla 48: Inhalantes mas frecuentemente consumidos

Inhalable

Principales productes que lo contienen

Acelato de etilo

Acetoma
Bromocloredifluorometano (BCF)
Butano

Butanona (metiletilcetona)
(loroformo

Criofluorano (CFC-114)
Diclorodifluorometano (CFC-12)
Diclorometano

Fer (dietiléter)

Halotano, enflurano, etc.
n-Hexano

Hidrocarburos alifaticos
Metilisobutilcetona (isopropilacetona)
(xido nitroso

Propano

Tetracloroetileno (percloroetileno)
Tolueno

1.11-Tricloroetano {melileloroformo)
Tricloroetileno
Triclorafluorometano (CFC-11)
Xileno

Pegamentos

Pegamentos, quitaesmaltes de ufias v disolvente general
Extintores

(as combustible embotellado (bombonas, mecheros, etc.)
Pegamentos y disolvente general

Disolvente de laboratorio

Acrosoles (lacas, desodorantes, ambientadores, elc.)
Aerosoles v refrigerante

Disolvente de pinfuras

Disolvente de laboratorio

Anestésicos

Disalvente general

(sasolina

Disolvente general

Anestésicos y algunas cremas batidas

(as combustible embolellado

Productos de limpieza en seco, quitamanchas y limpiacristales
Pegamentos, pinturas acrilicas y disolvente de pinturas
Liguido corrector de mecanografia

Productos de limpieza en seco, quitamanchas y limpiacristales
Aerosoles y relriperante

Pegamentos de carpinteria
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

INTOXICACION POR SUSTANCIAS

v’ Las pruebas toxicolégicas de sangre/orina
deben recogerse inmediatamente.

v El flumazenilo no esta indicado en todos
los casos de sospecha de sobredosis con
BZs, contraindicado si se sospecha de
intoxicacion por antidepresivo ciclico por el
riesgo de convulsiones.

v' La naloxona puede revivir a los pacientes
inconscientes con depresion respiratoria.

v Intoxicacién por cocaina: se trata
farmacologicamente si el paciente esta
agitado/ psicatico.

v" Intoxicacion con alucindgenos, marihuana,

0 por inhalantes: responden a lorazepam
y/o haloperidol.

v Intoxicacién feniciclidina: es impredecible.

Tabla 48-1: Tratamiento Farmacolégico de la Intoxicacién por sustancias

Terapia no Terapia farmacolégica Nivel
farmacolégica de evidencia

Benzodiazepinas Funcién de apoyo vital Flumazenilo
0,2 mg/min IV inicialmente,
repetir hasta 3 mg como

maximo
Alcohol, barbituricos Funcién de apoyo vital Ninguna B3
y hipnéticos no
sedantes
Opiaceos Funcion de apoyo vital Naloxona 0,4-2 mg IV cada 3 A1
minutos
Cocainay otros Monitorizar la funcion Lorazepam 2-4 mg cada 30 B2
estimulantes del SNC cardiaca min hasta 6h segtn
necesidad por agitacion
Haloperidol 2-5 mg
( u otro agente antipsicético) B3
cada
30 min hasta 6h segun
necesidad por
comportamiento psicético
Alucinégenos, Consolar, Funcion de Lorazepam y/o Haloperidol B3
marihuana e apoyo vital como anteriormente
inhalantes
Fenciclidina Minimizar los impulsos Lorazepam y/o Haloperidol B3

sensoriales como anteriormente

Deata from O'Brien CP. In: Brunton LI, Lazo 5, Parker KL, eds. Goodman and Gifman’s The Pharmacological Basis of Thergpeutics,
Tith ed. New York: McGraw-Hill 2006:625-626; Fudala Pl Greenstein RA, O'Brien CP. In: Lowinson JH, Ruiz P. Millman RE, Langrod
JG, eds. Substance Abuse: A Comprahansive Textbook, 4tf ed Baltimore: Williams & Wilking, 200564 1-653,; Smith DE Seymour RE.
i Gotanter M, Klabar HD, eds. Textbook of Substance Abuse Treafment. Washingfon, DC: Amencan Psychiatnc Press, 1904:776—
186, and Knapp G, Craulo 04, Saffe £ in: Lowinson JH, Ruiz B Miliman BB, Langrod 4G, eds. Substance Abuse: 4 Comprehensie
Textbook, 4th ed Bolimore: Wiliams & Wilkins, 2005 180— 195
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA ABSTINENCIA

oga Terapia Farmacologica Nivel de evidencia

Benzodiazepinas

Corta a intermedia duracion Lorazepam 2 mg 3-4 veces/dia disminuir durante 5-7 dias. A1

Larga duracion Lorazepam 2 mg 3-4 veces/dia disminuir durante otros 5-7 A1
dias.

Barbituricos Test de tolerancia al pentobarbital, desintoxicacion inicial en B3

el limite superior de prueba de tolerancia iniciar con dosis
decrecientes de 100 mg cada 2-3 dias.

Opioides Metadona 20-80 mg/dia via oral, disminuir de 5-10mg/dia, 6 A1 (metadona y buprenorfina)
Buprenorfina 4-32 mg/dia via oral, 6 Clonidina 2 mcg/kg 3
veces/dia durante 7 dias, pudiendo disminuirse en otros 3 B1 (clonidina)

dias mas.
Retirada de sustancias en tolerancia Desintoxicar de acuerdo con el tratamiento, para el farmaco B3
cruzada de drogas de accion mas prolongada utilizado
Retirada de sustancias cuando no hay Desintoxicar de una droga mientras se mantiene la segunda B3
tolerancia cruzada de drogas droga (tolerancia cruzada) y luego desintoxicar de la segunda

droga.
Estimulantes de SNC Tratamiento de apoyo sélo, la farmacoterapia no se usa, B2

bromocriptina 2,5 mg 3 veces/dia o dosis mayores pueden
ser utilizadas en ansiedad severa asociada a la retirada de
cocaina.

2srength of recommendations, evidence to support recommendation, &, good; B, moderate; C, poor. - =
15Qualig':fj-lof evidence: 1, evidence from mare Ihzﬁcone properly mndumizegd, controlled tial; 2, eEidence from more than one well- Dlpl ro JT et al' PharmaCOtherapy, 99
designed dinical mal with randomization, from cohort or case-controlled analytic studies or multiple time senes; or dramatic results
from uncontrolled expenments; 3, evidence from opinions of respeced authorties, based on clinical expenence, descnptive studies, :

or reports of expert communities. 0rC

Data from Hajak G, Muller WE, Wittchen HU, et al Abuse and dapendence potential for the non-benzodiazepine hypnotics zolpidem 2 DESARROLLO
and zopidone: A review of case reports and epidemiological dota. Addiction 2003,98:1371-1378; O'Brien CP. Drug addiction and PROFESIONAL
drug abuse. In: Brunton LL, Lazo IS, Parker KL, eds. Goodman and Gilman’s The Pharmacological Basis of Therapeutics, 11th ed. \ .
New York: McGraw-Hill, 2006:674-615; and Kosten TR, O Connor PG. Management of drug and alcofol withdrawal N Engl J Med SEFH CONTINUO
2003348, 1786-1795. .




FUTURO: FARMACOTERAPIA'PERSONALIZADA

~

El uso de test de farmacogenética individualizada es relativamente nuevo, pero en varias
investigaciones se han encontrando genes que producen diferencias significativas.

Determinados genes parece mostrar una respuesta individualizada a la farmacoterapia por

adiccion de drogas, notablemente en el receptor p-opioide gen OPRM1 A118G (rs561720),
polimorfimos de CYP2AG y ANKK1Taq1A. /

¢, Como se incorporara esta informacidén genética a la practica clinica?
¢ Qué beneficios y riesgos presenta?

/Drc  DESARROLLO
| PROFHSIONAL

sepn - CONTINUO




FARMACOLOGIA Y FARIMACOCINETICA DEL ALCOHOL

El etanol es una de las sustancias psicoactivas mas consumidas en el mundo industrializado. Es un depresor del SNC.

-Dosis moderadas es un ansiolitico socialmente aceptado
-Dosis_excesivas produce distintos grados de embriaguez con predomino de alteraciones en rendimiento
psicomotor.

El etanol es una molécula pequefia y poco polar que atraviesa bien las membranas biologicas. Se absorbe por difusién
simple en el estbmago y sobre todo en el intestino, distribuyéndose en el agua total del organismo y atravesando con
facilidad las barreras hematoencefalica y placentaria. Mas del 90 % del etanol sufre metabolizacion hepatica.

Aunque su mortalidad es menor que la del tabaco, produce una morbilidad significativa y da lugar a gran n° de
problemas familiares, laborales y sociales, siendo también una de las primeras causas de accidentes, laborales y de
trafico. Su consumo excesivo es, en muchos paises, el principal problema social y de salud publica. Espana ocupa uno
de los primeros lugares del mundo en consumo de alcohol/habitante adulto/afo.

Los signos y sintomas de la intoxicacién por alcohol son: ataxia, sedacién, nistagmo, pérdida del conocimiento,
nauseas, vomitos, alucinaciones, delirio y convulsiones.

Los signos y sintomas de la abstinencia de alcohol son: taquicardia, diaforesis y la hipertermia. ),

/prC  DHSARROLLO

PROFESIONAL
" spn - CONTINUO




METABOLISIVIO DEL ALCOHOL

Lactato Piruvato Lactato Piruvato
Malato Oxaloacetato Malato Oxaloacetato
o-Glicerofosfato Dihidroxiacetona P a-Glicerofosfato Dihidroxiacetona P
NAD* NADH + H* NAD MNADH + H*
CHz —CHzOH \ / -  CH:;-CHO \ / CH3 —COOH
Alcohol-deshidrogenasa Aldehido-deshidrogenasa
ALCOHOL
I ©~om= mcroscmeo o odacer R I

|y

NADFH + H* NADP*

Metabolizacion del etanol.

El alcohol es metabolizado por la alcohol deshidrogenasa a acetaldehido (proceso de orden cero
excepto a muy altas o muy bajas concentraciones), y éste es metabolizado a diéxido de
carbono y agua por la aldehido deshidrogenasa.

\_ Los farmacos aversivos como el disulfiram inhiben a la aldehido deshidrogenasa. -
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BAC(%) Efectos Especificos del Alcohol relacionados con la BAC

0,02-0,03

0,04-0,06

0,07-0,09

0,10-0,125

0,13-0,15

0,16-0,20

0,30

>=0,40

4-8

9-14

15-21

22-27

28-34

35-43

54

65

> 87

RELACION ENTRE CONCENTRACION SANGUINEA DE ALEOHOL Y. SUS

EEECTOS EN EL SNIC

No hay pérdida de la coordinacion, leve euforia, y pérdida de la timidez.

Sensacion de bienestar relajacion, inhibiciones, sensaciéon de calor. Euforia,
deterioro del razonamiento y la memoria, disminucién de la precaucién.

Leve deterioro del equilibrio, el habla, la visién, y la audiciéon. Mayor tiempo de
reaccion. Euforia, juicio y el autocontrol se reducen, y la cautela, la razéony la
memoria se deteriora. Es ilegal conducir un vehiculo de motor en algunos
estados en este nivel.

Deterioro significativo de la coordinacién motora, pérdida del juicio. El habla
puede ser lento, comienzan problemas con el equilibrio, la vision, el tiempo de
reaccion y la audicién. Euforia.

Deficiencia motora bruta y la falta de control fisico. Vision borrosa y pérdida
importante del equilibrio. Euforia se reduce, y disforia estd comenzando a
aparecer.

Disforia (ansiedad e inquietud) puede aparecer nauseas. El bebedor tiene la
apariencia de un " borracho descuidado®.

Necesita ayuda para caminar; confusion mental total. Disforia con nauseas y
algunos vomitos.

Pérdida del conocimiento.

El inicio de la coma, posible muerte causada por paro respiratorio.

BAC= Concentracion de Alcohol en sangre, que se define como los
gramos de alcohol etilico por cada 100 mL de sangre.

Dipiro JT et al. Pharmacotherapy, 9e

Efecto inicial: se manifiesta en forma
de aparente estimulacion: la conducta
aparece mas espontanea y menos
autocontrolada; la ideacion y su
expresion verbal pueden aparecer mas
fluidas, pero disminuye la habilidad
psicomotora.

Efecto final: se perturba de forma
creciente la capacidad ideativa vy
asociativa, aparece una torpeza
expresiva y motora (disartria y ataxia)
pérdida de reflejos, sopor y suefo.
Concentraciones mas elevadas
producen coma, depresion bulbar y
muerte.

Gran variabilidad interindividual.
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INTERVENCION TERAPEUTICA EN LA DESHABITUACION ALCOHOLICA

La deshabituacion ALCOHOLICA se define como un proceso largo y complejo; se pretende que el
paciente efectue un aprendizaje de estrategias que le permitan enfrentarse, con éxito, a los factores

internos y externos.

La dependencia ALCOHOLICA constituye una afeccién de etiologia multifactorial, normalmente de afios
de evolucion, con distintas fases y que requiere un tratamiento interdisciplinario con la integracion de

diferentes profesionales de la salud. Asimismo, el tratamiento es complejo, dinamico y largo.

~

/

Fases en el abordaje de la dependencia alcohdlica: desintoxicaciéon, deshabituacién y rehabilitacion.

Inicic del
CONSUMD

Comierzo

biclGgico

Prevencién
o prirr!gria:
ucaciin para
la salucl:'a

ﬂ«:::

Bebedar de
fiesga

Diagndstico
Precoz

I==

Prevancidn

sacundaria:

diagnéstico
Precoz

Sindrome de
dependencia

Diagndstico
cllﬁlgcn usual

J«-:::

Resultados:
recuperacion,
incapacidad,
muerte

Prevencitn
terciaria:
desintoxicacian,
deshabituacién,
reinsercion
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ESQUEMA TRATAMIENTO DE LA DEPENDENCIA ALCOHOLICA

*DISULFIRAM (Antabus®) + ACAMPROSATO (Campral®)
. * Dosis=999-1.998 mg y superior
'E;SJZchigg'gg :‘gcggﬁtaed:(foc:“ * Indicacién: ansia/anhelo/deseo
insuficiencia hepatica o cirrosis) * Nivel de evidencia: A1
C iy * NALTREXONA (Revia®)
*Ind :D 2
ndicacion: Lisuasion Farmaco Farmaco * Dosis= 50-100 mg (ajustar la dosis
. . . . disminuye en pacientes con deficiencia renal y
*Nivel de evidencia: B2 adversivo hepatica)
consumo Indicacién: ansia/anhelo/deseo
\ Nivel de evidencia: A1 )
Farmaco Farmaco A
controla controla
estado estado - ANTIDEPRESIVOS:
*ESTABILIZADORES DEL ESTADO animico animico Clomiprimina (Anafranil®),
ANIMICO: Lamotrigina (Lamictal ®), Fluoxetina (Prozac®)
Carbamazepina ] (Tegretol ®), Acido
valproico (Depakine®) * Indicacion: ansia/anhelo/deseo/
*Indicacion: ansia/anhelo/deseo depresion/ ansiedad
-Nivel de evidencia: B2 * Nivel de evidencia: B2 )
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TRATAMIENTO DE LA DEPENDENCIA ALCOHOLICA

a) Farmacos aversivos del alcohol. El disulfiram o la cianamida cdlcica inhiben la aldehido-
deshidrogenasa, produciendo, tras la ingesta de etanol, una acumulacién plasmatica de
acetaldehido, dando lugar a un sindrome caracterizado por vasodilatacion cutanea con
rubefaccion facial, sudoracién, sed, cefalea pulsatil intensa, disnea, nauseas, vomitos,
debilidad, desasosiego, vértigo, vision borrosa, reaccion sincopal y confusidon mental. Esta
reaccion es usada como técnica de condicionamiento que refuerza la decisién de evitar la
toma de alcohol en aquellas personas muy motivadas para eliminar su consumo alcohalico.
Estos farmacos ocupan un lugar secundario en el tratamiento del alcoholismo; su utilizacion—
no exenta de dificultades ni de controversias— por via oral o subcutanea. Dosis habitual= 250
a 500 mg/dia.

b) Farmacos gue disminuirian el consumo. Tanto el agonista opioide naltrexona, dosis= 50-100
mg/dia como el acamprosato, dosis= 999-1998mg/dia, se puede incrementar, un farmaco
que inhibe la hiperexcitabilidad neuronal mediante el antagonismo de la actividad de
aminoacidos excitadores. La asociacion de acamprosato y naltrexona presenta mejores
resultados que el acamprosato soélo. Los efectos adversos mas destacables del acamprosato
son gastrointestinales e interfiere con las comidas, recomendandose tomarlos en ayunas .
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA ABSTINENCIA

Complejo multivitaminico

Tiamina

Fluido cristaloides

Clonidina oral

Clonidina transdérmica

Labetalol

Antipsicéticos
Haloperidol

Antipsicéticos atipicos
Quetiapina
Aripiprazol

Benzodiazepinas
Lorazepam
Clordiazepéxido
Clonazepam
Diazepam

Alcohol oral

Alcohol IV

1 comprimido

50-100 mg

50-100 mL/h

0,05-0,3 mg

TTS-1aTTS-3

20 mg IV cada 2h
segun necesidad

2,5-5 mg cada 4h

25-200 mg
5-15 mg

0,5-2 mg
5-25 mg
0,5-2 mg
2,5-10 mg

ABSTINENCIA DEL ALCOHOL

Nivel de
Dosis/dia Indicaciéon Monitorizacion Duracién de dosis
evidencia

Malnutricion

Deficiencia

Deshidratacion

Hiperactividad y tono autonémico

Hiperactividad y tono autonémico

Urgencias hipertensivas

La agitacion que no responde a las Bzs,
alucinaciones (tactil, visual, auditiva o de otro
modo) o delirios

La agitacién que no responde a las Bzs,

alucinaciones, o delirios en pacientes
intolerantes de antipsicéticos convencionales

El temblor, ansiedad, sudoracion, taquipnea,
disforia, convulsiones

Prevenir la retirada

Prevenir la retirada

Dieta
CBC,WBC,nistagmo
Peso, electrolitos, la produccién

de orina, nistagmo

Vibracion, temblor, sudoracion,
presién sanguinea

Vibracién, temblor, sudoracién,
presién sanguinea

Objetivo de presion arterial
Respuesta subjetiva, mas la
calificacion en escala
(CIWA-Ar o equivalente)
Respuesta subjetiva, mas la
calificacién en escala (CIWA-Ar
0 equivalente)

Respuesta subjetiva, mas la

calificacion en escala (CIWA-Ar
0 equivalente)

Signos subjetivos de retirada

Signos subjetivos de retirada

Al menos hasta alcanzar dieta equilibrada

Empiricos durante 5 dias. Mas si existe

evidencia de deficiencia

Hasta la ingesta y las pérdidas se
estabilizan. Y la ingesta oral sea adecuada

3 dias o menos

1 semana o menos. Sélo un parche

Dosis individuales segun sea necesario

Dosis individuales segun sea necesario

Dosis individuales segun sea necesario

Dosis individuales segun sea necesario.

Infradosis son mas comunes que

sobredosis

Amplia variacién

Amplia variacion

B2

A3

B2

B3

B3

B1

C3

A2

C3

C3

CBC, complete blood count; CIWA-AR, Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised; DS, dextrose 5%; KCI, potassium chloride; NS, normal saline; WBC, white

blood cell count.

“Strength of recommendations, evidence to suppert recommendation: A, good; B, moderate; C, poor.

Quality of evidence: 1, evidence fram more than one properly randomized controlled trial; 2, evidence from more than one well-designed clinical trial with randomization,
from cohort or case-control analytic studies or multiple time series, or dramatic results from uncontrolled experiments; 3, evidence from opinions of respected authorities,

based on clinical experience, descriptive studies, or reports of expert communities.

Dipiro JT et al. Pharmacotherapy, 9¢e
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CARACTERISTICAS DEL RECEPTOR DE NICOTINA

Receptores nicotinicos de las células nerviosas
(receptores nicotinicos de acetilcolina)

ﬂﬂmﬂmﬂ.
o0 Q...

8@

/

N

~

La nicotina se fija a las células nerviosas del cerebro en los receptores de la membrana
celular, iniciando una serie de sefiales eléctricas y quimicas que desencadenan la
produccion de dopamina en otras células cerebrales. La dopamina cumple una funcién en
el efecto de refuerzo de la nicotina en el cerebro. La reduccién del la cantidad de nicotina
en los cigarrillos y otros productos del tabaco, puede disminuir su efecto adictivo.
(Fuente: NIDA Notes Vol. 20, N.o 2 de agosto, 2005 /
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FARMACOLOGIA DE LA NICOTINA

v" La nicotina es el principal ingrediente psicoactivo que buscan los consumidores de tabaco.

v" El humo del tabaco, ademas de la nicotina, contiene varios miles de productos, algunos son altamente téxicos.
La composicion del humo depende no solo del tipo de tabaco, sino de multiples factores, como son profundidad
de inhalacion, la T2 combustion, longitud del cigarrillo, porosidad del papel y existencia de aditivos vy filtros. La
mayor parte de la enfermedad cardiovascular derivada del consumo de tabaco se debe a la nicotina; pero las
enfermedades organicas no cardiovasculares se deben al mondxido de carbono y al alquitran; se denomina
alquitran al residuo sélido que queda tras eliminar la nicotina y la humedad.

v" La nicotina es un agonista del receptor colinérgico ganglionar con efectos farmacoldgicos dosis-dependientes.
Los efectos incluyen tanto en el SNC como en el periférico; relajacion musculo esquelético, liberacion de
catecolaminas por la médula suprarrenal; vasoconstriccion periférica y aumento de la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco, y el consumo de oxigeno.

v" La nicotina es una sustancia muy activa y potente y su ausencia producird un incremento llamativo de la
somnolencia, fatiga, cefalea, disminucion de la capacidad de concentracion, malestar en el estbmago y una
importante sensacion de hambre. Por ello el individuo incrementara su peso, presentara hipertermia, alteraciones
de los ritmos del suefio, estrefimiento, disminucion de la frecuencia cardiaca, tos y cambios en las
catecolaminas urinarias. Y un cuadro psicoldgico caracteristico de irritabilidad, impaciencia, sentimientos de
frustracion, ansiedad, incremento del estado afectivo negativo, incluso depresién.

— /
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CONSIDERACIONES GENERALES DEL TABAQUISIVIO

La guia clinica de la Agency for Healthcare Research and
Quality propone unos puntos clave:

1.El tabaquismo es una condicion cronica que requiere
tratamiento con frecuencia. Existen tratamientos efectivos que
producen o prolongan la abstinencia.
2.Hay tratamientos efectivos para tratar la dependencia, por lo
que a cada paciente se le debe ofrecer al menos uno de ellos.
3.Es esencial que los clinicos y todos el personal del sistema
sanitario traten de institucionalizar la identificacidon coherente,
la documentacién, y el tratamiento de todos los fumadores
consultados en el sistema sanitario.
4 El tratamiento breve del tabaquismo es eficaz, y a cada
paciente que consume tabaco se le debe ofrecer, al menos, un
tratamiento breve.
5.Existe una importante relacién entre el asesoramiento en el
tabaquismo y la eficacia.
6.Existen tres tipos de asesoramiento y terapias conductuales
prestacion de asesoramiento practico, apoyo social como
parte del tratamiento, ayudar en la obtencion de un tratamiento
social fuera.

Cs.dmo

ﬁ'

Ac:dc

estedrico
(eerad.e“la)
Nicouna
Tolueno (insecticida;
Fésforo (wulmou

de cohetes)
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ALGORITMO PARA TRATAR EL CONSUMO DE TABACO

éConsume ahora el
paciente tabaco?

¢Estd el paciente ¢Ha consumido
dispuesto a dejar tabaco el paciente
de fumar? reciente?

Si

Proporciona
adecuados Promover la
tratamientos en la motivacion para
dependencia dejar de fumar
tabaquica

intervencion
Previene las requerida
recaidas Fomentar la
continua

Las intervenciones para prevenir las recaidas no son necesarias en el caso de adultos
que hace anos que no fuman tabaco

/PPC  DESARROLLO
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FARMACOS EN LA DESHABITUACION! TABAQUICA

A) Los medicamentos de primera linea:

Bupropion: tratamiento eficaz para dejar de fumar. Esta contraindicado en pacientes con un trastorno
convulsivo, diagndstico previo de bulimia o de anorexia nerviosa.
Efectos secundario: insomnio, sequedad de boca, temblor, erupcidén cutanea y reacciones anafilacticas.
Dosificado a 150 mg/24h durante 3 dias, después se debe continuar con 150 mg/12h durante 7-12
semanas. Los pacientes deben dejar de fumar durante la 22 semana de tratamiento. Dosis mantenimiento:
150 mg/12h maximo de 6 meses.

Vareniclina: es un agonista parcial que se une selectivamente a los receptores de la acetilcolina o,—f3,
nicotinicos con una afinidad mayor que la nicotina , produciendo de este modo una la respuesta atenuada
en comparacion con la de la nicotina.

Terapia de remplazo de nicotina ( se estudia mas adelante).
B) Los medicamentos de segunda linea:

Clonidina: se administra durante 3-10 sem, y no debe ser interrumpido abruptamente. La interrupcion
brusca puede causar nerviosismo, agitacion, dolor de cabeza, temblor, y rapido aumento de la presion
arterial. La dosificacion de clonidina inicialmente es de 0,1 mg/12h por via oral o 0,1 mg/dia via
transdérmica, aumentando en 0,1 mg/dia cada semana si es necesario. Los efectos secundarios de la
clonidina mas comunes son boca seca, mareos, sedacion, y el estrefiimiento. La presién arterial debe
controlarse.

Nortriptilina: se inicia 10 a 28 dias antes de la fecha de abandono. Dosis= 25 mg/dia, aumentando
gradualmente a 75 a 100 mg/dia. Duracién tratamiento normalmente 12 semanas. Efectos secundario
munes: sedacion, sequedad de boca, vision borrosa, retencion urinaria, y desvanecimiento.




TRATAMIENTO DE REEMPLAZO DE NICOTINA

Chicles: Contienen 2-4 mg de nicotina; los mejores resultados parece que se consiguen con
mg/hora cuando menos de 25 cigarrillos/dia y 4 mg/hora en fumadores muy dependientes
durante 3 meses; el maximo de Conc plasmatica se consigue a los 30 min y los niveles en
sangre venosa son aproximadamente la mitad de los que se obtienen tras fumar cigarrillos; en
sangre arterial, los niveles son 5-10 veces menores; la absorcion de la nicotina de los chicles
disminuye en un ambiente acido (café y diversos zumos). Se debe masticar lentamente hasta
gue emerge un sabor a menta picante, luego el sabor se disipa. Las reacciones adversas mas
frecuentes son dolor mandibular, sensacién quemazon e irritacion faringea.

Parches: Se usan durante 16 horas (con 15 mg de nicotina) o, mas frecuentemente, durante
24 horas (21-22 mgq); se aplican al levantarse. Los tratamientos suelen durar unos 6-12
semanas y, en ocasiones, en las ultimas semanas se usan dosis mas bajas; el cese brusco no
ocasiona sintomas de abstinencia significativos. Las reacciones adversas suelen ser menores
e incluyen irritacion dérmica (disminuye variando la localizacion de parches, resultan utiles
cremas hidrocortisona y triamcinolona), insomnio y trastornos del suefio se presentan en el
23% de los pacientes que usan el parche, y nauseas.

Spray nasal: Requiere receta médica. La duracién recomendada de la terapia es de 3 a 6
meses y no mas de 40 dosis/dia. Una dosis= 0,5 mg/fosa nasal (1 mg en total). Dosis iniciales
se incrementan gradualmente segun sea necesario para aliviar los sintomas. Las nauseas vy,
mareo pueden indicar sobredosis de nicotina.
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DESHABITUACION TABAQUICA

ESQUEMA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Nivel de
evidencia ¢

Lugar en terapia Monitorizacion de parametros

Rango dosis

Bupropion a,b Primera linea Se valora 150 mg /12h via oral 3-6 meses Los pacientes que reciben tanto el bupropién A1
monitorizar por hipertension.

Clonidina b,c Segunda linea Valorar hasta 0,2-0,75 mg/dia 6-12 meses Monitorizar electrolito de referencia y los perfiles B2
de lipidos, la funcién renal, acido urico,
hemograma completo, y la presion arterial.

Nicotina chicles = Primera linea Dosis inicial depende de la historia de 12 semanas (disminuir con el tiempo) La frecuencia cardiaca y la presion arterial A1
tabaquismo: 2-4 mg cada 1-8 h deben ser controlados periédicamente.
Nicotina inhalador 2 Primera linea 24-64 mg/dia (dosis diaria total) 3-6 meses (disminuir con el tiempo) La frecuencia cardiaca y la presion arterial A1

deben ser controlados periédicamente.

Nicotina spray nasal Primera linea 8-40 mg/dia (dosis diaria total) 14 semanas (disminuir con el tiempo) La frecuencia cardiaca y la presion arterial A1
a deben ser controlados periédicamente.

Nicotina parches? Primera linea Dosis inicial depende de la historia de 6 semanas (disminuir con el tiempo) La frecuencia cardiaca y la presion arterial A1
tabaquismo: 7-21 mg/dia por via tépica deben ser controlados periédicamente.
Nortriptilina b,c Segunda linea Valorar hasta 75-100 ma/dia via oral 6-12 meses Sequedad de boca, visién borrosa y B2
estrefiimiento son efectos adversos dosis-
dependientes .
Vareniclina ¢ Primera linea Valorar hasta 1mg/12 h via oral 3-6 meses Controlar la funcién renal, especialmente en A1

pacientes de edad avanzada. Nauseas, dolor de
cabeza, insomnio son efectos adversos dosis-
dependientes.

LOEE, level of evidence for efficacy.

“Strength of recommendations, evidence to support recommendation: A, good; 8, moderate; C, poor.
Quality of evidence: 1, evidence from more than one properly randomized controlled trial; 2, evidence from more than one well-designed dinical trial with randomization,
from cohort or case-control analytic studies or multiple time series, or dramatic results from uncentrolled experiments; 3, evidence from oplnions of respected authorities,
based on clinical experience, descriptive studies, or reports of expert communities,

tNicotine replacement therapies can be combined with each other and/or bupropien to increase long-term abstinence rates.
‘Do not abruptly discontinue. Taper up initially, and taper off once therapy is complete. o,
“Clonidine and nortriptyline are not FDA-approved for smoking cessation. PFC  DESARROLLO
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CAFEINA

La cafeina es un psicoestimulante poco adictivo; su consumo esta muy extendido.
Es el principal ingrediente psicoactivo del café, del té y de las bebidas de cola; también se
encuentra en el cacao y en el chocolate. La cafeina se absorbe bien por via oral; la
concentracion maxima se alcanza a los 30-45 min de la ingesta.

Su semivida es de 3 horas y es metabolizada en el 90%. Quimicamente, la cafeina es 1,3,7-
trimetilxantina. Su mecanismo de accién es el de las xantinas, presentando sus mismas
acciones diuréticas, inotropicas y cronotrépicas, broncodilatadoras y de aumento de la secrecion
acida gastrica. Sus acciones reforzadoras y psicoestimulantes al parecer son debidas a la
liberacién central, sobre todo a nivel mesolimbico, de catecolaminas.

En general, la cafeina disminuye el cansancio/fatiga, pudiendo aumentar la capacidad de
realizacion de determinadas tareas. Dosis altas pueden producir inquietud, nerviosismo,
excitacion, insomnio, rubefaccion facial, taquicardia, diuresis y problemas digestivos. En la
intoxicacion se observan contracciones musculares, pensamiento acelerado, arritmias y
agitacion psicomotora. Existen notables diferencias en la sensibilidad a la cafeina: mientras que
algunas personas manifiestan tolerancia otras son muy sensibles a sus efectos.

Descrito la aparicion de un sindrome de abstinencia en grandes consumidores, caracterizado
por sensacion de fatiga y letargia, cefaleas, irritabilidad y nauseas. La mayor parte de los
consumidores de cafeina pueden reducir o interrumpir su consumo sin especiales dificultades.
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