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CRITERIOS PSICOTERAPEUTICOS SOBRE PRESCRIPCION

Los trastornos adictivos han evolucionado a lo largo de los anos, asi como los programas de tratamiento,

ajustados en cada momento para cada grupo de demanda

Conceptos basicos:

Adiccion: Consumo repetido de sustancias
psicoactivas hasta que el consumidor se
intoxica, muestra deseo compulsivo de
consumirla y tiene dificultades para
iInterrumpir su consumo.

Dependencia: necesidad de consumir dosis
repetidas de la droga para encontrarse bien
Psiquica: Ansia de droga o “craving”

Fisica: Sindrome de abstinencia y tolerancia

Farmacologia en adicciones

Nicotina Vareniclina
Alcohol Disulfiram
Opiaceos Buprenorfina-naloxona

metadona y naltrexona

Efecto sinérgico

Farmaco +

il

Estudio de la eficacia terapéutica frente a

trastornos adictivos al asociar un farmaco con una
terapia eficaz .

Mejor adherencia al tratamiento

Modelos terapéuticos

M. Transteorico del cambio (Prochaska y Diclemente)

M. De prevencion de recaidas
(Marlatt y Gordon)
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a Revision bibliografica: Pubmed, Google Scholar
a Centro especializado en adicciones = seleccion de 5
casos clinicos con diversos trastornos adictivos,

representativos de los diferentes grupos de demanda.
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PAUTAS CLAVE TRATAMIENTO OBJETIVOS

Comenzar la abstinencia al acostarse—>
No afrontar la decision al despertar

Parche: primer dia por la noche. Cambiar a la
manana siguiente

Comprimidos: 12semana a demanda con un
maximo =2 disminucién progresiva

Valorar n2 de comprimidos que toma
(suele ser menor que el indicado)

Reflexion previa al consumo (antes
craving)
Falsa expectativa: “Pildora milagro”

Aumento de la dosis paulatina para gestion del
craving

Tiapride para asegurar la abstinencia y antabus de
forma consensuada con la familia

Antabus: efecto “ansiolitico” para la
familia y el paciente

Adherencia al tratamiento + modelo
transteorico de cambio

Soporte sintomatico

12 administracion ante los primeros sintomas de

DEPENDENCIA  RELACION PACIENTE-DROGA PRESCRIPCION
BT Angustia asociada a la Terapia combinada:
dificultad de dejar de fumar parches de nicotina +
comprimidos dispersables
NICOTINA Quiere dejar de fumar pard Vareniclina
salvar sus piernas
ALCOHOL Frustracion y control parental Tiapride y Antabus ©
extremo
COCAINA Dependencia a cocaina NaItrexo.na, Paroxetina,
asociada al consumo de Diazepam
alcohol
" Suboxone ® (buprenorfina
; Programa de mantenimiento
OPIACEOS E + naloxona)

con metadona

4. Conclusiones

Q

®
o “Significado de los farmacos”
®

terapéutico

Papel de la farmacologia en el tratamiento de los trastornos adictivos

”Relato del farmaco” > Papel que juega el farmaco en el proceso

abstinencia PMM —>Programa Libre de Drogas
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