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PRESENTACION

La demanda creciente de atencion de problemas de conductas adictivas a sustancias
psicoactivas en sus multiples manifestaciones ha generado la necesidad de darle
respuesta al fendmeno, desde la perspectiva de la connotacion clinica, y de la integralidad

de la persona.

Las recomendaciones para la atencion integral de los problemas de ~oi ductas adictivas
a sustancias psicoactivas en sus multiples manifestaciones, ad=nias de ser basadas en
la evidencia cientifica, deben ser sistematizadas a fin de ciient=! Jas decisiones de los
proveedores de servicios de salud. Asimismo, es necet o que los diferentes niveles
de atencion conozcan de las intervenciones mase.»auss y eficientes a fin de prevenir,

curar y rehabilitar a las personas con conductas  Zictivas a sustancias psicoactivas.

Por las razones expuestas, el Ministeri¢ le Salud Publica y Asistencia Social a través
del Programa Nacional de Salud Mirnital, presenta la “GUIA CLINICA DE ATENCION
A LAS PERSONAS CON CONPUT1AS ADICTIVAS A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS”,
la cual contiene lo relacionzdc ~on las principales patologias a las conductas adictivas
a sustancias psicoactiva., slefiniendo los factores de riesgo, la clasificacion para el
diagnastico, cate4oi. s Siinicas, diagnésticos diferenciales, 1a comorbilidad, tratamiento
farmacoldgico y no "armacolégico por nivel de atencion, examenes de laboratorio y los
criterios para determinar la respuesta a los tratamientos y su modificacion; con lo cual
se pretende contar con un instrumento que logre la sistematizacion de criterios para las

intervenciones orientadas a restablecer la salud mental de los usuarios.
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Ministerio de Salud Publica Guia Clinica de Atencidn a las Personas
y Asistencia Social con conductas adictivas a sustancias psicoactivas

INTRODUCCION

El presente documento se logra como producto final de un esfuerzo orientado hacia la
atencion integral de la persona con conductas adictivas a sustancias psicoactivas, en

el marco de la reforma a la atencién en salud en general

Histéricamente, la atencién de la persona con conducta. zdictivas a sustancias
psicoactivas ha sido centralizada al igual que la provisiarijde los medicamentos para el
tratamiento, lo anterior ha limitado en gran madera 'a accesibilidad a los servicios de
primer y segundo nivel; por lo que a través de estas guias se pretende sistematizar los
procedimientos para la atencion integral 3 itegrada de las personas con conductas

adictivas.

El presente documento, centicee las principales drogas de uso mas frecuente, destacando
en cada una de ellas caresteristicas tales como: Concepto, epidemiologia, manifestaciones
clinicas, modalid.des de tratamiento, lo cual favorecera los conocimientos y permitira un

lenguaje unificado en el abordaje terapéutico.
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OBJETIVOS

GENERALES

+ Mejorar la calidad de la promocion, prevencion, tratamiento, y rehabilitacion de las
personas con conductas adictivas a sustancias psicoactivas asi, como también de la
practica clinica de acuerdo a los niveles de atencion.

- Orientar el proceso de la toma de decisiones, al incarpoiar una secuencia
sistematizada de actividades, reduciendo las variaciones it 2propiadas de la practica
profesional en este tipo de patologia.

ESPECI~ "0S

* Normar los protocolos del mane;~ ewlas principales problemas por conductas adictivas
a sustancias psicoactivas, 4y 'n el nivel de atencion y complejidad.

+ Fortalecer la priari;acion de los recursos disponibles para su utilizacion efectiva y
eficiente.

+ Fortalecer y mejorar el sistema de referencia y retorno.

* Proporcionar un instrumento de facil Implementaciéon para su ejecucién en cada uno
de los niveles de atencion.
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GUIA CLINICA PARA LA ATENCION A LAS PERSONAS CON
CONDUCTAS ADICTIVAS A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS:

1- BARBITURICOS. )}——

DEFINICION

Son sustancias depresoras del Sistema Nervioso Central.
EPIDEMIOLOGIA

No hay datos exactos en cuanto a epidemiologia, ni su incidensia por sexo, sin embargo
debido a pautas culturales se cree que el consumo de estus.Z3 mayor en el Sexo
masculino que en el femenino.

CAUSAS POSIBLES O ETIOLOGIA

- Factores genéticos.
- Factores biologicos.
- Factores socioculturales.

FACTORES DE RIESGO

- Uso de otras sustancias Psic. ac ivas
- Enfermedades Mentales Fxi_teintes
- Personalidad

TOXICIDAD

La toxicidad de los barbitlricos, tiene relacion directa con la dosis ingerida, la produccion
de metabolitos activos, la vida media de estos y las caracteristicas propias del sujeto
que las ingiere. Una dosis de 100mg-200 mg es suficiente para producir un cuadro
clinico de intoxicacion.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS O MANIFESTACIONES CLINICAS
1. INTOXICACION AGUDA (F1X.0)
Se trata de un estado transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacion de sustancias

psicotropicas que produce alteraciones a nivel de conciencia, de la cognicién, de la percepcion,
del estado afectivo, del comportamiento o de otras funciones fisiologicas o psicologicas.
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La intoxicacion aguda suele tener estrecha relacion con la dosis de la sustancia, en la
que dosis relativamente pequefnas pueden dar lugar a una intoxicacion grave.

La intoxicacion aguda es un fenémeno transitorio, la intensidad disminuye con el tiempo
y sus efectos desaparecen si no se repite el consumo de la sustancia.

La recuperacion es completa, los sintomas de la intoxicacion no tienen porque reflejar
siempre la accion primaria de la sustancia.

2. CONSUMO PERJUDICIAL (F1X.1)
Se trata de una forma de consumo que esta afectando ya a la sp!uc fisica o mental.
Pautas para el diagnostico.

El diagnostico requiere que se haya afectado la salud mi ntal o fisica del que consume
la sustancia.

Las formas perjudiciales de consumo son a menuc > .criticadas por terceros y suelen dar
lugar a consecuencias sociales adversas de wcrios tipos. El hecho de que una forma de
consumo 0 una sustancia en particular se » rcpiobada por terceros o por el entorno en
general, no es por si mismo indicativo...> un consumo perjudicial, como lo es solo el
hecho de haber podido derivar ena'guna consecuencia social negativa tales como
detencion o ruptura matrimonial.

Las intoxicaciones agudas (F*x.0j, no son en si misma suficiente evidencia del “dano
para la salud” requerido parc,é: diagnostico de consumo perjudicial.

El consumo perjudicic' 10 debe de diagnosticarse si esta presente un sindrome de
dependencia (F*<.2) un trastorno psicotico (F1x.5) u otras formas especificas de
trastornos relacione 20s con sustancias psicotropas.

3. SINDROME DE DEPENDENCIA ( F1 X.2):

El diagnostico de dependencia solo debe de hacerse si durante algin momento en los
doce meses previos 0 de un modo continuo, han estado tres o0 mas de los rasgos
siguientes:

Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir una sustancia.

Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, unas veces
para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo para controlar la
cantidad consumida.
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Tolerancia, de tal manera que requiere un aumento progresivo de la dosis de la sustancia
para conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis mas bajas.

Abandono progresivo de otras fuentes de placer, a causa del consumo de la sustancia,
aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o para recuperarse de
sus efectos.

Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales.

4. SINDROME DE ABSTINENCIA. (F1X.3)

Se trata de un conjunto de sintomas que se agrupan segun difarenies modos y niveles
de gravedad que se presentan cuando hay una abstinencia ¢ “sp'uta o relativa de una
determinada sustancia, tras un consumo reiterado, genera mente-prolongado o a dosis
elevadas.

El sindrome de abstinencia es uno de los indic<Hore 5 de la presencia dependencia

- Presencia de sintomas somaticos:
- Temblor de lengua.
- Temblor de parpados.
- Nausea, vomitos
- Taquicardia
- Hipertension postural
- Cefalea
- Insomnio
- Abstenia
- llusiones y.2'Cnaciones
- Trastornc. vis: ales
- Convulsione.
- Delirios

- Presencia de sintomas psicoldgicos:
- Ansiedad y sus manifestaciones
- Depresion y sus manifestaciones
- Trastornos del Sueno
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5. SINDROME DE ABSTINENCIA CON DELIRIUM (F1X.4)

Los sintomas prodomicos tipicos son: insomnio, temblores y miedo. A veces el comienzo
esta precedido por convulsiones de abstinencia. La triada clasica de sintomas consiste
en obnubilacion de la conciencia, estado confusional, alucinaciones e ilusiones vividas
en cualquier modalidad sensorial y temblor intenso. Pueden aparecer también ideas
delirantes, agitacion, insomnio, inversion del ciclo vigilia-sueno y sintomas de excitacion
del sistema nervioso vegetativo.

6. TRASTORNO PSICOTICO (F1X.5)

Este diagnostico esta reservado para los trastornos psicéticos que.se »resentan durante
el consumo de una droga o inmediatamente después de el (por:lu/ocneral dentro de las
primeras 48 horas), siempre y cuando no sean manifestacion ¢» ot=a entidad nosoldgica.

Los trastornos psicotico inducidos por sustancias psicotrc vicas, tienen sintomas variados
que estan en funcion de la sustancia y de la persong'idaa del consumidor.

ASPECTOS CLINICOS GENERALES.

A) PRUEBAS DE LABORATORIO Y GAC'NETE

PRIMER NIVEL:
- Examen general de Orina
- Hemograma
- Ante la sospecha de iito.icacion asociada a Barbitdricos, referirlo a nivel especia-
lizado.

SEGUNDO Y 1.'RCER NIVEL:

- Examen general de Orina

- Hemograma

- Niveles séricos del barbiturico (Toxicologia en sangre o contenido gastrico).

- Pruebas de funcionamiento renal (Nitrdgeno Ureico y Creatinina) y de funcionamiento
hepatico (transaminasa Piruvica y Oxalacetica. Bilirrubinas)

- Radiografia de torax

- Electrolitos

- Electrocardiograma

- Gases arteriales

-  Hemograma

- TAC
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B) COMPLICACIONES

- Anemia

- Hepatitis

- Cirrosis

- Neumonia

- Insuficiencia renal aguda
- Insuficiencia respiratoria

C) CO-MORBILIDAD

- Dependencia a otras drogas.

- Trastorno de personalidad.

- Epilepsia

- Enfermedades Hepaticas

- Enfermedades Renales

- Trastornos Mentales Organicos

D) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Intoxicacion o dependencia a otras su tai.2ias.
- Enfermedades médicas.
Trauma Craneoencefalico
- Epilepsia
- Intoxicacion por metales pesalos

E) TRATAMIENTO FARMAL2LOGICO
ESTRATEGIAS PARL S\:LECCIONAR MEDICACION POR NIVELES DE ATENCION
PRIMER NIVEL:

- Estabilizacion Hemodinamica

- Lavado gastrico tiempo menor de 8 horas de ingestion de medicamento.
- Estabilizaciéon Hemodinamica

- Venoclisis

- Sonda nasogastrica, segun el estado de conciencia.

REFERIR AL SEGUNDO NIVEL, CUANDO:
Su estado de conciencia comprometido o no hay respuesta al tratamiento.
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SEGUNDO NIVEL:

- Intubacién (Segun estado de Conciencia)

- Forzar diuresis alcalinizando la orina con bicarbonato de sodio a dosis de 50-100
meq. en litro de SSN al 0.45% y administrada a razén 250-500 ml. por hora.

- Balance hidrico y Diuresis Horaria

MEDICAMENTOS DE ELECCION

PRIMER NIVEL:

- Liguidos endovenosos y oxigeno
- Estabilizacion Hemodinamica
- Si no hay mejoria clinica, referir

SEGUNDO NIVEL:

- Bicarbonato de sodio endovenoso para forz r di resis.

- Haloperidol (Si se presentan Complicaciones . siquiatricas)
- Fenitona  (Si se presentan Complicac'o.'2s Neurologicas)
- Oxigeno

TERCER NIVEL:

- Bicarbonato de sodio endotanuso para forzar diuresis.

- Haloperidol (Si se presente»/'Complicaciones Psiquiatricas)
- Fenitona  (Si se presintan Complicaciones Neuroldgicas)
- Oxigeno

F) EXAMENES D. LABORATORIO O GABINETES

- Examen general de Orina

- Hemograma

- Niveles séricos del barbiturico (Toxicologia en sangre o contenido gastrico).

- Pruebas de funcionamiento renal (Nitrégeno Ureico y Creatinina) y de funcionamiento
hepatico (transaminasa Piruvica y Oxalacetica. Bilirrubinas)

- Radiografia de torax

- Electrolitos

- Electrocardiograma

- Gases arteriales

- Hemograma

- TAC
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G- TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

PSICOEDUCACION INDIVIDUAL, FAMILIAR Y GRUPAL
PRIMER NIVEL:

- Educacién, promocién y prevencion.

- Coordinacion con otras Instituciones, lideres, comunitarios.
- Promocion de estilos de vida saludables.

- Grupos de autoayuda para la familia y la Comunidad.

SEGUNDO Y TERCER NIVEL:

- Formacion de redes sociosanitarios con institucion guberrammeiitales y no guber-
namentales para monitoreo y supervision del tratamiento_a.»pi+'atorio y formacion de
espacios saludables. (Familiares, comunitarios, laborals:)

TERCER NIVEL:

Programas para primer y segundo Nivel:

- Coordinacién con Ministerio de Gobernacita- para control de publicidad.
(Prevencion)

- Coordinacién con el consejo superioirde salud publica para un mejor control.
(Oferta y Demanda)

- Capacitacién al recurso humano “Sobre la identificacion, manejo basico para los
trastornos mentales y deldccmportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotropas

TERAPIA OCUPACIOMA L/ DE REINSERCION SOCIAL
PRIMER NIVEL:

- Formacion de grupos comunitarios de autoayuda.
- Sensibilizacién de grupos para realizar acciones orientadas a la prevencion.

SEGUNDO NIVEL.:

- Discusion de casos

- Entrevista clinica

- Deteccion de complicaciones
Entrevista y consejeria

- Evaluacion psicosocial
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TERCER NIVEL:

- Comunidades Psicoterapéuticas

- Hospital de dia

- Hospital de noche

- Terapia ocupacional.

PSICOTERAPIAS U OTROS

PRIMER NIVEL:

Consejeria, psicoterapia de apoyo, Intervencion en crisis (si ameri*a,
SEGUNDO NIVEL:

Psicoterapia individual, familiar y grupal, Intervencion er: Crisis (si amerita)

TERCER NIVEL:

Todo lo anterior (Consejeria, Psicoterapia Indivdual, familiar y Grupal), ademas
Psicofarmacologia.

H) CRITERIOS PARA DETERMINAT hZSPUESTA A TRATAMIENTO
O RESISTENCIA (AGREGAR ESTAL_A S| EXISTE O APLICA)

- Si el tratamiento farmacoicaits no estabiliza al paciente, este debera ser manejado
en tercer nivel. (Espeziaintas)

- Si el tratamier*~ L zicoterapeutico falla, evaluar el empleo de otras alternativas de
control del pc tier e y la familia segun cada caso en particular.

- Si presente patologia asociada como depresion evalia seguimiento con las escalas
al igual que en trastornos de ansiedad.

I) CRITERIOS PARA MODIFICAR TRATAMIENTO

- Falla farmacolégica, psicoterapéutica.

- Falta de apoyo familia y social.
- Persista condicién critica del paciente
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CRITERIOS PARA MODIFICAR TRATAMIENTO

- Efectos secundarios y adversos de los medicamentos.

- Hipersensibilidad al Farmaco

- Patologias médicas asociadas que impidan el uso de determinado farmaco.
- Persista condicion critica del paciente

J- CRITERIOS DE CURACION, MEJORIA O EGRESO
MEJORIA

- Remision de condicién clinica
- Disminucién en el patrén de consumo.
- Reinsercion familiar social, laboral.

EGRESO

- Del programa psicoterapeutico, abstinencia<otai de la droga
- Adecuada reinsercion social.
- Ausencia de Sintomas

K) CRITERIOS PARA DETERMINAR F.R1uDO DE INCAPACIDAD

Si existe o no presencia de Enfermaa.s Medica Grave (compromete la vida del paciente)
y enfermedad Mental Grave (qUuyincapacite el funcionamiento social, laboral, familiar
del Paciente), segun evaluac:n Jel Especialista.

L) CRITERIOS PARA RL=E.RENCIA Y RETORNO
Si existe complicacicr médica o psiquiatrica que dificulte respuesta del nivel local.

Que no exista cap. ¢idad instalada ni recurso humano capacitado.
Retorno orientado a la reinsercion social.

10
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DEFINICION

Son alcaloides naturales liquidos libres, cuyas principales caracteristicas son incoloras y
volatiles, altamente solubles en agua salina y no tiene efecto terapéutico alguno.

EPIDEMIOLOGIA

En Estados Unidos cerca de 55 millones de personas fuman cigerriins. El 39% de
hombres y el 29% de mujeres.
Prevalencia en nuestro pais es del 22%

CAUSAS POSIBLES O ETIOLOGIA

- Social
- Psicoldgico
- Biologico

FACTORES DE RIESGO

- Disfuncién Familiar

- Baja Escolaridad

- Aislamiento Social

- Personalidad

- Enfermedades Mentale( E sistentes

TOXICIDAD

El tabaco es una « » las sustancias mas toxicas de las que se tiene. La dosis fatal media
para un adulto es probablemente cercana a los 60 miligramos. De hecho, hay cigarros
que pueden contener 20-30 mg. En total. El porcentaje de nicotina promedio es de 0.5-
8 mg. Un promedio habitual de nicotina por cigarrillo es de 6-8 mg

CRITERIOS DIAGNOSTICOS O MANIFESTACIONES CLINICAS

1. INTOXICACION AGUDA (F1X.0)

Se trata de un estado transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacion de sustancias
psicotropicas que produce alteraciones a nivel de conciencia, de la cognicion, de la
percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de otras funciones fisiologicas o
psicologicas.

11
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La intoxicacion aguda suele tener estrecha relacién con la dosis de la sustancia, en la
que dosis relativamente pequefias pueden dar lugar a una intoxicacion grave.

La intoxicacién aguda es un fenémeno transitorio, la intensidad disminuye con el tiempo
y sus efectos desaparecen si no se repite el consumo de la sustancia.

La recuperacion es completa, los sintomas de la intoxicacion no tienen porque reflejar
siempre la accién primaria de la sustancia.

2. CONSUMO PERJUDICIAL (F1X.1)
Se trata de una forma de consumo que esta afectando ya a la salucifisica o mental.
Pautas para el diagnostico.

El diagnostico requiere que se haya afectado la salud mtntai o fisica del que consume
la sustancia.

Las formas perjudiciales de consumo son a menuc > Criticadas por terceros y suelen dar
lugar a consecuencias sociales adversas de wrios tipos. El hecho de que una forma de
consumo 0 una sustancia en particular s¢a 1\ asrobada por terceros o por el entorno en
general, no es por si mismo indicativo.&n un consumo perjudicial, como lo es solo el
hecho de haber podido derivar en a'guna consecuencia social negativa tales como
detencion o ruptura matrimonial.

Las intoxicaciones agudas (¥1x.?), no son en si misma suficiente evidencia del “dano
para la salud” requerido par., & diagnostico de consumo perjudicial.

El consumo perjudicial Vo debe de diagnosticarse si esta presente un sindrome de
dependencia (Fx.z, un trastorno psicotico (F1x.5) u otras formas especificas de
trastornos relacion. “os con sustancias psicotropas.

3. SINDROME DE DEPENDENCIA ( F1 X.2):

El diagnostico de dependencia solo debe de hacerse si durante algin momento en los
doce meses previos o de un modo continuo, han estado tres o mas de los rasgos
siguientes:

- Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia.

- Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, unas
veces para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo para
controlar la cantidad consumida.

12
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- Tolerancia, de tal manera que requiere un aumento progresivo de la dosis de la
sustancia para conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis
mas bajas.

- Abandono progresivo de otras fuentes de placer, a causa del consumo de la
sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o
para recuperarse de sus efectos.

- Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales.

4. SINDROME DE ABSTINENCIA. (F1X.3)

Se trata de un conjunto de sintomas que se agrupan seqaUn «ifergntes modos y niveles
de gravedad que se presentan cuando hay una abstin< ycia absoluta o relativa de una
determinada sustancia, tras un consumo reiterado_g¢reralmente prolongado o a dosis
elevadas.

El sindrome de abstinencia es uno de los indicadores de la presencia de dependencia.
Presencia de sintomas somaticos:

- Temblor de lengua.

- Temblor de parpados.
- Nausea, vomitos

- Taquicardia

- Hipertension postura.
- Cefalea

- Insomnio

- Abstenia

- llusiones y alucinaciones
- Trastornos visuales

- Convulsiones

- Delirios

Presencia de sintomas psicolégicos:
- Ansiedad y sus manifestaciones

- Depresion y sus manifestaciones
- Trastornos del Suefo

13
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5. SINDROME DE ABSTINENCIA CON DELIRIUM (F1X.4)

Los sintomas prodomicos tipicos son: insomnio, temblores y miedo. A veces el comienzo
esta precedido por convulsiones de abstinencia. La triada clasica de sintomas consiste
en obnubilacién de la conciencia, estado confusional, alucinaciones e ilusiones vividas
en cualquier modalidad sensorial y temblor intenso. Pueden aparecer también ideas
delirantes, agitacion, insomnio, inversion del ciclo vigilia-suefo y sintomas de excitacion
del sistema nervioso vegetativo.

6. TRASTORNO PSICOTICO (F1X.5)

Este diagnostico esta reservado para los trastornos psicéticos que.se przsentan durante
el consumo de una droga o inmediatamente después de el (poric'aeneral dentro de las
primeras 48 horas), siempre y cuando no sean manifestacion da.otra entidad nosologica.

Los trastornos psicéticos inducidos por sustancias psicotré vicas, tienen sintomas variados
que estan en funcion de la sustancia y de la personaizad del consumidor.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DEPE. ZENCIA DEL TABACO
Uso continuo del tabaco, durante un mes' >o1.:g minimo
Uno de los siguientes, items como piian o:

Intentos sin éxitos de dejar de/iymar o de reducir la cantidad de tabaco fumado de
forma regular

Los intentos de dejar de “w=iar conducen al desarrollo de abstinencia del tabaco

El sujeto contin ) el uso del tabaco, a pesar de que sabe que ello exacerba un grave
trastorno fisico

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ABSTINENCIA DEL TABACO

- Uso de tabaco durante unas semanas, como minimo, a un nivel equivalente a mas
de diez cigarrillos diarios, conteniendo cada cigarrillo un minimo de 0.5 mg de
nicotina.

- Cese total o reduccion en el uso del tabaco, seguido en 24 horas, como minimo, por
cuatro de los siguientes sintomas:

- Deseo de Tabaco
- Irritabilidad
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- Ansiedad

- Dificultad para concentrarse
- Intranquilidad

- Cefalea

- Somnolencia

- Trastornos Gastrointestinales

ASPECTOS CLINICOS GENERALES

A) PRUEBAS DE LABORATORIO Y GABINETE

- Radiografia de Térax
- Espirometria
- Ultrasonografia (en caso de embarazo)

B) COMPLICACIONES

- Carcinoma de pulmoén.

- Cancer de Esdfago

- Enfermedad Pulmonar Obstructiva,cri:nica
- Hiperreaccion Bronquial

- Enfermedades Cardiacas

- Enfermedades Gastricas

- Retardo de Crecimiento Inirouterino

- Bajo peso al nacer

C) CO-MORBILIDAD

-  Eventos Ceiivrovasculares.
- Enfermeda ' Ti omboembolica
- Episodios Depresivos

- Trastornos Mentales y el Comportamiento debido al consumo de otras sustancias

- Psicoactivas
D) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Enfermedades Endocrinas

- Trastornos de Ansiedad

- Alteraciones Hidroelectroliticas

- Abstinencia a otras substancias de otras sustancias.
- Enfermedades Pulmonares
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E) TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ESTRATEGIAS PARA SELECCIONAR MEDICACION
POR NIVELES DE ATENCION

PRIMER NIVEL:
Promocién y prevencion con charlas educativas orientadas a divulgar las complicaciones
por el consumo, si se presentan algin tipo de complicaciones referir al nivel especializado.

SEGUNDO NIVEL:

Tratamiento orientado a modificar conductas (Psicoterapias), tratamiz: 0 iarmacologico
si se presentan complicaciones y/o comorbilidad segln el caso«‘si‘a¢ cuenta con el
recurso humano capacitado)

TERCER NIVEL:
- Uso de Psicofarmacos (antidepresivos, ansiolitico.®
- Uso de parches, chicles de nicotina, ansioliticc
- Tratamiento de complicaciones de ese 1. ‘el

MEDICAMENTOS DE ELECCION

PRIMER NIVEL
- Expectorantes, Ansioliticos.
- Bromazepam 3mg 2 o 3 wices/dia
- Diazepam 5-10 mg 2 o043 \»Ces/dia

SEGUNDO NIVEL:
- Bromazepam 3ma »Z o 3 veces/dia
- Diazepam/ 5w 0y 2 o 3 veces/dia
- Tratamiéi.n e complicaciones pulmonares (tuberculosis), segun norma
establecida.

TERCER NIVEL:
-  Bromazepam 3mg 2 o 3 veces/dia
- Diazepam 5-10 mg 2 o 3 veces/dia
- Antidepresivos Fluoxetina 20mg tableta 20 mg/dia
- Antifimicos (Segun norma)
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F) EXAMENES DE LABORATORIO O GABINETES
(PREVIOS Y/O DE SEGUIMIENTO)

PRIMER NIVEL:
- Baciloscopia
- Hemograma

SEGUNDO NIVEL:
- Baciloscopia
- Hemograma
- Gasometria
- Electrocardiograma
- Radiografia de torax.

TERCER NIVEL:
- Biopsia
- Marcadores Carcinogénicos

G) TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
PSICOEDUCACION INDIVIDUAL, FAMIL!AR ¥ GRUPAL

- Crear programas psicoeducatives 4ue prevengan los efectos nocivos del
tabaquismo para ser implemertac s en diferentes centros educativos.

- Orientar al grupo familiar gra 2l trato que debe ejercer con las personas adictas
al tabaco.

- Creacion de club'de jovenes para que planifique y ejecuten campanas de
prevencion v_fo mccion.

- Formacion « . grupos de apoyo y autoayuda para la persona adicta al tabaco
TERAPIA OCUPACIONAL Y DE REINSERCION SOCIAL

- Coordinar con diferentes centros de rehabilitacion para que faciliten la
reincorporacion familiar-social-laboral de la persona adicta al tabaco.

- Formacion de grupos comunitarios de autoayuda.

- Sensibilizacion de grupos por prevencion de la salud.
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PSICOTERAPIAS U OTROS

- Psicoterapia de Apoyo
- Psicoterapia de Grupo
- Psicoterapia Familiar.

- Técnicas de Relajacion

H) CRITERIOS PARA DETERMINAR RESPUESTA A TRATAMIENTO
O RESISTENCIA

- Disminucién del patron de consumo.
- Disminucién de sintomatologia Asociada (Ansiedad, Depresi¢ )
- Abstinencia total de la droga. (Tabaco)

1) CRITERIOS PARA MODIFICAR EL TRATAMIENTO

- Persistencia del patron de consumo

- Presencia de Comorbilidad

- Falla psicoterapéutica
Hipersensibilidad al Farmaco

- Falta de apoyo. (social-familiar)

CRITERIOS PARA MODIFICAR TRAT, YMENTO

- Fracaso farmacologico.
- Discutir con el pacient= ¢iras alternativas farmacoldgicas y psicoterapeuticos.
- Efectos secundarios « adversos de los medicamentos.

J) CRITERIOS DF_CY: ACION, MEJORIA O EGRESO
MEJORIA:

- Disminucién o modificacion del patron de consumo.
- Abstinencia total.
- Ausencia o disminucion notoria de comorbilidad

K) CRITERIOS PARA DETERMINAR PERIODO DE INCAPACIDAD
(S1 APLICA)

- Cancer de pulmoén

- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (segun fase en que se encuentre)
- Enfermedades Cardiacas (fase aguda)

- Tuberculosis Fase terminal.
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L) CRITERIOS PARA REFERENCIA Y RETORNO
Si existen complicaciones médicas o psiquiatricas que nivel local no puede solucionar.

Cuando no existe capacidad instalada.

3- BENZODIACEPINAS: ::'_l

DEFINICION
Es un grupo de sustancias quimicas que actuan a nivel del Sistema Neiiioso Central,
especificamente a nivel del neurotransmisor GABA, (potenciando si: >ccidn Inhibitoria)

LAS PRINCIPALES PROPIEDADES SON:
- Sedante
- Ansiolitico
- Hipnotico
- Anticonvulsivante
- Relajante muscular

EPIDEMIOLOGIA

Los tranquilizantes menores son e uiogas de mayor uso a nivel mundial, debido a la
facilidad de acceso y disponibiiia.'-en el mercado, estudios recientes demuestran una
mayor incidencia de uso en,n.ieres que en hombres.

CAUSAS POSIBLES C:& OLOGIA

- Factores guréticos
- Factores Sociales

- Factores Psicolégicos
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FACTORES DE RIESGO
- Caracteristicas de personalidad
- Disfuncion Familiar
- Enfermedad mental existente

- Caracteristicas propias del agente

TOXICIDAD

La toxicidad de las Benzodiacepinas tiene relacion directa con |l .a.sis ingerida, la
produccion de metabolitos activos, la vida media de estos y las car&c. yristicas individuales
de los sujetos que las ingieren.

Las dosis de Benzodiacepinas capaces de producir sintomcs de intoxicacion varian de
un individuo a otro, el margen de seguridad de las Befizoviacepinas es en general muy
amplio, aunque dosis mayores de 700 miligramsis ¢ 'ecen causar la muerte.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS O MANIFESTAQIONES CLINICAS
1. INTOXICACION AGUDA (F1X.0)

Se trata de un estado transitorio_¢insccutivo a la ingestion o asimilacion de sustancias
psicotropicas que produce alt¢-ac'ones al nivel de conciencia, de la cognicion, de la
percepcion, del estado afectiv, uel comportamiento o de otras funciones fisiolégicas o
psicologicas.

- Laintoxicaciin wauda suele tener estrecha relacion con la dosis de la sustancia,
en la que dosis relativamente pequenas pueden dar lugar a una intoxicacion
grave.

- La intoxicacion aguda es un fendmeno transitorio, la intensidad disminuye con el
tiempo y sus efectos desaparecen si no se repite el consumo de la sustancia.

- La recuperaciéon es completa, los sintomas de la intoxicacion no tienen porque
reflejar siempre la accion primaria de la sustancia.

20



Ministerio de Salud Publica Guia Clinica de Atencién a las Personas
y Asistencia Social con conductas adictivas a sustancias psicoactivas

2. CONSUMO PERJUDICIAL (F1X.1)
Se trata de una forma de consumo que esta afectando ya a la salud fisica o mental.
Pautas para el diagnostico.

El diagnostico requiere que se haya afectado la salud mental o fisica del que consume
la sustancia.

Las formas perjudiciales de consumo son a menudo criticadas por tarce-o. vy suelen dar
lugar a consecuencias sociales adversas de varios tipos. El hecho ¢2 (e una forma de
consumo o una sustancia en particular sea reprobada por terceré» ¢ por el entorno en
general, no es por si mismo indicativo de un consumo perjucisic!, como lo es solo el
hecho de haber podido derivar en alguna consecuencia <ociai negativa tales como
detencion o ruptura matrimonial.

Las intoxicaciones agudas (F1x.0), no son en si«mis a2/ suficiente evidencia del “dafo
para la salud” requerido para él diagnostico de".ans 1mo perjudicial.

El consumo perjudicial no debe de diagncsticarse si esta presente un sindrome de
dependencia (F1x.2), un trastorno psicuico (F1x.5) u otras formas especificas de
trastornos relacionados con sustanciag b. cotropas.

3. SINDROME DE DEPENDE! .. ( F1 X.2):

El diagnostico de depencitnc.x solo debe de hacerse si durante algin momento en los
doce meses previos swavun modo continuo, han estado tres o mas de los rasgos
siguientes:

- Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia.

- Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, unas
veces para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo para
controlar la cantidad consumida.

- Tolerancia, de tal manera que requiere un aumento progresivo de la dosis de la
sustancia para conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis
mas bajas.

- Abandono progresivo de otras fuentes de placer, a causa del consumo de la
sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o
para recuperarse de sus efectos.
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- Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes conse-
cuencias perjudiciales.

4. SINDROME DE ABSTINENCIA. ( F1X.3)

Se trata de un conjunto de sintomas que se agrupan segun diferentes modos y niveles
de gravedad que se presentan cuando hay una abstinencia absoluta o relativa de una
determinada sustancia, tras un consumo reiterado, generalmente prolongado o a dosis
elevadas.

El sindrome de abstinencia es uno de los indicadores de la presencia 'e dependencia.
Presencia de sintomas somaticos:

- Temblor de lengua.

- Temblor de parpados.
- Nausea, vomitos

- Taquicardia

- Hipertension postular
- Cefalea

- Insomnio

- Abstenia

- llusiones y alucinaciones
- Trastornos visuales

- Convulsiones

- Delirios

Presencia de sintomasisicologicos:

- Ansiedad y =us manifestaciones
- Depresion y sus manifestaciones

5. SINDROME DE ABSTINENCIA CON DELIRIUM (F1X.4)

Los sintomas prodomicos tipicos son: insomnio, temblores y miedo. A veces el comienzo
esta precedido por convulsiones de abstinencia. La triada clasica de sintomas consiste
en obnubilacién de la conciencia, estado confusional, alucinaciones e ilusiones vividas
en cualquier modalidad sensorial y temblor intenso. Pueden aparecer tambiéen ideas
delirantes, agitacién, insomnio, inversion del ciclo vigilia-suefio y sintomas de excitacion
del sistema nervioso vegetativo.
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6. TRASTORNO PSICOTICO (F1X.5)

Este diagnostico esta reservado para los trastornos psicoticos que se presentan durante
el consumo de una droga o inmediatamente después de el (por lo general dentro de las
primeras 48 horas), siempre y cuando no sean manifestacion de otra entidad nosolégica.

Los trastornos psicoticos inducidos por sustancias psicotropicas, tienen sintomas variados
que estan en funcion de la sustancia y de la personalidad del consumidor.

ASPECTOS CLINICOS GENERALES

A) PRUEBAS DE LABORATORIO Y GABINETE

PRIMER NIVEL:
- Examen General de Orina
- Hemograma.

No existen examenes especificos.

SEGUNDO Y TERCER NIVEL:

Todo lo anterior mas niveles séricus de las Benzodiacepinas (metabolitos Activo
Desmetildiazepam).

- Radiografia de Torax

- Electrdlitos

- EKG

- Gases arteriales

- Hemograma

- TAC Cerebra

B) COMPLICACIC.ES

- Depresion respiratoria
- Estado de Coma
Convulsiones

- Neumonia Aspirativa

C) CO-MORBILIDAD

- Trastorno de Personalidad
- Trastorno Mental y del Comportamiento debido al consumo de otras sustancias
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- Episodios Depresivos
- Esquizofrenia
- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

D) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Trastorno Mental y del Comportamiento debido al consumo de otras sustancias
- Trastorno de Ansiedad Generalizada

- Trastorno de Panico

- Enfermedades Endocrinas

E) TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESTRATEGIAS PARA SELECCIONAR MEDICACION POR W.VLLES DE ATENCION

PRIMER NIVEL:

Diagnostico y referencia a nivel especializado

SEGUNDO NIVEL.:

- Estabilidad Hemodinamica

- Tratamiento de las complicacigi.2s

- Monitoreo Constante de Signox Vitales
- Soluciones parenterales

- Lavado gastrico

TERCER NIVEL.

- Estabilidad Hemo ihamica

- Monitoreo Constante de Signos Vitales

- Flumazenilo 0.2 mg. endovenoso (Si no mejora continuar con 01 mg cada 60/seg.
Con un maximo de 1 mg.)

- Forzar diuresis

- Furozamida 20-40 mg E V c/8h.

- Solucion salinatl litro EV hora #4

- Descartar patologia renal, cardiaca o desequilibrio Hidroelectrolitico.

MEDICAMENTOS DE ELECCION:
Flumazenilo (0.2 mg endovenoso)
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EXAMENES DE LABORATORIO O GABINETES (PREVIOS Y/O DE SEGUIMIENTO)

Niveles séricos de metabolitos activos

MEDICAMENTOS DE ELECCION

Flumazenilo 0.2 mg EV. Si no mejora continuar con 0.1 mg EV ¢/ 60 seg. Con un
maximo de 1 mg

F) EXAMENES DE LABORATORIO O GABINETES

- Hemograma

- Glicemia

- Examen General de Orina
- Electrolitos

- Radiografia de Térax

- TAC cerebral

G) TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICC
PSICOEDUCACION - INDIVIDUAL, » AMiLIAR Y GRUPAL

PRIMER NIVEL:
- Educacion, promocién y.<re encion.
- Coordinacion con otras ins.tuciones, lideres comunitarios.
- ldentificacién de caeos'y grupos de riesgos.
- Promocion de ectilL e vida saludable.
- Grupos de zutocuda para la familia.

SEGUNDO NIVEL:

- Promocion de redes sociosanitarios con instituciones gubernamentales y no
gubernamentales para control y tratamiento, formaciéon de espacios saludables.

TERCER NIVEL:

Programa de educacion continua para personal de 2° y 2° nivel.
p
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TERAPIA OCUPACIONAL Y DE REINSERCION SOCIAL

PRIMER NIVEL:

- Formacion de grupos comunitarios y de autoayuda.
- Sensibilizacion de grupos para la promocion de la salud mental.

SEGUNDO NIVEL.:

- Discusion de casos, entrevistas clinicas.
- Deteccion de complicaciones.

- Entrevista familiar (para apoyo)

- Evaluacion social

- Psicoterapia Breve y de Apoyo

- Intervencion en Crisis

TERCER NIVEL:
- Comunidades terapéuticas
- Hospital de dia
- Hospital de noche
- Terapia ocupacional
- Psicoterapia Breve y de Apoyo
- Intervencién en Crisis

PSICOTERAPIAS U OTROS

PRIMER NIVEL:

- Consejeria
- Psicoterapiz.de i upo

SEGUNDO NIVEL:
- Psicoterapia individual, familiar y grupal
- Psicoterapia Breve
- Intervencion en crisis

TERCER NIVEL.:

- Psicoterapia Individual, familiar y Grupal
- Psicoterapia breve

- Intervencion en Crisis

- Tratamiento de Comorbilidad
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H) CRITERIOS PARA DETERMINAR RESPUESTA A TRATAMIENTO
O RESISTENCIA

- Mejoria estado General

- Resolucion de sintomas de abstinencia.

- Si el Tratamiento farmacologico no produce mejoria clinica descartar patologia
medica y referida para manejo en 2° ¢ 3° nivel.

- Si hay presencia de comorbilidad referirlo a especialista

- EIl abordaje con psicoterapia debe ser individualizado de .ccuerdo a las
caracteristicas de cada paciente.

CRITERIOS PARA MODIFICAR TRATAMIENTO

Hipersensibilidad al farmaco
- Falla en la respuesta farmacoldgica.
- Persistencia de falla Hemodinamica
- Pobre apoyo familiar y social
- Presencia de Comorbilidad

I) CRITERIOS DE CURACION, MEJORIA(Q =GRESO

- Mejoria del cuadro clinico.

- Resolucion de abstinencia

- Protocolo de desintoxicacigicuinpleta (incluye Psicoeducacion).
- Adecuado funcionamien txcial, laboral y familiar.

J) CRITERIOS PARA D=TERMINAR PERIODO DE INCAPACIDAD
Segun criterio de' es, ecialista
K) CRITERIOS PARA REFERENCIA Y RETORNO

Si existen complicaciones médicas o psiquiatricas que el nivel local no puede dar
respuesta.

Cuando no existe capacidad instalada.

Retorno cuando se inicie el proceso de rehabilitacion familiar, social y laboral.
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~ 4- ANFETAMINAS.

DEFINICION

Son drogas sintéticas, cuyas caracteristicas principales es la estimulacion del sistema
nervioso central, produciendo en la persona que las consume sensaciones de mayor
energia, mayor capacidad de trabajo y sentimientos de felicidad.

EPIDEMIOLOGIA
No hay datos disponibles al momento.

CAUSAS POSIBLES

- Biologicas
- Psicologicas
- Sociales

FACTORES DE RIESGO

- Personalidad

- Baja Escolaridad

- Adiccion a otras sustancias

- Enfermedad Mental Existente

TOXICIDAD

Los efectos adversos de £5ins farmacos son, en principio, extensiones de sus efectos
en los receptores cardioiascular y del S.N.C. Las anfetaminas actdan principalmente
incrementando la_nau ot ansmision catecolaminergica.

CRITERIOS DIAG.'OSTICOS O MANIFESTACIONES CLINICAS

1. INTOXICACION AGUDA (F1X.0)

Se trata de un estado transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacion de sustancias
psicotropicas que produce alteraciones a nivel de conciencia, de la cognicion, de la
percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de otras funciones fisiologicas o

psicologicas.

La intoxicacion aguda suele tener estrecha relacién con la dosis de la sustancia, en la
que dosis relativamente pequefias pueden dar lugar a una intoxicacion grave.
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La intoxicacion aguda es un fenémeno transitorio, la intensidad disminuye con el tiempo
y sus efectos desaparecen si no se repite el consumo de la sustancia.

La recuperacion es completa, los sintomas de la intoxicacién no tienen porque reflejar
siempre la accion primaria de la sustancia.

2. CONSUMO PERJUDICIAL (F1X.1)
Se trata de una forma de consumo que esta afectando ya a la salud fisica 0 mental.
Pautas para el diagnostico.

El diagnostico requiere que se haya afectado la salud mental p-fisca del que consume
la sustancia.

Las formas perjudiciales de consumo son a menudo critic adas por terceros y suelen dar
lugar a consecuencias sociales adversas de varios tip~s. El hecho de que una forma de
consumo o una sustancia en particular sea reg aba 'a por terceros o por el entorno en
general, no es por si mismo indicativo de un cor. umo perjudicial, como lo es solo el
hecho de haber podido derivar en alguna Cinsecuencia social negativa tales como
detencién o ruptura matrimonial.

Las intoxicaciones agudas (F1x.0), rie s»n en si misma suficiente evidencia del “dafo
para la salud” requerido para él diag.:zstico de consumo perjudicial.

El consumo perjudicial no & be de diagnosticarse si esta presente un sindrome de
dependencia (F1x.2), unsticsiorno psicotico (F1x.5) u otras formas especificas de
trastornos relacionados c.n/sustancias psicotropas.

3. SINDROME € L =PENDENCIA ( F1 X.2):

El diagnostico de ¢ 'pendencia solo debe de hacerse si durante algiin momento en los
doce meses previos 0 de un modo continuo, han estado tres o mas de los rasgos
siguientes:

- Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia.

- Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, unas
veces para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo para
controlar la cantidad consumida.

- Tolerancia, de tal manera que requiere un aumento progresivo de la dosis de la
sustancia para conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis mas
bajas.
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- Abandono progresivo de otras fuentes de placer, a causa del consumo de la sustancia,
aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o para recuperarse
de sus efectos.

- Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales.

4. SINDROME DE ABSTINENCIA. (F1X.3)

Se trata de un conjunto de sintomas que se agrupan segun diferentes racilos y niveles
de gravedad que se presentan cuando hay una abstinencia absoluta 3 reiativa de una
determinada sustancia, tras un consumo reiterado, generalmente pro.angado o a dosis
elevadas.

El sindrome de abstinencia es uno de los indicadores de <\ 0. 2s2cia de dependencia.

Presencia de sintomas somaticos:

- Temblor de lengua.

- Temblor de parpados.
- Nausea, vomitos

- Taquicardia

- Hipertension postural
- Cefalea

- Insomnio

- Abstenia

- llusiones y alucinaciones
- Trastornos visuales

- Convulsiones

- Delirios

Presencia de sintornas psicologicos:

- Ansiedad y sus manifestaciones
- Depresion y sus manifestaciones

5. SINDROME DE ABSTINENCIA CON DELIRIUM (F1X.4)

Los sintomas prodomicos tipicos son: insomnio, temblores y miedo. A veces el comienzo
esta precedido por convulsiones de abstinencia. La triada clasica de sintomas consiste
en obnubilacion de la conciencia, estado confusional, alucinaciones e ilusiones vividas
en cualquier modalidad sensorial y temblor intenso. Pueden aparecer también ideas
delirantes, agitacion, insomnio, inversion del ciclo vigilia-suefio y sintomas de excitacion
del sistema nervioso vegetativo.
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6. TRASTORNO PSICOTICO (F1X.5)

Este diagnostico esta reservado para los trastornos psicoticos que se presentan durante
el consumo de una droga o inmediatamente después de el (por lo general dentro de las
primeras 48 horas), siempre y cuando no sean manifestacion de otra entidad nosologica.

Los trastornos psicoticos inducidos por sustancias psicotropicas, tienen sintomas variados
que estan en funcion de la sustancia y de la personalidad del consumidor.

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS. ABUSO DE ANFETAMINAS

- Patron Patoldgico de uso: Incapacidad para reducir o detener_su 1tsv; intoxicacion a
lo largo de todo el dia; uso del toxico de forma casi diaria, co/rc *minimo durante un
mes; episodios de trastornos delirantes por anfetaminas.

- Deterioro de la actividad social o laboral debido & usu de anfetaminas (peleas,
perdida de amigos, faltas en el trabajo, perdida d¢ empleo, problemas legales).

- Duracion del trastorno de un mes como minin.»
2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS. DEPEI'OLMNCIA DE ANFETAMINAS
Existencia de Tolerancia o abstinencic

- Tolerancia: Necesidad de auri.an.ar de forma notable la cantidad de sustancia toxica
para conseguir los efectes «»>seados, 0 notable disminuciéon de los efectos a las
mismas dosis toxicas vt radas de forma regular.

- Abstinencia: Desa 0.0 de abstinencia a las anfetaminas después de disminuir o
abandonar el :i1so e la sustancia toxica.

ASPECTOS CLINICOS GENERALES
A) PRUEBAS DE LABORATORIO Y GABINETE

- Hemograma

- Creatin Fosfo Kinasa (CPK)

- Electrolitos

- Pruebas de Funcionamiento Tiroideo

- Nitrogeno Ureico y Creatinina

- Examen general de orina

- Electrocardiograma
Electroencefalograma
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-  Psicometria
- TAC cerebral

B) COMPLICACIONES

- Insuficiencia renal.

- Psicosis Anfetamina

- Alteraciones Cardiacas

- Shock Cardiogenico

- Rabdomidlisis (desintegracion de los muisculos esqueléticos)
- Edema cerebral.

- Convulsiones

C) CO-MORBILIDAD

- Trastornos de la personalidad
- Adiccion a otras sustancias

- Esquizofrenia.

- Episodios Depresivos

D) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Trastornos mentales y del conmortamiento asociados al consumo de sustancias.
- Esquizofrenia Paranoide

- Endocrinopatias (Tiroig=2s,

- Lesiones Ocupativas \T*mor Cerebral)

E) TRATAMIEN: ? F..RMACOLOGICO

ESTRATEGIAS PARA SELECCIONAR MEDICACION
POR NIVELES DE ATENCION

PRIMER NIVEL:

- ldentificacion y diagndstico del patrén de consumo
- Garantizar seguridad del paciente y familia

- Referencia a nivel especializado
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SEGUNDO NIVEL:
Empleo de Psicofarmacos si el cuadro clinico lo amerita (segtn clasificacion) Ansiolitico:

Clonacepam 2 mg. Tableta
2-6 mg. 2 o 3 veces/dia
Bromazepam 3 mg. Tableta
3-9 mg. 2 o 3 veces/dia

Antidepresivos:
Fluoxetina 20 mg. Tableta
20mg. Cada dia
Sertralina 50 mg. Tableta
50 mg. Cada dia

TERCER NIVEL.:

- Estabilidad Hemodinamica

- Recuperar Equilibrio Hidroelectrolitico
- Ansioliticos

- antipsicotico

- Bromocriptina

MEDICAMENTOS DE ELECCION

- Diazepam 10mg. EU ¢/15min {:naximo 60 mg/dia si se presentara ansiedad extrema)
- Haloperidol 5-10mg. IM. (it:4x, no 30-40 mg/dia)
- Clorpromacina 50mg. I »aximo 600 mg/dia)
- Ventolin 2 inhalaciones,?/veces/dia
- Esteroides
- Bromocriptina 2.6- .8mg. VO dividido en dos tomas por 10-15 dias.
- Clonazepan 1 ta 7 ¢/8 horas
- Bromazepam 1 tab. C/8 horas
- Complejos vitaminicos
Tiamina
Complejo B

F) EXAMENES DE LABORATORIO O GABINETES
(PREVIOS Y/O DE SEGUIMIENTO)

- Hemograma

- CPK

- Electrolitos

- Nitrogeno Ureico y Creatinina
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- Examen general de orina

- Electrocardiograma

- Al mejorar el estado general:
Electroencefalograma
Psicometria

G) TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
PSICOEDUCACION INDIVIDUAL, FAMILIAR Y GRUPAL

PRIMER NIVEL.:

- Educacion, promocion, prevencion.

- Coordinacion con otras instituciones, lideres comunitarios.

- Identificacion de casos y grupos de riesgos.

- Promocién de estilo de vida saludable.

- Grupos de autoayuda para familia

- Coordinacion en el Ministerio de gobernacion_paricornitrol de publicidad.

SEGUNDO NIVEL:

- Formacién de redes sociosanitarioc,cuii instituciones gubernamentales y no
gubernamentales para control y trataisiento y formacion de espacios saludables.

- Charlas Psicoeducativas orientgads a la promocion, prevencion.

- Si se cuenta con recurso auriiano capacitado:
Intervencion eneris's
Psicoterapia Brews y de Apoyo

TERCER NIVEL.

- Programa de educacion continua para personal de 1°y 2° nivel.
Charlas Psicoeducativas orientadas a la promocidn, prevencion.
- Psicoterapia Breve y de Apoyo, Intervencion en crisis

TERAPIA OCUPACIONAL Y DE REINSERCION SOCIAL
PRIMER NIVEL:

- Formacion de grupos comunitarios de autoayuda.
- Sensibilizacion de grupo y la promocion de la salud mental.
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SEGUNDO NIVEL.:

- Discusion de casos, entrevistas clinicas.

- Deteccion de complicaciones.
- Entrevista familiar (de apoyo).
- Evaluacion social.

TERCER NIVEL:

- Comunidades terapéuticas
- Hospital de dia

- Hospital de noche.

- Terapia ocupacional

PSICOTERAPIAS U OTROS

PRIMER NIVEL:
- Consejeria
- Psicoterapia de apoyo

SEGUNDO NIVEL:

- Psicoterapia individual, familiar y grupal
- Psicoterapia de apoyo

- Intervencion en crisis

TERCER NIVEL:

- Psicoterapia individual, fami'a. w'grupal
- Psicoterapia de apoyo

- Intervencion en crisis

CRITERIOS PAr.\ D :TERMINAR RESPUESTA A TRATAMIENTO O RESISTENCIA

1. RESOLUCION DE LOS SISTEMAS DE ABSTINENCIA:

- Si el tratamiento farmacologico no estabiliza al paciente, descartar patologia médica

y manejo en 3er. Nivel.

- El abordaje psicoterapeutico debera realizarse en forma individualizada buscando

alternativas a cada caso.

- En caso de presentar complicaciones psiquiatricas (comorbilidad) realizar diagnostico,
clasificar y segun criterio clinico evaluar que tipo de atencion amerita (primer nivel,

segundo nivel o tercer nivel)
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CRITERIOS PARA MODIFICAR TRATAMIENTO

- Inestabilidad Hemodinamica

- Falla farmacologico

- Hipersensibilidad farmacologica

- Paobre apoyo familiar o social

- Falla en proceso psicoterapeutico
- Patologias médicas asociadas.

CRITERIOS PARA MODIFICAR TRATAMIENTO

- Mejoria de cuadro clinico que se presente (intoxicacion, abstinanc’2), indica traslape
de via parenteral a via oral.

- La presencia de efectos secundarios por neurolépticos si:qi re.cambio de medicacion.
- Hipersensibilidad farmacolégica

G) CRITERIOS DE CURACION, MEJORIA O EG.)ESO

- Mejoria del cuadro clinico

- Disminucién de sintomas asociadog

- Protocolo de desintoxicacion conipieds, incluye Psicoeducacion.

- Adecuado funcionamiento percanc; familiar, laboral y social.

H) CRITERIOS PARA DETE."MidAR PERIODO DE INCAPACIDAD
Segun criterio del especialisio

1) CRITERIOS PAT A "EFERENCIA Y RETORNO

Si existen complicaciones médicas o psiquiatricas que el nivel local no puede dar
respuesta.

Cuando no existe capacidad instalada

Retorno: cuando se inicia la fase de rehabilitacion para seguimiento, familiar, social y
laboral
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DEFINICIONES:

ALCOHOL: Es una sustancia legal de mayor consumo en la sociedad, que conlleva a
problemas médicos, sociales y econdmicos; a nivel individual, familiar y comunitario.

ALCOHOLISMO: Es un trastorno del comportamiento que se manifiesta por la ingesta
de sustancias que contienen alcohol, las cuales exceden las costumbres dietéticas y
sociales del individuo en la comunidad, lo cual interfiere con la salud<: st fucionamiento
social. El consumo progresivo de esta sustancia genera toleranciz  y ‘ependencia.

Es un trastorno conductual crénico, manifestado por la inges. 9. repetida de bebidas
alcohdlicas en exceso de los usos dietéticos y sociales de !a.curiunidad y que interfiere
en la salud del bebedor o en su funcionamiento social @ :cunomico.

EPIDEMIOLOGIA
El 10% de la poblacién en general padece de alcoholismo.

Es una de las principales causas de cons.'ta en las instituciones de la red nacional y
seguridad social.

Se encuentra dentro de las prime. s cinco causas de consulta a nivel nacional en el
area de la salud mental.

Disminuye la esperanza/ue vida del individuo, en 10-12 anos.
Se relaciona con el 35:5%. de homicidios

53.6% de suicidios

60.0% de accidentes de transito

CAUSAS POSIBLES O ETIOLOGIA
- Biolégicas

- Psicologicas

- Social

TOXICIDAD

Los efectos toxicos del alcohol mantienen relacion con las concentraciones de la sustancia
en la sangre, de esa forma cuando el nivel de etanol en sangre no rebasa los 15 mg/
100 ml practicamente no se produce ninguna alteracion en el sujeto. A una concentracion
de 100-150 mg /100ml en sangre se muestran los signos de intoxicacion.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS O MANIFESTACIONES CLINICAS
INTOXICACION AGUDA (F1X.0)

Se trata de un estado transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacion de sustancias
psicotropicas que produce alteraciones a nivel de conciencia, de la cognicién, de la
percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de otras funciones fisiolégicas o
psicoldgicas.

La intoxicacion aguda suele tener estrecha relacion con la dosis de la suitancia, en la
que dosis relativamente pequefias pueden dar lugar a una intoxicac.3n grave.

La intoxicacion aguda es un fendomeno transitorio, la intensidad.lisininuye con el tiempo
y sus efectos desaparecen si no se repite el consumo de la sus‘ancia.

La recuperacion es completa, los sintomas de la intoxi¢i cion no tienen porque reflejar
siempre la accion primaria de la sustancia.

CONSUMO PERJUDICIAL (F1X.1)
Se trata de una forma de consumo que < :ta afectando ya a la salud fisica o mental.
Pautas para el diagnostico.

El diagnostico requiere que se<a,? afectado la salud mental o fisica del que consume
la sustancia.

Las formas perjudiciales,ae=Consumo son a menudo criticadas por terceros y suelen dar
lugar a consecuerinsisuciales adversas de varios tipos. El hecho de que una forma
de consumo o ‘.2 siistancia en particular sea reprobada por terceros o por el entorno
en general, no es por si mismo indicativo de un consumo perjudicial, como lo es solo
el hecho de haber podido derivar en alguna consecuencia social negativa tales como
detencion o ruptura matrimonial.

Las intoxicaciones agudas (F1x.0), no son en si misma suficiente evidencia del “dano
para la salud” requerido para él diagnostico de consumo perjudicial.

El consumo perjudicial no debe de diagnosticarse si esta presente un sindrome de
dependencia (F1x.2), un trastorno psicotico (F1x.5) u otras formas especificas de
trastornos relacionados con sustancias psicotropas.
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SINDROME DE DEPENDENCIA (F1 X.2):

El diagnostico de dependencia solo debe de hacerse si durante algin momento en los
doce meses previos 0 de un modo continuo, han estado tres 0 mas de los rasgos
siguientes:

Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir una sustancia.

Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, unas veces
para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo Ha a controlar la
cantidad consumida.

Tolerancia, de tal manera que requiere un aumento progresivo d= iz ©0sis de la sustancia
para conseguir los mismos efectos que originalmente producfarsdosis mas bajas.

Abandono progresivo de otras fuentes de placer, a caus. del consumo de la sustancia,
aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir [> sustancia o para recuperarse de
sus efectos.

Persistencia en el consumo de la sustancie’ < pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales.

SINDROME DE ABSTINENCIA. (F13%.5,

Se trata de un conjunto de sintar as que se agrupan segun diferentes modos y niveles
de gravedad que se presentcn ciando hay una abstinencia absoluta o relativa de una
determinada sustancia, tras (2 consumo reiterado, generalmente prolongado o a dosis
elevadas.

El sindrome de“c »stii encia es uno de los indicadores de la presencia de dependencia.
Presencia de sintomas somaticos:

- Temblor de lengua.

- Temblor de parpados.
- Nausea, vomitos

- Taquicardia

- Hipertension postural
- Cefalea

- Insomnio

- Abstenia
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- llusiones y alucinaciones
- Trastornos visuales

- Convulsiones

- Delirios

Presencia de sintomas psicologicos:

- Ansiedad y sus manifestaciones
- Depresion y sus manifestaciones

SINDROME DE ABSTINENCIA CON DELIRIUM (F1X.4)

Los sintomas prodomicos tipicos son: insomnio, temblores y miedc. A 'veces el comienzo
esta precedido por convulsiones de abstinencia. La triada clas'=4 e sintomas consiste
en obnubilacién de la conciencia, estado confusional, aluciraciones e ilusiones vividas
en cualquier modalidad sensorial y temblor intenso. Piden aparecer también ideas
delirantes, agitacién, insomnio, inversion del ciclo viaili>-suefio y sintomas de excitacion
del sistema nervioso vegetativo.

TRASTORNO PSICOTICO (F1X.5)

Este diagnostico esta reservado para los (:astornos psicoticos que se presentan durante
el consumo de una droga o inmediatdine..te después de el (por lo general dentro de las
primeras 48 horas), siempre y cuayi'o 10 sean manifestacion de otra entidad nosologica.

Los trastornos psicéticos induc:dos por sustancias psicotropicas, tienen sintomas variados
que estan en funcion de/a vwstancia y de la personalidad del consumidor.

CRITERIOS DIAC2.TICOS O MANIFESTACIONES CLINICAS
Criterios para el diegnostico de Dependencia

- Patron patoldgico de uso de alcohol o deterioro de la actividad laboral o social
debido al uso de alcohol: Necesidad diaria del uso del alcohol para las actividades
diarias, incapacidad para disminuir o dejar de beber, repetidos esfuerzos para controlar
o reducir el exceso de bebida, consumo ocasional de licores para animarse, periodos
de amnesia para los acontecimientos que ocurren durante la intoxicacion, continuacion
en el consumo de alcohol a pesar de que el sujeto que los trastornos fisicos graves
que padece se exacerban con la ingesta.

-  Presencia de tolerancia o abstinencia
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Tolerancia: Necesidad de aumentar la cantidad de alcohol para conseguir el efecto
deseado, o disminucion notable del efecto utilizando de forma regular la misma

cantidad de alcohol

Abstinencia: Desarrollo de sintomas de abstinencia (temblor matutino, malestar aliviado
por la bebida después de abandonar o reducir la bebida).

ASPECTOS CLINICOS GENERALES

A) PRUEBAS DE LABORATORIO Y GABINETE

PRIMER NIVEL

- Hemograma

-  Glicemia

- Examen General de orina.

SEGUNDO NIVEL

- Hemograma

- Glicemia

- Examen General de orina.

- Nitrogeno Ureico y Creatinina
- Electrélitos

- (Gases arteriales

- Pruebas de funcionamiento Hepa. =0

- Rayos X (Si es necesario)

TERCER NIVEL

- Hemograma

- Glicemia

-  Examen Gen:<ral « 2 orina.

- Nitrogeno Ureicc vy Creatinina
- Electrélitos

- (Gases arteriales

- Pruebas de funcionamiento Hepatico

- Rayos X (Si es necesario)
- Creatin Fosfo Kinasa (CPK)
- TAC cerebral

- Electroencefalograma

- Psicometria (al estabilizar)
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B) COMPLICACIONES
AGUDAS

- Neumonias Aspirativa

- Desequilibrio Hidroelectrolitico

- Desequilibrio acido/base

- Sindrome Convulsivo
Insuficiencia renal aguda

- Insuficiencia respiratoria

- Pancreatitis

- Hepatitis alcohdlica

- Intoxicacion Patologica

- Alucinocis alcohdlica

- Delirium Tremens

CRONICAS

- Sangramiento de tubo digestivo superior e inferior

- Desnutricion

- Cirrosis hepatica

- Hipertension porta

- Enfermedad acido péptica

- Pancreatitis

- Insuficiencia hepatica

- Cardiomopatia alcohdlica
Anemias

- Neuropatia alcohdlica

- Demencia Alcohdlica

- Sindrome de Wernicke-i 91 sakoff

C) CO-MORBILIDAD

- Episodios Dep. »sivos

- Trastornos de personalidad

- Esquizofrenia

- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso y consumo de otras sustancias
psicoactivas

D) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso y consumo de otras sustancias
psicoactivas

- Cetoacidocis Diabética

- Encefalopatia hepatica

- Encefalopatia urémica

- Hematoma Subdural
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E) TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 4
ESTRATEGIAS PARA SELECCIONAR MEDICACION POR NIVELES DE ATENCION

PRIMER NIVEL:
Segun cuadro clinico que se presente (ej: abstinencia)
Charlas psicoeducativos orientadas a la prevencién

SEGUNDO Y TERCER NIVEL:
Es decir, cuando exista complicaciones medicas y /o psiquiatricas

MEDICAMENTOS DE ELECCION

PRIMER NIVEL:
- Ansioliticos:
Clonacepam 2 mg tab. 2 o 3 veces/dia
Bromazepam 3 mg. Tab. 2 o 3 veces /dia
- Antidepresivos:
Fluoxetina 20 mg tab. 1 vez/dia
Sertralina 50mg tab. 1 vez/dia
- Hematinicos:
Tiamina
Complejo B
Acido félico
Dextrosas 10% (liquidos endower.2208)

SEGUNDO Y TERCER NIV7L.
- Ansioliticos:
Clonacepam 2 mg tal,. 2 o 3 veces/da
Bromazepam 3.m¢. 1ab. 2 0 3 veces /dia
- Antidepresive
Fluoxetina 20 n.j'tab. 1 vez/dia
Sertralina 50mg tab. 1 vez/dia
- Hematinicos:
Tiamina
Complejo B
Acido félico
Dextrosas 10% (liquidos endovenosos)
Dextrosa 50%
Bicarbonato
Ansioliticos (Diazepam 10 mg. Endovenoso ¢/8 horas maximo 60 mg/dia)
Antisicoticos (Haloperidol 5m Intramuscular ¢/8 horas maximo 30 mg/dia)
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F) EXAMENES DE LABORATORIO O GABINETES

PRIMER NIVEL:

- Hemograma

- Glicemia

- Examen General de orina

SEGUNDO Y TERCER NIVEL:
- Hemograma

- Glicemia

- Examen General de orina

- Nitrégeno Ureico y Creatinina
- Electrolitos

- Glicemia

- Gases arteriales

- Pruebas de funcién hepatica
- Radiografia de Toérax

- Electroencefalograma

- TAC Cerebral

G) TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICC
PSICOEDUCACION INDIVIDUAL, FA.'ILLAR Y GRUPAL

GRUPAL

- Charlas psicoeducativos orientadaa prevencion, estilos de vida saludables, espacios
recreativos

- Fortalecimiento de norma: y valores

- Terapias de familia

INDIVIDUAL
Informacién sobre L toiogia

TERAPIA OCUPACIONAL Y DE REINSERCION SOCIAL

TERAPIA OCUPACIONAL
- Hospital del dia
VIDA
- Centro de noche
- Comunidades terapéuticas

PSICOTERAPIAS U OTROS

- Terapia individual
- Terapia de grupo
- Terapia con familia
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- Terapia con pareja
- Grupo de confrontacion
- Grupo de expresion de sentimientos
- Grupos de autoayuda
AA.
Neuroticos Andénimos
AAA.
Iglesias
Centros de internamiento

H) CRITERIOS PARA DETERMINAR RESPUESTA A TRATAMIEN ) D
O RESISTENCIA

- Disminucion de sintomatologia presentada (segin cuadrs zlivico)
- Estabilidad Hemodinamica
- Incorporacion a las actividades diarias.

CRITERIOS PARA MODIFICAR TRATAMIENT

- Deterioro del estado General

- Presencia de complicaciones médicas v ;v psiquiatricas
- Deterioro del estado General

- Presencia de complicaciones mecicas y /o psiquiatricas
- Hipersensibilidad al farmaco

) CRITERIOS DE CURAGi3N, MEJORIA O EGRESO

- Cuando ha salido ¢ »“fase aguda y no presenta complicaciones.

- Cuando ha preguntido notable mejoria con el tratamiento convencional y que funcione
adecuadame:. 2 €1 el ambito familiar, laboral y social.

- Cuando cuente con apoyo familiar.

- Presencia de Insight

J) CRITERIOS PARA DETERMINAR PERIODO DE INCAPACIDAD
Segun criterio del especialista

K) CRITERIOS PARA REFERENCIA Y RETORNO
REFERENCIA
PRIMER AL SEGUNDO NIVEL:

- Cuando no hay capacidad de respuesta de atencion medica al momento de evaluacion.
- Cuando exista riesgo de la vida del usuario.
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SEGUNDO AL TERCER NIVEL:
Cuando hay complicaciones médicas o psiquiatricas.
RETORNO

- Ausencia de sintomatologia aguda (segun cuadro clinico presentado)
- Incorporacion familiar-social-laboral

- Seguimiento de programa de recuperacion,

- rehabilitacion y reinsercion

6 COCAINA )}——

DEFINICION

Es un alcaloide extraido de la planta Erythoxilon coca, ‘au» c¢réce en las regiones
andinas, no tiene uso terapéutico y en la mayor parte de'y aises del mundo se considera
un psicotropico, su produccién y consumo es ileg2!

El denominado Crack es una variedad de cocaing,.base que se obtiene al preparar el
clorhidrato de cocaina en vapor de agua y bicarbonato cuyos efectos son mas cortos,
pero con poder adictivo.

EPIDEMIOLOGIA

El consumo de cocaina se ha vuela-un problema de salud publica en El Salvador,
llegando a ubicarse junto con &iaicohol entre las primeras 5 causas de consulta de
emergencia y la 2% causa de<2gi»so en hospitales psiquiatrico aiio 2002.

CAUSAS POSIBLES 0 UTIOLOGIA
- Biologico

- Psicologico

- Social

FACTORES DE RIESGO
- Personalidad
- Enfermedad mental Existente
- Adiccion a otras sustancias

TOXICIDAD

El perfil toxicologico de esta sustancia esta determinado en gran parte por la relativa
facilidad de absorcion y la mas lenta capacidad de absorcion. Por ello, se considera que
es un psicotropico que puede resultar muy téxico; aun a dosis de 20 mg. Pueden
presentarse reacciones toxicas severas.
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Las altas concentraciones de la sustancia que aparecen en la sangre en un tiempo
relativamente breve mantienen relacion con el incremento de las complicaciones y los
accidentes mortales.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS O MANIFESTACIONES CLINICAS
1. INTOXICACION AGUDA (F1X.0)

Se trata de un estado transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacion de sustancias
psicotropicas que produce alteraciones a nivel de conciencia, de la £cnicion, de la
percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de otras funegicnes fisiolégicas o
psicologicas.

La intoxicacion aguda suele tener estrecha relacion con la du=isse la sustancia, en la
que dosis relativamente pequefias pueden dar lugar a unz .ir ox:zacion grave.

La intoxicacion aguda es un fenémeno transitorio, |a ixtensidad disminuye con el tiempo
y sus efectos desaparecen si no se repite el cesur. 0 de la sustancia.

La recuperacion es completa, los sintomas gduyla intoxicacion no tienen porque reflejar
siempre la accion primaria de la sustancii

2. CONSUMO PERJUDICIAL (F1X:%)

Se trata de una forma de cons:n» Jue esta afectando ya a la salud fisica o mental.
Pautas para el diagnostico:

El diagnostico requierz e "se haya afectado la salud mental o fisica del que consume
la sustancia.

Las formas perjudic ales de consumo son a menudo criticadas por terceros y suelen dar
lugar a consecuencias sociales adversas de varios tipos. El hecho de que una forma de
consumo 0 una sustancia en particular sea reprobada por terceros o por el entorno en
general, no es por si mismo indicativo de un consumo perjudicial, como lo es solo el
hecho de haber podido derivar en alguna consecuencia social negativa tales como
detencién o ruptura matrimonial.

Las intoxicaciones agudas (F1x.0), no son en si misma suficiente evidencia del “dafio
para la salud” requerido para él diagnostico de consumo perjudicial.

El consumo perjudicial no debe de diagnosticarse si esta presente un sindrome de
dependencia (F1x.2), un trastorno psicotico (F1x.5) u otras formas especificas de
trastornos relacionados con sustancias psicotropas.
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3. SINDROME DE DEPENDENCIA (F1 X.2):

El diagnostico de dependencia solo debe de hacerse si durante algun momento en los
doce meses previos o de un modo continuo, han estado tres o mas de los rasgos
siguientes:

Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia.

Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, unas veces
para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo para controlar la
cantidad consumida.

Tolerancia, de tal manera que requiere un aumento progresivo de la dési;,de la sustancia
para conseguir los mismos efectos que originalmente producian dcis mas bajas.

Abandono progresivo de otras fuentes de placer, a causa del csnsymo de la sustancia,
aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la susianvia's para recuperarse de
sus efectos.

Persistencia en el consumo de la sustancia a res«  ae sus evidentes consecuencias
perjudiciales.

4. SINDROME DE ABSTINENCIA. (F1X.)

Se trata de un conjunto de sintomas gt e agrupan segun diferentes modos y niveles
de gravedad que se presentan cuarico,hay una abstinencia absoluta o relativa de una
determinada sustancia, tras un cdiuino reiterado, generalmente prolongado o a dosis
elevadas.

El sindrome de abstinencie exuno de los indicadores de la presencia de dependencia.
Presencia de sintoma s»maticos:

- Temblor de lerjuz.

- Temblor de parpados.
- Nausea, vomitos

- Taquicardia

- Hipertension postural
- Cefalea

- Insomnio

- Abstenia

- llusiones y alucinaciones
- Trastornos visuales

- Convulsiones

- Delirios
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Presencia de sintomas psicoldgicos:

- Ansiedad y sus manifestaciones
- Depresion y sus manifestaciones

5. SINDROME DE ABSTINENCIA CON DELIRIUM (F1X.4)

Los sintomas prodomicos tipicos son: insomnio, temblores y miedo. A veces el comienzo
esta precedido por convulsiones de abstinencia. La triada clasica de siniumas consiste
en obnubilacion de la conciencia, estado confusional, alucinaciones . iluziones vividas
en cualquier modalidad sensorial y temblor intenso. Pueden apare >ei también ideas
delirantes, agitacion, insomnio, inversién del ciclo vigilia-suefio y. £in.>mas de excitacion
del sistema nervioso vegetativo.

6. TRASTORNO PSICOTICO (F1X.5)

Este diagnostico esta reservado para los trastornds | hicuticos que se presentan durante
el consumo de una droga o inmediatamente despu 3s de el (por lo general dentro de las
primeras 48 horas), siempre y cuando no sean-maniiestacion de otra entidad nosoldgica.

Los trastornos psicoéticos inducidos por suatai sias psicotropicas, tienen sintomas variados
que estan en funcién de la sustancia ¥/ ¢= .a personalidad del consumidor.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS ¢ MANIFESTACIONES CLINICAS

1. ABUSO DE COCAINA
- Patrdn patolégico de Uso; Incapacidad para reducir o cesar el uso. Intoxicacion a lo
largo de todo el dig’ enisodios de sobredosificacion de cocaina.

- Deterioro de la »cuvidad laboral y social, debido al uso de cocaina (que no sean
debidas a la simple detencién por tenencia, adquisiciéon o ventas de sustancias
toxicas).

- Duracion de la alteracion de un mes como minimo.
ASPECTOS CLINICOS GENERALES
A) PRUEBAS DE LABORATORIO Y GABINETE

- Hemograma

- Glicemia

- Electrolitos

- (Gases arteriales
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CPK

Nitrogeno Ureico y creatinina
Examen general de orina
Niveles seéricos
Electrocardiograma
Radiografia de torax
Radiografia abdomen
Electroencefalograma
Psicometria( al estabilizar)

B) COMPLICACIONES

Perforacion del tabique nasal
Sinusitis crénica
Hipertension Arterial
Arritmias Cardiacas

Infartos cardiacos

Glicemia

Insuficiencia renal.
Hemorragia cerebral
Sindrome Convulsivo
Psicosis Paranoide

C) CO-MORBILIDAD

D) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Bronquitis crénica,

Enfermedad Pulmona»Gostructiva

Sindrome Convulsizo
Trastornos de<">roar.alidad
Episodios De, res vos

Trastornos meri.ales y del comportamiento debidos al consumo de otras sustancias

psicotropicas

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Trastorno Psicotico Agudo Polimorfo

Psicosis Parodies asociada la consumo de sustancias psicotropicas

Endocrinopatias (tiroides)

Lesiones Ocupativas (tumores cerebrales)
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E) TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESTRATEGIAS PARA SELECCIONAR MEDICACION POR NIVELES DE ATENCION

PRIMER NIVEL:
Segun cuadro clinico presentado (intoxicacion aguda, abstinencia)
- Ansioliticos:
Diazepan 10mg. Tableta. 10mg via oral 2 o 3 veces/dia
Bromazepam 3 mg. Tableta. 3mg. Via oral 2 o 3 veces/dia
Betabloqueadores:
Propanolol 40mg. Tableta 20-60 mg cada/dia

SEGUNDO NIVEL:

- Ansioliticos: Diazepam 10 mg. Endovenoso cada 8 horas \md»imo 60 mg/dia)
- Antihipertensivos: Enalapril 20mg. Cada 8 horas (segur .F.2s4n Arterial)

- Betabloqueadores: Propanolol 40mg cada 12 horas

TERCER NIVEL.:

- Ansioliticos: Diazepam 10 mg. Endovenoso ca.2/8 horas (maximo 60 mg/dia)
- Antihipertensivos: Enalapril 20mg. Cada &%oras (segun Presion Arterial)

- Betabloqueadores: Propanolol 40mg ci da ‘Z horas

- neurolépticos: Haloperidol 5- 10 mg.Cida 8 horas (maximo 40 mg/dia)

F) EXAMENES DE LABORATOP!O ' GABINETES
(PREVIOS Y/O DE SEGUIMi.N.O)

- Hemograma

- Glicemia

- Electrolitos

- (Gases arteriai >s

- Enzimas Cardia. 25 (CPK)

- Niveles de metabolitos activos (séricos y en orina)
- Nitrégeno Ureico y creatinina
Examen general de orina

Niveles séricos
Electrocardiograma

- Radiografia de torax

- Radiografia abdomen

- Electroencefalograma

- Psicometria (al estabilizar)
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G) TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
PSICOEDUCACION INDIVIDUAL, FAMILIAR Y GRUPAL

- Asignacion de responsabilidad y participacion.
- Sesiones de psicoterapia individual y de grupo, educacion de la familia.
- Egreso y celos ambulatorios regulares.

TERAPIA OCUPACIONAL Y DE REINSERCION SOCIAL

- Coordinacion intersectorial con instituciones u organismos a fin de redi;ar campanas
de promocion y prevencion

- Coordinacion con lideres comunales y promotores de salud paio,realizar jornadas
contra las drogas.

PSICOTERAPIAS U OTROS

- Individual
- Familiar
- Grupal

H) CRITERIOS PARA DETERMINAR REI'PCZSTA A TRATAMIENTO
O RESISTENCIA

- Disminucién de sintomatologizznrosentada (segun Cuadro clinico)
- Estabilidad Hemodinamica
- Incorporacion a las activiCade's diarias.

1) CRITERIOS PARA MCRFICAR TRATAMIENTO
Deterioro del estada Lieteral Presencia de complicaciones médicas y /o psiquiatricas

Il) CRITERIOS PA,.A HACER CAMBIOS O TRASLAPE DE MEDICACION

- Deterioro del estado General
- Presencia de complicaciones médicas y /o psiquiatricas
- Hipersensibilidad al farmaco

J) CRITERIOS DE CURACION, MEJORIA O EGRESO

- Cuando ha salido de la fase aguda y no presenta complicaciones.

- Cuando ha presentado notable mejoria con el tratamiento convencional y que funcione
adecuadamente en el ambito familiar, laboral y social.

- Cuando cuente con apoyo familiar.
Presencia de Insight
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K) CRITERIOS PARA DETERMINAR PERIODO DE INCAPACIDAD

Segun criterio de especialista

DEFINICION

Es una planta de origen asiatico, ampliamente difundida, se conocen tres tipos de
especies la mas barata y potente denominada Bhang deriva de las partes superiores
cortadas de las plantas no cultivadas y tiene un bajo contenido de<es na la Ganja se
obtiene de los capullos de la flor y de las hojas de plantas cultivada¢, < ‘rece una mayor
calidad de resina, la tercera variedad y que contiene el mas alta"_rauo de la droga se
denomina Charas, esta propiamente elaborado a partir de la r{3ira.

Cualquiera de las tres variedades posee propiedades altar. =r.te alucindgenas.
EPIDEMIOLOGIA

Es una droga muy usada en el ambito mundial, debico a su bajo costo y facil disponibilidad
y accesibilidad en el mercado estudios estim{n .'n mayor consumo en el sexo masculino
comparado con el femenino, la edad de n.'~io generalmente se da en la adolescencia
(en algunos casos a partir de 9 0 10 alou).

CAUSAS POSIBLES O ETIOLO(G.A
- Bioldgico

- Psicologico

- Social

FACTORES DE Ri. 0?2

- Personalidad

- Enfermedad me!ital Existente
- Adiccién a otras sustancias

TOXICIDAD

Cuando el Tetrahidrocannabinoide (principio activo) se inhala, la dosis efectiva media en
el hombre es de 3.3.5 mg, cuando el téxico es ingerido; a dosis capaz de producir
intoxicacion varia entre 8.8-33 mg. Un cigarrillo promedio puede contener entre 2.5-5
mg de Tetrahidrocannabinoide (THC) No se han reportado muertes asociadas a una
ingestion masiva.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS O MANIFESTACIONES CLINICAS
1. INTOXICACION AGUDA (F1X.0)

Se trata de un estado transitorio consecutivo a la ingestién o asimilacion de sustancias
psicotropicas que produce alteraciones a nivel de conciencia, de la cogniciéon, de la
percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de otras funciones fisiologicas o
psicologicas.

La intoxicacion aguda suele tener estrecha relacion con la dosis de la suitancia, en la
que dosis relativamente pequenas pueden dar lugar a una intoxicacic) grave.

La intoxicacion aguda es un fenémeno transitorio, la intensidad disi.iuye con el tiempo
y sus efectos desaparecen si no se repite el consumo de la s:s2nacia.

La recuperacion es completa, los sintomas de la intoxici cion no tienen porque reflejar
siempre la accién primaria de la sustancia.

2. CONSUMO PERJUDICIAL (F1X.1)
Se trata de una forma de consumo que e.‘a «fectando ya a la salud fisica o mental.
Pautas para el diagnostico.

El diagnostico requiere que se »a,a afectado la salud mental o fisica del que consume
la sustancia.

Las formas perjudiciales,cawconsumo son a menudo criticadas por terceros y suelen dar
lugar a consecuenc’ns nociales adversas de varios tipos. El hecho de que una forma de
consumo o una tstacia en particular sea reprobada por terceros o por el entorno en
general, no es por 5i mismo indicativo de un consumo perjudicial, como lo es solo el
hecho de haber podido derivar en alguna consecuencia social negativa tales como
detencion o ruptura matrimonial.

Las intoxicaciones agudas (F1x.0), no son en si misma suficiente evidencia del “dafo
para la salud” requerido para €l diagnostico de consumo perjudicial.

El consumo perjudicial no debe de diagnosticarse si esta presente un sindrome de
dependencia (F1x.2), un trastorno psicotico (F1x.5) u otras formas especificas de
trastornos relacionados con sustancias psicotropas.
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3. SINDROME DE DEPENDENCIA (F1 X.2):

El diagnostico de dependencia solo debe de hacerse si durante algin momento en los
doce meses previos 0 de un modo continuo, han estado tres o mas de los rasgos
siguientes:

Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia.

Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, unas veces
para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo para controlar la
cantidad consumida.

Tolerancia, de tal manera que requiere un aumento progresivo de la ¢ »sic de la sustancia
para conseguir los mismos efectos que originalmente produciantdc-is mas bajas.

Abandono progresivo de otras fuentes de placer, a causa dal vor.sumo de la sustancia,
aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sisiancia o para recuperarse de
sus efectos.

Persistencia en el consumo de la sustancia a< esc de sus evidentes consecuencias
perjudiciales.

4. SINDROME DE ABSTINENCIA. (F1X.2

Se trata de un conjunto de sintomas gt 2 .2 agrupan segun diferentes modos y niveles
de gravedad que se presentan cuar 2o hay una abstinencia absoluta o relativa de una
determinada sustancia, tras un cor.;umo reiterado, generalmente prolongado o a dosis
elevadas.

El sindrome de abstinencia e»>uno de los indicadores de la presencia de dependencia.
Presencia de sintoma: s »maticos:

- Temblor de lei. 2uz.

- Temblor de parpados.
- Nausea, vomitos

- Taquicardia

- Hipertension postural
- Cefalea

- Insomnio

- Abstenia

- llusiones y alucinaciones
- Trastornos visuales

- Convulsiones

- Delirios
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Presencia de sintomas psicoldgicos:

- Ansiedad y sus manifestaciones
- Depresion y sus manifestaciones

5. SINDROME DE ABSTINENCIA CON DELIRIUM (F1X.4)

Los sintomas prodomicos tipicos son: insomnio, temblores y miedo. A veces el comienzo
esta precedido por convulsiones de abstinencia. La triada clasica de sintomas consiste
en obnubilacién de la conciencia, estado confusional, alucinaciones e i'aZ'ones vividas
en cualquier modalidad sensorial y temblor

Intenso. Pueden aparecer también ideas delirantes, agitacion, nsonio, inversion del
ciclo vigilia-suefio y sintomas de excitacion del sistema nervic:o yagetativo.

6. TRASTORNO PSICOTICO (F1X.5)

Este diagnostico esta reservado para los trastorras . icoticos que se presentan durante
el consumo de una droga o inmediatamente despu s de el (por lo general dentro de las
primeras 48 horas), siempre y cuando no sea:ianifestacion de otra entidad nosologica.

Los trastornos psicéticos inducidos por i tancias psicotropicas, tienen sintomas variados
que estan en funcion de la sustancia™y > la personalidad del consumidor.
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7. CRITERIOS CLINICOS

1. DEPENDENCIA

- Patrén patoldgico de,uss/o deteriora de la actividad laboral o social debido al uso de
cannabis

- Patrén patolGgico de uso: Intoxicacion a lo largo de todo el dia, uso diario como
minimo durante in mes, episodios de trastornos delirantes asociados al consumo.

- Deterioro de la Actividad laboral y /o social debido al consumo

2. TOLERANCIA:

Necesidad de un aumento notable en la cantidad de cannabis para alcanzar los efectos
deseados o disminucion notable de los efectos con la utilizacion regular de la misma
cantidad de sustancia toxica.
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ASPECTOS CLINICOS GENERALES
A) PRUEBAS DE LABORATORIO Y GABINETE

- Hemograma

- Glicemia

- Electrolitos

- Gases arteriales

- Nitrégeno Ureico y creatinina
- Examen general de orina
- Niveles séricos

- Electrocardiograma

- Radiografia de térax

- Electroencefalograma

- Psicometria (al estabilizar)

B) COMPLICACIONES

- Aislamiento Social
- Sindrome Amnésico Organico
- Psicosis Aguda

C) COMORBILIDAD

- Trastornos de personalidad
- Trastornos mentales y dei" »on.portamiento debidos al consumo de otras sustancias

psicotropicas
- Episodios Depresives

D) DIAGNOSTIC. Dy "ERENCIAL

- Trastornos de ansiedad
- Trastornos de panico
- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de otras sustancias

psicotropicas
ESTRATEGIAS PARA SELECCIONAR MEDICACION POR NIVELES DE ATENCION
K.1.1.PRIMER Y SEGUNDO NIVEL

- Psicoterapia breve y de apoyo
- Manejo ambulatorio por problemas de adiccion.
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MEDICAMENTOS DE ELECCION

- SegUn cuadro clinico presentado (Intoxicacion Aguda, Abstinencia) y segun sintomas
asociados (ansiedad, depresion)

- Ansioliticos: Diazepam 10 mg. tableta 10 mg. 3 veces/dia

- Antidepresivos: Fluoxetina 20 mg. Tableta 20 mg. Cada dia

- Antisicoticos (si el caso lo amerita) Haloperidol 5 mg. Tableta 5.10 mg cada dia

- Propanolol 40 mg tableta 20mg. 2veces/dia

- Si presenta marcada agitacion psicomotriz usar Antisicoticos via parenteral:

- Clorpromacina 50mg. Intramuscular cada 8 horas, Haloperidol 5 mg. Intramuscular
cada 8 horas.

E) EXAMENES DE LABORATORIO O GABINETES
Segun nivel de atencion (ya descritos anteriormente)

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.
PSICOEDUCACION INDIVIDUAL, FAMILIAR Y GRUP: \.

PRIMER NIVEL:
Charlas psicoeducativas sobre la promocion y piavencion, estilos de vida saludables,
empleo del tiempo libre.

SEGUNDO Y TERCER NIVEL:

- Psicoterapia breve y de Apoyo
- Intervencién en crisis

- Psicoterapia Familiar

- Psicoterapia Grupal

TERAPIA OCUPACIONA .Y DE REINSERCION SOCIAL

- Terapia ocup <io: al

- Terapia recreau . a y deportiva
- Hospital de dia

- Grupos de autoayuda

PSICOTERAPIA U OTROS

- Psicoterapia individual

- Psicoterapia grupal

- Psicoterapia familia

- Psicoterapia Breve y de apoyo
- Intervencion en Crisis

- Referencia a grupos de apoyo
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F) CRITERIOS PARA DETERMINAR RESPUESTA A TRATAMIENTO
O RESISTENCIA

- Disminucion de sintomatologia presentada
- Disminucién o ausencia de comorbilidad

- Presencia de Insight

- Incorporacion a las actividades cotidianas

G) CRITERIOS PARA MODIFICAR TRATAMIENTO

- Deterioro del estado General
- Presencia de complicaciones médicas y /o psiquiatricas

CRITERIOS PARA HACER CAMBIOS O TRASLAPE DE ME™MCACION

- Deterioro del estado General
- Presencia de complicaciones médicas y /o psiauiétricas
- Hipersensibilidad al farmaco

H) CRITERIOS DE CURACION, MEJORIA G<=GRESO

- Cuando ha salido de la fase aguda ¥ 20 presenta complicaciones.

- Cuando ha presentado notable me »iia con el tratamiento convencional y que
funcione adecuadamente en el.ar %ito familiar, laboral y social.

- Cuando cuente con apoyo f&r ilie.r.

- Presencia de Insight

1) CRITERIOS PARA DE SRMINAR PERIODO DE INCAPACIDAD (Sl APLICA)
Segun criterio de esne niclista

J) CRITERIOS PA: % REFERENCIA Y RETORNO
Cuando el nivel local no tenga capacidad de respuesta (segun cuadro clinico que se
presente)

K) RETORNO

Para el inicio de un programa Psicoterapeutico (reinsercién y rehabilitacion)
Para continuar tratamiento.
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DEFINICION

Se llama inhalantes a los disolventes industriales volatiles que son utilizados por algunas
personas como drogas para obtener experiencias placenteras, utilizadas a través de
inhalacion por la nariz, o aspiracion por la boca y que pueden provocar intoxicacion
voluntaria o involuntaria.

EPIDEMIOLOGIA

Son drogas que se consumen a nivel mundial debido a su facil accscy disponibilidad
en el mercado, se estima que su uso es mayor en el sexo masfu.‘'no en comparacion
con el sexo femenino.

CAUSAS POSIBLES O ETIOLOGIA
- Factores genéticos

- Factores biolégicos

- Factores socioculturales

FACTORES DE RIESGO

- Personalidad

- Enfermedad mental Existente
- Adiccion a otras sustancias

- Baja escolaridad

- Desintegracion familiar

TOXICIDAD

Se desconocendas | osis toxicas de los diferentes disolventes volatiles, pero parecen
variar de sujeto a . yjeto. La rapida absorcion, distribucion y fijacion de los disolventes
en el Sistema Nervioso Central genera los efectos clinicos de manera rapida e intensa.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS O MANIFESTACIONES CLINICAS
1. INTOXICACION AGUDA (F1X.0)

Se trata de un estado transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacion de sustancias
psicotropicas que produce alteraciones a nivel de conciencia, de la cognicion, de la
percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de otras funciones fisiologicas o
psicoldgicas.
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La intoxicacion aguda suele tener estrecha relacion con la dosis de la sustancia, en la
que dosis relativamente pequenas pueden dar lugar a una intoxicaciéon grave.

La intoxicacion aguda es un fenémeno transitorio, la intensidad disminuye con el tiempo
y sus efectos desaparecen si no se repite el consumo de la sustancia.

La recuperacion es completa, los sintomas de la intoxicacion no tienen porque reflejar
siempre la accion primaria de la sustancia.

2. CONSUMO PERJUDICIAL (F1X.1)
Se trata de una forma de consumo que esta afectando ya a la s2!ud.fisica o mental.
Pautas para el diagnostico.

El diagnostico requiere que se haya afectado la salud ri' antal o fisica del que consume
la sustancia.

Las formas perjudiciales de consumo son a menuc »criticadas por terceros y suelen dar
lugar a consecuencias sociales adversas de wcrios tipos. El hecho de que una forma de
consumo o una sustancia en particular s.3 1ogrobada por terceros o por el entorno en
general, no es por si mismo indicativo.'C> un consumo perjudicial, como lo es solo el
hecho de haber podido derivar eng!guna consecuencia social negativa tales como
detencién o ruptura matrimonial.

Las intoxicaciones agudas (F1x..)}, no son en si misma suficiente evidencia del “dafo
g )
para la salud” requerido parc.€: diagnostico de consumo perjudicial.

El consumo perjudicic! 1o debe de diagnosticarse si esta presente un sindrome de
dependencia (F.2) un trastorno psicotico (F1x.5) u otras formas especificas de
trastornos relacionc 20s con sustancias psicotropas.

3. SINDROME DE DEPENDENCIA (F1 X.2):

El diagnostico de dependencia solo debe de hacerse si durante algin momento en los
doce meses previos 0 de un modo continuo, han estado tres 0 mas de los rasgos
siguientes:

Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir una sustancia.
Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, unas veces

para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo para controlar la
cantidad consumida.
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Tolerancia, de tal manera que requiere un aumento progresivo de la dosis de la sustancia
para conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis mas bajas.

Abandono progresivo de otras fuentes de placer, a causa del consumo de la sustancia,
aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o para recuperarse de
sus efectos.

Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales

4. SINDROME DE ABSTINENCIA. (F1X.3)

Se trata de un conjunto de sintomas que se agrupan segun diferentes modos y niveles
de gravedad que se presentan cuando hay una abstinencia a»sc'yta o relativa de una
determinada sustancia, tras un consumo reiterado, generainente-prolongado o a dosis
elevadas.

El sindrome de abstinencia es uno de los indica ‘ore ' de la presencia de dependencia.
Presencia de sintomas somaticos:

- Temblor de lengua.

- Temblor de parpados.
- Nausea, vomitos

- Taquicardia

- Hipertension postural
- Cefalea

- Insomnio

- Abstenia

- llusiones y aluiinzciones
- Trastornos visuaies

- Convulsiones

- Delirios

Presencia de sintomas psicologicos:

- Ansiedad y sus manifestaciones
- Depresion y sus manifestaciones
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5. SINDROME DE ABSTINENCIA CON DELIRIUM (F1X.4)

Los sintomas prodomicos tipicos son: insomnio, temblores y miedo. A veces el comienzo
esta precedido por convulsiones de abstinencia. La triada clasica de sintomas consiste
en obnubilacion de la conciencia, estado confusional, alucinaciones e ilusiones vividas
en cualquier modalidad sensorial y temblor intenso. Pueden aparecer también ideas
delirantes, agitacion, insomnio, inversion del ciclo vigilia-suefio y sintomas de excitacion
del sistema nervioso vegetativo.

6. TRASTORNO PSICOTICO (F1X.5)

Este diagnostico esta reservado para los trastornos psicotico que.se nesentan durante
el consumo de una droga o inmediatamente después de el (por:lu/ocneral dentro de las
primeras 48 horas), siempre y cuando no sean manifestacion ¢ = otxa entidad nosolégica.

Los trastornos psicoticos inducidos por sustancias psicotit nicas, tienen sintomas variados
que estan en funcién de la sustancia y de la persan¢lidaa del consumidor.

ASPECTOS CLINICOS GENERALES
A) PRUEBAS DE LABORATORIO Y GATINZY

- Hemograma

- Glicemia

- Electrolitos

- Gases arteriales

- CPK

- Nitrogeno Ureico y croztinina
- Examen gener2'd> G ina

- Niveles séric s

- Electrocardiogre ma

- Radiografia de torax

- Radiografia abdomen

- Electroencefalograma

- Psicometria ( al estabilizar)

B) COMPLICACIONES

- Trastornos fisicos asociados:

- Complicaciones respiratorias, neumonia, enfisema pulmonar, Enfermedades
pulmonares intersticiales difusas, enfermedades pulmonares obstructivas cronicas,
atelectasias, hemorragias pulmonares.
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Complicaciones neuroldgicas, convulsiones, encefalopatias, alteraciones irreversibles
del Sistema nervioso Central.

Complicaciones Renales: Insuficiencia Renal Aguda, Nefropatias

Complicaciones Hepaticas: Hepatopatias, insuficiencia hepatica, cirrosis hepatica
Complicaciones psiquiatricas: Psicosis Agudas, Psicosis Toxicas, Trastornos mentales
organicos, trastornos mentales y del comportamiento asociados al consumo de otras
sustancias psicotropicas.

C) CO-MORBILIDAD

Trastorno de la personalidad.

Esquizofrenia

Episodios Depresivos

Trastorno Mental y del comportamiento debidos al uso y cansdriv de otras sustancias
psicotropicas

Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida

D) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Trastorno Mental y del comportamiento,deic s al uso y consumo de otras sustancias
psicotropicas

Trastorno Psicotico Agudo polimorfé

Psicosis Reactiva Breve

Hematoma Subdural

E) TRATAMIENTO FARMAZL ' OGICO

ESTRATEGIAS PARA USLE£CCIONAR MEDICACION POR NIVELES DE ATENCION

PRIMER NIVEL:

Segun cuadro clinico presentado (intoxicacion aguda, abstinencia):

Ansioliticos:

Diazepan 10mg. Tableta. 10mg via oral 2 o 3 veces/dia
Bromazepam 3 mg. Tableta. 3mg. Via oral 2 o 3 veces/dia
Betabloqueadores:

Propanolol 40mg. Tableta 20-60 mg cada/dia

Antidepresivos: Fluoxetina 20mg. Tableta. 20 mg. Cada dia
Sertralina 50 mg. Tableta 50 mg. Cada dia
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SEGUNDO NIVEL:

Ansioliticos: Diazepam 10 mg. Endovenoso cada 8 horas (maximo 60 mg/dia)
Antidepresivos: Fluoxetina 20mg. Tableta. 20 mg. Cada dia

Sertralina 50 mg. Tableta 50 mg. Cada dia

Antihipertensivos: Enalapril 20mg. Via oral Cada 8 horas (segun Presién Arterial)
Betabloqueadores: Propanolol Via Oral40mg cada 12 horas

antipsicotico: Haloperidol 5-10 mg. intramuscular C/8 horas (maximo 30 mg/dia)
Clorpromacina 50 mg. Intramuscular ¢/8 horas (maximo 300mg/dia)

TERCER NIVEL:

Ansioliticos: Diazepam 10 mg. Endovenoso cada 8 horas (maxi..0 60 mg/dia)
Antihipertensivos: Enalapril 20mg. Cada 8 horas (segun Pl2sién Arterial)
Betabloqueadores: Propanolol 40mg cada 12 horas

antipsicotico: Haloperidol 5-10 mg. intramuscular €8 horas (maximo 30 mg/dia)
Clorpromacina 50 mg. Intramuscular ¢/8 horas (mi»imu 300mg/dia)

MEDICAMENTOS DE ELECCION

PRIMER NIVEL:

Ansioliticos:

Diazepan 10mg. Tableta. 10mg.vicworal 2 o 3 veces/dia
Bromazepam 3 mg. Tableta..s.ng. Via oral 2 o 3 veces/dia
Betabloqueadores:

Propanolol 40mg. Tableta ?1,-60 mg cada/dia

Antidepresivos: Fluoxetina 20mg. Tableta. 20 mg. Cada dia

Tiamina 50 mg..!nt an uscular ¢/12 horas

Complejo B 2 =~c i tramuscular cada dia

Soluciones Pare ierales (Dextrosa 5%, Suero Mixto, Solucion salina)

SEGUNDO NIVEL.:

Ansioliticos:

Diazepan 10mg. Tableta. 10mg via oral 2 o 3 veces/dia
Bromazepam 3 mg. Tableta. 3mg. Via oral 2 o 3 veces/dia
Betabloqueadores:

Propanolol 40mg. Tableta 20-60 mg cada/dia

Antidepresivos: Fluoxetina 20mg. Tableta 20 mg. Cada dia
Sertralina 50 mg. Tableta 50 mg. Cada dia
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Tiamina 50 mg. Intramuscular ¢/12 horas
Complejo B 2 cc intramuscular cada dia
Soluciones Parenterales (Dextrosa 5%, Suero Mixto, Solucion salina)

- Antipsicotico: Haloperidol 5-10 mg Intramuscular C/8 horas (maximo 30 mg/dia)
Clorpromacina 50 mg. Intramuscular ¢/8 horas (maximo 300mg/dia)

TERCER NIVEL:
- Ansioliticos:

Diazepan 10mg. Tableta. 10mg via oral 2 o 3 veces/dia
Bromazepam 3 mg. Tableta. 3mg. Via oral 2 o 3 veces/dia

Betabloqueadores:
Propanolol 40mg. Tableta 20-60 mg cada/dia

- Antidepresivos: Fluoxetina 20mg. Tableta. 20 mg. Ca'a dia

Sertralina 50 mg. Tableta 50 mg. Cada dia

Tiamina 50 mg. Intramuscular ¢/12 horas

Complejo B 2 cc intramuscular cada dia

Soluciones Parenterales (Dextrosa 5%, S.‘erc»Mixto, Solucién salina)

- Antisicoticos: Haloperidol 5-10 ma.incramuscular C/8 horas (maximo 30 mg/dia)
Clorpromacina 50 mg. Intramusc ar ¢/8 horas (méaximo 300mg/dia)
Evaluar realizacion de TAC eureral, Electroencefalograma.

F) EXAMENES DE LABOFA_ORIO O GABINTETES

PRIMER NIVEL:
- Hemograma.
- Examen Gen.al le Orina.
- Glicemia.

SEGUNDO NIVEL:
- Hemograma.
- Examen General de Orina.
- Glicemia.
- Electrolitos
- Enzimas Cardiacas (CPK)
- Nitrégeno Ureico y Creatinina
- Transaminasas, tiempo y valor de Protrombina, Bilirrubinas
- Radiografia de torax
Electrocardiograma
- Electroencefalograma
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G) TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.
PSICOEDUCACION INDIVIDUAL, FAMILIAR Y GRUPAL

PRIMER NIVEL:

- Educacion, promocion, prevencion.

- Coordinacion con otras instituciones, lideres comunitarios.
- ldentificacion de casos.

- Promocion de estilo de vida saludable.

- Grupos de autoayuda para familia.

SEGUNDO NIVEL:
Formacién de redes sociosanitarios con instituciones gubernamei.zies y no guber-
namentales para control, tratamiento y formacién de espacios aaili.ables.

TERCER NIVEL:
Programas de educacion continua para personal de 1°4 2° nivel.

TERAPIA OCUPACIONAL Y DE REINSERCIO ! St CIAL

PRIMER NIVEL:

Formacion de grupos comunitarios de aut ayaaa.

Sensibilizacion de grupos para la promiction de la salud mental y prevencion de las
adicciones.

SEGUNDO NIVEL:

- Discusion de casos, entreis.is clinicas, deteccion de complicaciones.
- Entrevista familiar (para <»uyo)

- Evaluacion social

- Psicoterapia Indiviic:, familiar, Grupal

- Intervenciénn C isis

TERCER NIVEL:
- Comunidades terapéuticas
- Hospital de dia
- Hospital de noche
- Terapia ocupacional
- Grupos de Autoayuda

PSICOTERAPIAS U OTROS
PRIMER NIVEL:

- Consejeria

- Psicoterapia breve y de apoyo.

67




Ministerio de Salud Publica Guia Clinica de Atencion a las Personas
y Asistencia Social con conductas adictivas a sustancias psicoactivas

SEGUNDO NIVEL:

- Psicoterapia individual
- Psicoterapia familiar

- Psicoterapia grupal

- Intervencién en Crisis

TERCER NIVEL:
Psicoterapia individual
Psicoterapia familiar
Psicoterapia grupal
Intervencion en Crisis

H) CRITERIOS PARA DETERMINAR RESPUESTA A TRATAMICN 7O

O RESISTENCIA (AGREGAR ESCALA Sl EXISTE O AF.ICA)

- Disminucion de sintomatologia presentada
- Disminucién o ausencia de comorbilidad

- Presencia de Insight

- Incorporacion a las actividades cotidianas

1) CRITERIOS PARA MODIFICAR TRAT/ MMoNTO

- Deterioro del estado General
- Presencia de complicaciones macizas y /o psiquiatricas

J) CRITERIOS PARA MOD:T'C.XR TRATAMIENTOS

- Deterioro del estade Caneral

- Presencia de eamy| ‘icuciones medicas y /o psiquiatricas
- Hipersensibiii'ad | | farmaco

K) CRITERIOS DE CURACION, MEJORIA O EGRESO

Cuando ha salido de la fase aguda y no presenta complicaciones.

Cuando ha presentado notable mejoria con el tratamiento convencional y que funcione

adecuadamente en el ambito familiar, laboral y social.
Cuando cuente con apoyo familiar.
Presencia de Insight

L) CRITERIOS PARA DETERMINAR PERIODO DE INCAPACIDAD (S| APLICA)

Segun criterio del especialista.
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M) CRITERIOS PARA REFERENCIA Y RETORNO

REFERENCIA

Si existen complicaciones médicas o psiquiatricas en el que el nivel local no pueda dar
respuesta.

Cuando no exista capacidad instalada.
RETORNO

Cuando se inicia la fase de rehabilitacion para seguimiento, famiiinr. social y laboral.
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