Abuso de substancias y transtorno afectivo bipolar

La marihuana no es una medicina.

Naloxona, blogueador opiaceo que reduce el consumo
de comidas dulces altas en grasas en mujeres obesas y
delgadas de ingesta compulsiva, tipo picoteo.

Tratamiento farmacoldgico de las frustraciones.

Ralacion entre el abuso de substancia concurrente en los
pacientes psiquiatricos y la dosificacion neurolépticas.
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EDITORIAL

En el articulo "Abuso de Sustancias y Transtorno Afectivo Bipolar", se nos
muestra las caracteristicas generales del enfermo con diagnéstico dual. Como pauta
general, se nos confirma una vez mas, que dicho paciente, precisa de hospitalizacion
mas frecuentemente, tienen un inicio precoz de transtornos del caracter y un mayor
transtorno de enfermedad en el Axis 1. Y como siempre, el abuso de sustancia empe-
ora el curso y la prognosis de la enfermedad concomitante, en este caso del
Transtorno Afectivo Bipolar (TAB). Ello nos demuestra que, la posible connotacion
dindmica mas 0 menos inconsciente de automedicacion que puede existir detras de
la drogadiccidn, es no solamente indtil sino contraindicada para el paciente.

No nos cansamos de repetir una vez y otra también, tras tantos y tantos estu-
dios que lo corroboran, que, el paciente adicto, que tiene en muchas ocasiones otros
problemas de fondo, es la victima de tanta informacién distorsionada sobre la falsa
tedrica inocuidad de las drogas, o la defensa de su consumo atendiendo a la libertad
desde un punto de vista intelectual. Esa informacion, favorece la blsqueda y prue-
ba de soluciones magicas para resolver problemas de fondo, que le generan un dete-
rioro grave en el curso y evolucion de su vida y que a demas agravaran su proceso.

Es por ello, que incluimos tambien aqui en este nimero, el articulo sobre la uti-
lizacion y la manipulacion de la marihuana. Por ello el subtitulo es claro para quie-
nes estimulan su "venta" como medicamento en oncologia: la marihuana no es un
medicamento, es una droga. Cuando la prensa no especializada analiza superficial-
mente estos temas puede, sin querer, ingenuamente, otras veces interesadamente,
puede, repito, provocar una desinformacion, hasta el punto de hacer creer y «ven-
der» la idea de la legalizacion de la marihuana como necesidad, "gracias" a sus efec-
tos en pacientes oncolégicos. Nada mas lejos de la realidad. La denuncia de estas
estrategia, y la aclaracion cientifica de estos temas, es un objetivo de RET, y nos
permite a los profesionales resituar el debate artificial creado por otros medios, en
los justos términos: No existe razon alguna positiva para legalizar ese producto, y si
claramente, una gran cantidad de estudios demostrando los efectos perjudiciales de
la marihuana para el ser humano. Las maniobras de distorsién de la informacién
interesadas, y su utilizacién en el debate general para abrir puertas y caminos a la
despenalizacién de las drogas, debe ser denunciada por los medios profesionales,
con estudios como el de Danbiel Broockoff. Su inclusion nos permite poner el dis-
Ccurso en su punto exacto, y alejarnos de todas esas disquisiciones -incluyendo el
concepto de droga blanda, o la despenalizacidn etc-. que en realidad, son tergiver-
saciones interesadas dirigidas a la manipulacion de la opinién publica, y que aten-
tan contra la salud mental, y favorecen el consumo de sustancias tdxicas, y como
transfonu eximen de responsabilidad penal a quienes trafican con ella.
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Otro de los temas que nos ocupa, es sobre la naloxona, sustancia descubierta hace afios, y ampliamente utilizada
como antagonista de los opiaceos, en el tratamiento de los heroinbmanos, y que nos muestra su utilidad en ingestas
compulsivas de ciertas pacientes bulimicas. Ya conociamos el patron adictivo de ingesta en los mecanismos que crean
la bulimia y la anorexia. Cada vez mas, investigaciones de este tipo permite desarrollar hipétesis en las que los pepti-
dos opiodes regulan la entrada de energia y ajustan la respuesta del placer por los alimentos. También se ha descrito, en
enfermos alcohdlicos, o en adictos al juego, en los que se originan mecanismos de satisfaccion inmediata, en los que
intervienen neuroreceptores, algunos de ellos comunes. La utilidad de estos estudios y el tratamiento farmacolégico,
como complemento de abordajes psicoterapéuticos mas completos, sirven para atacar desde varios flancos, dichas con-
ductas autoderrotistas generadoras de profundo malestar entre mujeres jovenes y ayudan a entender mejor los aspectos
bioldgicos comunes de las adicciones.

En el tratamiento farmacélogico de los deliriros revisamos la literatura y actualizamos un tema de psiquiatria gene-
ral, pero también de interés en toxicomanias, como tratamiento en transtornos duales o como tratamiento sintomatico
en ciertos cuadros posteriores al consumo de drogas de disefios, en etapas agudas o subagudas, segun el criterio médi-
co. Asj mismo, la utlizacion de la medicacion compensatoria apropiada en otros pacientes con dichas manifestaciones
primarias, pueden ayudar a prevenir las recaidas en dependencias secundarias a cuadros psicoticos.

Enlazando con ello, en el siguiente articulo se analiza la relacién entre abuso de drogas, pacientes psiquiatricos y
dosificacion neuroléptica teniendo en cuenta los siguienrtes datos: partiendo de hechos como que el alcohol se asocia
con el aumento de ocho veces el riesgo de experiencias psicéticas, el cannabis, seis veces, hecho que ocurre también en
cocainémanos y en consumidores de éxtasis, ello provoca recaidas en individuos con inclinaciones psicéticas, y su pre-
cipitacion, asi como el insomnio. En dichos pacientes, el incumplimiento de las pautas medicamentosas, debe tenerse
en cuenta, por los riesgos afiadidos para el desarrollo de una diskinesia tardia. El paciente debe ser medicado teniendo
en cuenta sus caracteristicas, asi como su encaje familiar para prevenir los efectos secundarios afiadidos por la medica-
cion o la desestabilizacion por descuido.

Dr.Manuel Mas-Bagéa Blanc.

Director,
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