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EDITORIAL

En este nimero hemos querido hacer un repaso mediante los articulos elegidos
para este segundo trimestre, de los Ultimos estudios referidos al tratamiento de la
toxicomania, pero que tienen un especial contenido y trascendencia, tanto desde e
punto de vista de la salud publica, por lo que supone de abordaje del gasto para e
ciudadano, como desde el punto de vista de la politica general de drogas.

En el articulo “Evaluacion de los cambios de conducta sexual utilizando
modelos estadisticos y cognitivos” queda claramente demostrado que el cambio
conductual es actualmente la estrategia de prevencién mas Util en el esfuerzo por
prevenir la infeccién del virus de inmunodeficiencia adquirida.

Este hecho tiene una trascendencia fundamental a la hora de adoptar politicas
de salud publica. Hasta ahora, han sido muy “populares” las politicas de reduccién
de riesgos como el intercambio de jeringas. Sin embargo los estudios como el
aparecido en The Lancet (Vol. 348, 8/3/96) realizados por Mc Guill y la Montreal
University, sobre una muestra de 1.600 consumidores endovenosos, que participa-
ron en el intercambio de jeringas, jtuvieron dos veces mas probababilidad de
contagiarse por el Sl!y no de evitarlo, con lo que también confirma el articulo
que ahora publicamos, y subraya que el factor conductual y las politicas de
prevencion, es la forma méficaz de intervencion.

Se ha constatado que el tema del intercambio de jeringas es una prioridad para
los grupos pro legalizacién de drogas, que presionan en politicas permisivas y
programas promoviendo el llamado uso “seguro” de drogas ilicitas, factores politi-
cos que nada tienen que ver con la eficacia cientifica que nos lleva por los caminos
de la psicoterapia y la prevencion , politicas mas caras desde el punto de vista de Iz
salud publica, a las que tiene derecho a acceder el ciudadano de nuestro pais qu
padece la toxicomania, evitando politicas demagogicas que en realidad lo que hacer
es cuestionar el estado de bienestar, con la pretensién cinica de su “avanzadc
concepto”.

Asi mismo, y como complemento en el articulo sobre “El cumplimiento del
tratamiento con régimen AZT de los consumidores de drogas inyectadas HIV-
seropositivos: una cuestion olvidada”, una vez mas, que los factores psicoldgicos, la
interaccién profesional-paciente, la asistencia psicologica en general son factores
necesarios para un buen prondstico en la lucha contra la infeccién de SIDA

En el articulo “Intervencion farmacélogica en la distimia”, se pone de relieve
una vez mas que, si planteamos la hipétesis de la toxicomania como consecuencic
de la automedicacion, como factor de autotratamiento de la psicopatologia de base,
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existen nuevas terapias farmacologicas, que unidas a psicoterapias adecuadas, fundamentalmente cognitivo-conductu
en programas libres de drogas tanto ambulatorios o residenciales, se puede atajar la toxicomania.

También y por ultimo hemos querido hacer un repaso en este namero, en el articulo sobre “Una revision ¢
farmacoterapias para el tratamiento del abuso de drogas”, se muestra una ampliagama de intervencion, desde las difer:
opciones en la desintoxicacion aguda del alcohol, de la cocaina o de la heroina, asi como medicaciones de mantenimi
en el alcoholismo, o en los opiaceos, e investigaciones sobre cocaina.

Un saludo

Dr. Manuel Mas-Baga Blanc
Director

e-mail: masba@lix.intercom.es
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