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CENTRE DASSISTENCIA TOXICOMANIES

EDITORIAL

Hemos seleccionado nuevos estudios de diferentes partes del mundo que nos
sirven este trimestre para informar sobre los Ultimos avances en toxicomanias.

Desde esta perspectiva, desde la gran importancia que queremos remarcar er
la individualidad de cada caso, introducimos una serie de estudios que pretenden
una coherencia y una interconexion.

Partiendo de esa individualidad en el esttiiiistimia, depresion: dilema en

el tratamiento de un paciente con politoxicomania”, desde Boston, se analiza un
caso concreto, el del Sr.J, que nos sirve para hacernos preguntas y trascender a otrc
casos similares desde el andlisis de la evolucion de un paciente que ha recibido
tratamiento psicoterapeutico, que no evoluciona, debido a la interferencia que
producen los diferentes toxicos en su proceso de maduracién personal. Los cambios
profundos y la psicoterapia marcaran los resultados terapéuticos. La hipétesis de la
automedicacién es vista como una posicion demasiado reduccionista.

Otro de los articulos del actual numero de RET, es sobre la Farmacologia del
Transtorno Obsesivo Compulsivo, sobre los aspectos farmacologicos de un
trastorno concreto, el trastorno obsesivo compulsivo.

El articulo sobre la farmacologia de los trastornos obsesivo-compulsivo se
integra al mismo tiempo, un acontecimiento humano individual y uno de nuestros
objetivos como publicacion, es decir, el apoyo a los diversos colectivos profesio-
nales que desde campos diversos, y de forma multiforme, participan en la ayuda
al toxicomano; nosotros queremos contribuir de diferentes maneras en su reciclaje
y en la adquisicion de conocimientos actualizados sobre temas que de manera (til
podamos integrar en nuestra practica cotidiana.

Una revision con detenimiento, con un excelente cuadro de intervgneion
castellano!- pienso que puede ser de gran ayuda para el paciente con diagnésticc
dual, que lucha por eliminar su sintomatologia a través de sucedaneos- léase las
diferentes drogas a las que acude para calmar su ansiedad, miedos o dolor
secundarios a sus patrones obsesivos. Como dice el articulo, y eso se extiende :
todos los aspectos, mas alla de la farmacologia, el tratamiento del paciente con OCD
requiere una mezcla de ciencia y de arte, yo afiadiria empatia o simpatia. Y ello
definitivamente influird tanto en los resaltados como el simple farmaco. Eso es
insustituible, no lo venden los laboratorios. Los aspectos no farmacologicos marcan
el acontecimiento terapéutico, ya que la enfermedad es siempre, mas alla de un
acontecimiento biol6gico, sobre todo un acontecimiento humano del individuo.

También abordamos en este nimero, los transtornos de personalidad. En el
trabajo Transtorno de personalidad antisocial, del equipo de Nueva Zelanda,
estudia desde la prespectiva farmacoldgica, el trastorno de personalidad antisocial,
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gue tantaincidenciatiene en el campo de las toxicomanias, (y que a veces esta “sobrediagnosticado”), pero que si ti
sobre todo en diversos aspectos conductuales como la impulsividad, o las conductas violentas, una incidencia c
generalizada en el paciente toxicomano.

En dicho articulo se enumeran diversas iniciativas, y se definen como modestos los objetivos en el tratamiento
estos casos. Aunque los farmacos no curan, si que puede ayudar a modificar y regular las conductas y los sintol
afectivos, que provocan recaidas. Una multiplicidad de intervenciones ayudara a espaciar, disminuir, incluso suprin
las recaidas, dependiendo de los tipos.

También sabemos que intervenciones residenciales de larga duracion, del tipo Comunidad Terapéutica, puec
ayudar a profundizar al paciente en su problematica, desde su baja introspeccion, o de su constante racionalizac
como mecanismos de defensa. El impacto de una experiencia terapéutica psicoeducacional de grupo, en la Comun
Terapéutica tiene mejores resultados a largo plazo: como siempre, es el individuo, con un menu asistencial adecuc
el que puede resolver, en diversos grados sus conflictos a corto, medio o largo plazo.

En el estudio sobre Inducciones cognitivas al tratamiento de consumidores de drogas en libertad condicional, del equ
de la Universidad de Texas , sobre pacientes en “probation”, figura tipicamente americana, pero que puede ayudarn
reflexionar sobre los aspectos legales y la posibilidad de aprovechar un medio cerrado por condena, para efectuar realm
una verdadera rehabilitacion, dando oportunidad al individuo a efectuar los cambios productivos para que su calidad de \
futura sea mayor, el efecto terapéutico de la presién legal, adecuada. Para ello, se utilizan las técnicas mas avanzad.
motivacion para el cambio, que los lectores de RET ya conocéis, desde Prochasca y Di Clemente (ver RET n°1, hasta M
y sus entrevistas motivacionales, RET n°6) etc. Todo ello, nos estimula, y sobre todo espero, a los que trabajais en me
penitenciarios, a potenciar una via de trabajo, que puede dar sus frutos, sin tirar la toalla a priori.

Sabemos que, es la falta de medios econdmicos, una vez mas, y no la incapacidad de poder efectuar los cam
en el individuo, o la falta de voluntad y de eficacia de los responsables terapéuticos, lo que merma los resultados
colectivos, que precisamente por ser los mas desfavorecidos socialmente, son los que deberian tener los maxil
medios a su alcance para realizar un verdadero y lleno de contenido proceso de rehabilitacion para , desde un pres
negativo, alcanzar un futuro esperanzador.

En definitiva, en la RET abordamos diversos estudios, desde el enfermo, hasta la epidemiologia, que son
recorrido por algunos aspectos de la toxicomania.

Un saludo,
Dr. Manuel Mas-Baga Blanc

Director

e-mail: masba a lix.intercom.es
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