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CENTRE DASSISTENCIA TOXICOMANIES

EDITORIAL

En este nimero del primer trimeste de 1998, incluimos extensos articulos para
comenzar el afio incidiendo con fuerza en el proceso terapéutico de los toxicobma-
nos. También es un buen momento para esforzarnos en la edicion, en presentar un:
revista completa en su contenido y extension. Espero que podais valorar nuestro
esfuerzo y os sea de utilidad.

Segun las estadisticas que publicamos en el articulo sobre Esquizofrenia y
Adiccién, el 47% de los pacientes esquizofrénicos padecen un trastorno de
adiccion durante un tiempo en su vida. Entre el 50-60 % de los hombres, o padecen
dependencia al alcohol 0 a la droga, lo que implica un peor prondstico para estos
pacientes.

Se incrementa la resistencia y negacion mas de lo habitual, se producen
dificultades aun mayores en el cumplimiento de la medicacion, y se producen
riesgos de accidentes de trafico, asi como un deterioro cognitivo y organico. A
demas, como ya es sabido, la marihuana es un cofactor de importancia en la
evolucion. La cocainatambiéninterfiere en la evolucidn, intensificando los efectos
secundarios, con el riesgo posterior de supresion de medicacion y el consumo de
otras drogas para paliar dichos efectos.

En definitiva, intervencion psicosocial y programa libre de drogas para poder
trabajar con el paciente afectado por el diagndstico dual. La farmacoterapia, por
supuesto, y las técnicas de cumplimiento de medicacién, son fundamentales.

Cambiando de tema. El articulo sobre Depresién y su Tratamiento, conside-
ramos ejemplar la informacién que se recoge, en el sentido de que es trascendente
y que muchas veces pasamos por encima la informacién exhaustiva como estrate-
gia cognitiva de informacion y motivacién. Por ejemplo, conseguir la abstinencia
del alcohol de estos pacientes, es una vez mas, responsabilidad de una buen:
estrategia de intervencién y de un seguimiento adecuado por parte del terapeuta.
No nos cansamos de repetir, que la pelota estéa en el tejado del terapeuta en cuant
a la recaida, y por ello el asesoramiento sobre depresion, efectos adversos, y
consumo de alcohol estrictamente individualizado, son determinantes para una
motivacién y cumplimiento adecuado. También la intervencién familiar es un
factor de estudio detenido.

Toxicomania en mujeres, abuso sexual y sus efectos, es un tema que preocup:
al terapeuta. Las estadisticas reconocen que las mujeres tras padecer abuso
durante la nifiez, que incluyen violencia familiar, violacion etcétera, se refugian en
la drogodependencia; asi mismo es especialmente significativa, con un 40-50% de
trastornos, la incidencia que tiene la dependencia y el alcoholismo en los
perpetradores.
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El uso de sustancias quimicas para calmar los sentimientos de culpa, que predispone a nuevos abusos, asi ¢
la utilizacion en las victimas para tratar el dolor emocional y el aislamiento que genera, da como resultantes la adicci
Por ello, el establecimiento de un marco terapéutico sincero y creible por parte del terapeuta, serd necesario par
proceso.

Conseguir la sobriedad sera la prioridad, aunque soélo es el primer paso para poder intervenir, sin anestesiar el d
sino dandole alternativas basicamente cognitivo-conductuales para el tratamiento del malestar emocional. Col
siempre, hay que tratar la toxicomania, que es la punta del iceberg, pero sobre todo, lo que hay detras. Y por ellc
abstinencia es factor imprescindible para profundizar en la realidad.

En el articulo sobre los resultados en el Tratamiento de Mantenimiento con Metadona, se aborda con valentic
cuestién de la desintoxicacion de la Metadona y los factores asociados positiva y negativamente a ella. La mejora
la intervencién complementaria a la toma de Metadona es contemplada como un factor importante a tener en cue

Es por ello, que nos hace reafirmar el criterio de que la Metadona, es un medio, no un fin en si mismo, sobre tc
si se complementa con intervenciones que favorecen el crecimiento y maduracion del heroinémano, proporcionand
los servicios psicosociales, y las herramientas alternativas para superar los trastornos emocionales que padecen de

Larecomendacién de la continuidad en la intervencién psicoterapéutica, después de la desintoxicacion, es un fa
de buen prondstico, sobre todo si estd mas o menos estructurada con intevencion también en actividades recreacior
Y aqui, si se me permite, mi sugerencia, que también repito en otros foros. ¢ Para cuando los Programas de Di:
Mantenimiento con Metadona generalizados?

Por ultimo, en el articulo de Comorbilidad del Trastorno de Personalidad Antisocial y otros Trastornos, se hab
de un 39% de pacientes con trastorno de personalidad antisocial. Es el trastorno de personalidad mas comuin. Tam
la depresidn es detectada, en la entrevista inicial, en el 46% de la poblacién. Dicha comorbilidad entre adicciones, |
obliga a tenerla en cuenta de cara a un abordaje completo por parte del terapeuta para el tratamiento, sin entrar e
relaciones de causa-efecto posibles, ni en el tratamiento de trastornos coexistentes, por lo que debemos desarr
estrategias de intervencion mas eficaces .

La alta tecnologia de la psicologia, puede y debe ser aplicada en dichos pacientes, que siguen siendo un reto
el abordaje del proceso terapéutico del paciente mas complicado, y el individuo con mayores dosis de racionalizac
y por tanto de recaida de todo el abanico de pacientes adictos. Pacientes que muy probablemente necesitara
programas mas estructurados, entre ellos los programas de dia, o la comunidad terapéutica residencial, urbana o r
para una mejor intervencién psicosocial.

Un saludo,

Dr. Manuel Mas-Baga Blanc

Director

e-mail: masba@lix.intercom.es
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