





“No todo el que consume es un
adicto”

e USO
* ABUSO
e COMPULSION/ DEPENDENCIA

Todo adicto fue un usuario casual pero no al
reves.

Adicto: uso compulsivo,
uso a pesar del daiho, craving persistente



Que sabemos de drogas'®l | &

TABACO Y ALCOHOL
ANFETAMINAS

GHB

EXTASIS

KETAMINA

POPPERS

COCAINA
PEGAMENTOS
OPIOIDES

BZD

LSD

Legales

Raves

Raves/ abuso

Raves

Raves/abuso
Liberaci6n, relajaciéon
Aumentadores de la libido
Inhalantes
Anticolinergicos
Anticolinergicos
Dehidrocodeinona
Sola o combinada
alucinbgenos



AUTOPSIA DE UN ASESINO

ACETALDEHIDO

(ErRanie de ias vias respiratorias)

ACROLEINA

{miarﬂedeusrmmmmm/ \
ACETOMNA " .

{soiventa)

NAFTAMALINA

METAMNOL

(carourante para conetes)

FPIRENO 5

DIMETILNITROSAMINA

MNAFTALINA

{antpolilias)

MNICOTINA

[LEEIZ300 COMD NEfticids & INBeciada)

CADMIO -

(ulfilzadgo en las baterias)

MOMNOXIDO DE CARBOMNO
{g=s de os caflos o= escaps)

BENZOFPIREMNO =

ACIDO CclaNHIDRICO

(que fue UORZEGO en
Ias camaras e gas)

Rowe = =+ TOLUIDINA

Anmoniaco

M- URETANO

TOLUENO

{sobivente Industrial)

ARSENICO

{weneno viokeno)

S DIBENZACRIDINA

FEMNOL

BUTAMO

- POLONIO 210

CLORURO DE VINILO =

(efemento radiactivo)

ESTIRENO

{Insecticida)

- ALQUITRAMN

(& Mas CaNCErigena)

PLOMO

(combustible y gaces de escape)



Del alcohol consumido, solo un 1% se elimina
mediante orina, sudoracién o respiracion a un

ritmo de 0,1 g/litro cada hora. El resto lo meta-
boliza nuestro organismo de este modo:

Los efectos
del alcohol

-*o*

PRIMERA FASE

PITUITARIA. Las
reacciones quirmi-
cas pueden inducir
cierto grado de
hipoglucemia que
contribuye a los
sintomas de fatiga,
debilidad, trastor-
nos del estado de
animo y disminu-
cion de la atencion,

CEREBRO. EI
alcohol tiene un
efecto deshidra-
tante y causa

una praduccion
mayor de orina.

Io que provoca
dolores de cabeza
y somnolencia.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El complejo proceso quimico que
sufre el sisterna nervioso central debi-
do a la bebida se traduce en un exceso
de sudoracion, temblores y una mayor
sensibilidad a la luz.

CORAZON. En exceso, el alcohol
puede llegar a provocar inflama-
cion cardiaca, que este drgano
bombee a un ritmo anormal o

o o Inicialmente. el alco-
hol nos deshinibe
¥ provoca alegria. incluso que deje de latir.

Estassonlas364

primeras copas.
RINON. Mo puede reabsor-
SEGUNDA FASE ber el liquido, ya que el eta-
Sise superan los nal ha inhibido la accidén de
limites del consumo . la vasopresina, la hormona
moderado, podria- que permite el ahorro de
MOs caer en una —_— agua. El cuerpo excreta un
depresion. (Y BOCA 10% mas de liquido,
TERCERA FASE Ladashi-
El Ultimo paso es dratacicon ESTOMAGO., Se
:L{r::l;ts?r ﬂsrq::] & y EE;ZFE' infla rnad'_-' E_E'-'ﬂ_gra
2 wamito, il exceso de dcidos
mareo, cefaleay A, :gri{éf;gg gastricos, causan-
deshidratacion. f ; G Du%al tes de la ndusea.
Con una ingesta de i : ~ L 2 PAMCREAS. Al subir
4 o~ ~ . los niveles de alcohol
< - b
1'5 a 1'75 | =) ULMONEY o nuestro cuerpo.
gramos de alcohal z o) este drgano aumenta
por kg (56 6 bebidas | la produccion de

N agentes quimicos
que provocan dolor,
nauseas y vamitos.

enunvaronyde3a5en
una mujer)enunas 4 a6
horas.

la resaca

es mas que probable.

HIGADO. Sus
enzimas descom-
ponen el etanol,

= que se convierte

- en acetaldehido v,
después, en acido
acético. El acetal-
dehido es entre
10 y 30 veces
mas toxico que el
alcohol.

0 y
é

MUSCULOS. S5e
debilitan a causa de
la deshidratacion y
o " los bajos niveles de
azucar. Esto provoca
nuestros movimien-

TRIGLICERIDOS tos lentos y torpes.

ID0GTIARICD




Nughe

Mo fume cigarrillo porque pulmones usted tiene solo dos.

Fume marihuana porque neuronas usted tiene millones.



Objetivos generales del Tto.

Aceptacion y reconocimiento del problema.
Motivacion creciente hacia el tto.

Dejar de consumir

Deshabituacion psicologica.

Mejoria de la salud y reduccion del dano.
Prevencion de recaidas.

|dentificacion y tto de las comorbilidades.
Cambio y desarrollo de nuevos estilos de vida.



Rol del pediatra

Generar espacios de consulta donde se busquen
estrategias de salud

Aceptacion de la realidad y busqueda del autocuidado.
Resolver problemas de salud instalados.

Adecuar la alimentacion, sueno y escolaridad
Vigilar el uso de medicaciones y sus efectos adversos.
Trabajar en estrecha relacion con el equipo tratante.

Evaluar conductas negativas de |la familia en relacion al
adolescente.



Control de salud

Sueno
Alimentacion
Vacunas

Desarrollo madurativo/
desempeno escolar

Salud bucal
Diuresis/catarsis
Examen fisico

Crecimiento

Interaccion con la
familia y amigos

Manejo de
medicaciones

Prevencion de
accidentes

Pautas de alarma



“Cada cosa que vemos cubre otra y nos gustaria mucho ver lo que se
nos oculta tras lo visible”
R. Magritte

bronica Torres Cerino
A Pediatra -Toxicéloga




Paciente que consume

Ver historia de consumo.

Que tipo de tratamiento esta realizando y
tener acceso a los profesionales tratantes.

Evaluar segun la sustancia necesidad de
estudios especiales( disruptores endocrinos,
cardiotoxicos, sensibilizantes respiratorios,
etc.).

Pesquisar problemas de salud. No perder
oportunidades. Hablar....



Adicto en tratamiento

e Acompanar en los distintos estadios.
e Evacuar dudas de los padres

e Detectar las preocupaciones y tenerlas en
cuenta(aumento de peso, ansiedad,
reinsertarse en la escuela, etc.)



Adictos en tratamiento

Evaluar objetivamente la mejora de habitos
saludables.

Sueno.

Alimentacion.

Eleccion de |a actividad fisica adecuada.
Vigilancia de efectos adversos a medicaciones.




Acercandose a los limites y pautas

Acordar pautas en conjunto.

Generar limites dentro de la consulta y fuera
de ella.

Mantener contacto fluido con psicopatologia.

Hablar sobre las desventajas y efectos de la
sustancias a corto y largo plazo.

Acompanar en la reinsercion social.



Pacientes Adictos sin tratamiento

e Pesquisar problemas de salud.

e Intervenir para acercarlo a un dispositivo de
tratamiento adecuado.

 Generar vinculo para que el paciente vuelva.




LA VIDA es un poco mas.....
Rearmando los intereses vitales




9-!
Nuestro objetivo? (]
Generar adultos utiles y solidarios. Con conciencia del
medio que los rodea y capaces de tomar decisiones
vy de hacerse cargo de las consecuencias de sus
actos.

Muchas gracias mtorres@cas.austral.edu.ar
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