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Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

N/ Y6 2022 DG-HVLHMINS A
Magdalena del Mar, 22 de Setiembre de 2022

Vistos: el expediente N° 2200013272, que contiene la Nota Informativa N°152-2022-DEm-
HVLH/MINSA eniuda por la Jefa del Departamento de Emergencia del Hospital Victor Larco
Herrera

CONSIDERANDOQO

Que, el articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que la proteccion de la salud es de interés publico y, por lo tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, la atencion de la salud requiere de una serie de procedimientos clinicos que se
sustentan en criterios medico cientificos, determinacion de diagnosticos y de tratamiento, por
lo cual es necesario estandarizar dichos procedimientos con la finalidad de fortalecer el acto
medico, la calidad de atencién de la salud y el uso adecuado de los recursos:

Que. mediante Resolucion Ministerial N°302-2015/MINSA, se aprobo la Norma Técnica N°
117-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud’, cuya finalidad es contribuir a la calidad y seguridad de las
atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias
cientificas. ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobo el Documento Técnico
“Metodologia para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica”, con la finalidad de contribuir a
la mejora de la calidad de la atencién en salud. con énfasis en la eficiencia, efectividad y
seguridad. a traves de la formulacion de Guias de Practica Clinicas que respondan a las
prioridades nacionales, regionales y/o local,

Que, conforme a lo establecido en el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital "Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA,
determina los objetivos funcionales generales asignados al Hospital, siendo entre elios,
numeral d) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencion de psiquiatria y salud mental, estableciendo las normas y los parametros necesarios,
asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion
de las necesidades y expectativas del paciente y su familia;

Que, mediante documento del Visto, la Jefa del Departamento de Emergencia, remite a la
Direccion General del Hospital Victor Larco Herrera, la Guia de Practica Clinica de Manejo de
Trastornos Mentales y del Comportamiento Debido a Sustancias Psicoactivas (F10-F19); con
la finalidad de mejorar la atencién de los pacientes que acuden al departamento de
Emergencia del Hospital Victor Larcu Herrera;

Que, mediante Nota Informativa N° 095-2022-OEPE-HVLH/MINSA, emitida por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, que hace suya el Informe N° 076—2022.-UFP'OP~
OEPE-HVLH/MINSA efectuado por la Unidad Funcional de Planeamlento,_Orgamzamon y
Proyectos a su cargo; donde indica que la Guia de Practica Clinica de Manejo de Trastornos



Mentales y del Comportamiento debido 3 Sustarj(nas Psicoactivas (F*IO-Fli‘J) dela ?Ziﬁ:g
Victor Larco Herrera. esta regulada por 12 NTS N° 11?-MINSA/DGSP-V 01 ormde vl
de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Mlmsterlo e
aprobada por Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA v a la eslructura md:ca1 : Cuia
numeral 6.1 Estructura de los documentos normativos. precisado en el literal 6.1.3 :
Tecnica. en las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Mmlstebr;o(m?
Salud”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA. y solicita su apro

mediante acto resolutivo:

ntereses funcionales institucionales que permiian
de la institucion, resulta necesario formalizar su

diente acto de administracion;

Que, en consecuencia, por convenir a !os_ !
un mejor cumplimiento de los fines y objetivos
aprobacion, mediante la emision del correspon
Estando a lo informado por la Jefa del Departamento de Emergencia del Hospital Victor Larco

Herrera; y,

stion de la Calidad, de la Jefa del

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Ge : _
de Asesoria Juridica, y del Director de

Departamento de Emergencia, de la Jefa de la Oficina
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; vy,

) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion

De conformidad con lo previsto en el literal ¢ _
bado por Resolucion Ministerial N® 132-

y Funciones del Hospital "Victor Larco Herrera” apro
2005/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR la Guia Técnica denominada: “GUIA DE PRACTICA
CLINICA DE MANEJO DE TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDO A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10 — F19)” del Hospital Victor Larco Herrera, la
misma que en documento adjunto a folios veintiuno (21) forma parte integrante de la presente

Resolucion.

Articulo Segundo.- DISPONER. que la Oficina de Comunicaciones, efectue la publicacion
de la presente Resolucion Directoral, en el Portal Institucional del Hospital “Victor Larco

Herrera” (www._larcoherrera.gob.pe)

Registrese y comuniquese

Ministerio de Salud
Hospital Viclor Larco Herrera

Med Elzabele’j Rivera Chavez
Directorg General
CMP 2423 RNE. 10693

EMRCH/JRCR/AMZT/MYRV.
Distribucion:

o Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Gestion de'la Calidad
Departamento de Hospitalizacion
Archive
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Sustanclas Psicoactivas (F10-F19)
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. FINALIDAD
Mejorar la atencion de los pacientes que acuden al departamento de emergencia del Hospital
Victor Larco Herrera (HVLH).

II.  OBJETIVOS

2.1 Unificar el tratamiento para trastornos por consumo de sustancias de los pacientes que

acuden a emergencia del HVLH.
2.2 Mejorar la atenciéon que se brinda a los pacientes que acuden al departamento de

emergencia por trastornos debidos al consumo de sustancias.
2.3 Apoyar a las decisiones del médico de guardia en su tratamiento de acuerdo a su criterio
clinico y de evaluacion.

. AMBITO DE APLICACION
Departamento de Emergencia del Hospital Victor Larco Herrera.

Iv. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre y Cédigo

Los trastornos mentales por consumo de sustancias estan comprendidos en el CIE-10
(seglin OMS) entre los codigos de F10-F19.

El diagnéstico principal deberia clasificarse, de acuerdo con la sustancia o grupo de
sustancias que ha causado o ha contribuido mas al sindrome clinico que se presenta. Los
trastornos mentales por consumo de sustancias pueden ser los siguientes:

e F10: Trastorno mental y del comportamiento debido a consumo de alcohol.

« F11: Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de opiaceos.

« F12: Trastorno mental y del comportamiento debido al uso cannabinoides.

« F13: Trastorno mental y del comportamiento debido al uso de sedantes o hipndticos.

« F14: Trastorno mental y del comportamiento debido al uso de cocaina.

« F15: Trastorno mental y del comportamiento debido al uso debido a otros estimulantes.

« F16: Trastorno mental y del comportamiento debido al uso de alucindgenos.

e F17: Trastorno mental y del comportamiento debido al uso de tabaco.

« £18: Trastorno mental y del comportamiento debido al uso de disolventes volatiles.

« F19: Trastorno mental y del comportamiento debido al uso de multiples drogas y a otras
sustancias psicoactivas.

A su vez el diagnéstico se codifica con un cuarto digito:
« F1x.0: Intoxicacion aguda
¢ F1x.1: Uso nocivo
« F1x.2: Dependencia a sustancia
« F1x.3; Estado de abstinencia
e F1x.4: Estado de abstinencia con delirio
e F1x.5: Trastorno psicotico
« F1x.6: Sindrome amnésico
o F1x.7: Trastorno psicético residual y de comienzo tardio

« F1x.8; Otros del comportamiento
« F1x.9: Trastorno mental y del comportamiento no especificado
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 Definiclén

Sustancias Psicoactivas: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), Ias
sustancias psiccactivas (SPA) son diversos compuesltos naturales o sintéticos que actuan
sobre el sistema nervioso, alterando las funciones cognitivas, emocionales, perceptuales,
sensoriales, motoras y vegetativas, asimismo, son susceptibles de crear dependencia

Trastornos Mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas: Presentan distintas formas clinicas, atribuibles al uso de una o mas
sustancias psicoactivas, las cuales pueden o no haber sido prescritos por el médico.

Estos trastornos implican un patrén patologico de comportamientos en los que los
pacientes continuan utilizando una sustancia a pesar de experimentar problemas
significativos relacionados con su uso. También puede haber manifestaciones fisiologicas.

Sindrome de Abstinencia: Es el conjunto de sintomas fisicos que se ponen de manifiesto
cuando se deja de consumir de manera repentina una sustancia adictiva y cuando disminuye
la concentracion en la sangre o en los tejidos de un individuo que ha mantenido un consumo
prolongado de grandes cantidades de esa sustancia. El sindrome de abstinencia es
consecuencia de los cambios adaptativos provocados por el consumo continuado de la
sustancia.

Abuso de Sustancias: De acuerdo con la definicion de la APA, es el consumo repetido y
desadaptativo de la sustanciales con consecuencias adversas significativas relacionadas
con este consumo repetido. Por ejemplo, puede darse el incumplimiento de obligaciones
escolares o laborales, consumo repetido en situaciones en que hacerlo es fisicamente
peligroso (conduccion de un automovil), problemas interpersonales o sociales recurrentes.

Dependencia de Sustancias: La dependencia de sustancias se caracteriza esencialmente
por un conjunto de sintomas fisiologicos, cognitivos y de comportamiento, que indican que
el sujeto continta consumiendo a pesar de los problemas significativos relacionados con su
consumo.

Se hace referencia a un estado de adaptacion (cambios neurofisioldgicos) de las células,
circuitos, érganos o sistemas que se produce como consecuencia de una estimulacion
excesiva de los mismos por una sustancia (medicamento o droga.

5.2 Etiologia
Las causas de la adiccién son multiples, entre las principales tenemos:

» Socioeconomicas, culturales y geopoliticas: Las circunstancias sociales tienen una
gran importancia en el desarrollo de las adicciones. Cuanto mas accesible y mas
economica es una droga, mas se extiende su consumo y genera mas personas adictas.
Si, ademas, su publicidad es permitida (como es el caso del alcohol y el tabaco), el
problema se hace aun mas grande. La legalizacién de drogas propicia el aumento de
personas con adiccion, asi como la presion de grupo que sufren los adolescentes vy las
influencias de personas mediaticas.

¢ Familiares: Distintos estudios enfatizan el rol de la familia para el desarrollo del consumo
de sustancias en las personas. Estas determinan ciertas caracteristicas que se repiten
en los familiares de personas adictas los cuales son:

* Disfuncion familiar, predominando la falta de comunicacién entre los integrantes.
* Indisciplina: Desaseo, desorden, descontrol, complacencia, no suele existir limites
entre los integrantes de la familia o estos no se respetan.
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Sustancla

res: Crianza sin limites ni medidas correclivas para

scalificacion entre los padres.

ortamiento adictivos entre los integrantes de la

s de vida poco responsables.

de las personas que predisponen a que puedan

ctivas, entre las mas frecuentes encontramos:
a los demas, soledad, afliccion, evasion a
poca tolerancia a cefhirse a las reglas,

» Ausencia de la autoridad de los pad

los hijos, sentimientos de culpa. De

» Fomentaciéon de patrones de comp
familia, fragmentacién familiar, estilo

+ Psiquicas: Hay ciertas caracteristicas
acceder al consumo de sustancias psicoa
inmadurez extrema, odio a sf mismo Y
solucionar los conflictos, impulsividad,

manipulacién, victimizacién de las circunstancias.
. Biogenéticas: hay consenso entre los autores al considerar el modelo multifactorial que

explica de forma mas adecuada el desarrollo de las adicciones. De manera que es la
interaccion entre lo genético y lo ambiental lo que darla lugar al trastorno. Teniendo los
factores ambientales la influencia decisiva para el desarrollo de las adicciones Yy
estimando que los factores genéticos contribuyen en el 40-60% en la vulnerabilidad; es
decir los genes no son la causa de la enfermedad, sino que confieren una susceptibilidad

para el desarrollo de la misma.

« Neurobiolégicas: las adicciones son
circuito de recompensa auto gratificante,
dopaminérgico del sistema nervioso cen

coeruleus, el ntcleo accumbens, el area tegm
activacion de este sistema y en particular de las areas tegmental ventral, nicleo

accumbens, amigdala y corteza prefrontal a través de las vias dopaminérgicas y
glutamatérgicas, constituye una via comun en las cuales diversas drogas de abuso

median sus efectos de refuerzo.
También, se ha establecido que

una enfermedad neurobiolégica con base en el
localizada en el sistema mesocorticolimbico
tral (constituido principalmente por el locus
ental ventral y el bulbo olfatorio. La

los neurotransmisores cerebrales, noradrenalina,
serotonina, GABA, endorfinas y la dopamina, al igual que los neuro receptores D1, D2y
D3 (20), son los responsables neuroquimicos de la sensacion hedonistica irrefrenable
que esclaviza al adicto a rituales de los cuales no se puede liberar por si mismo (21). Las
adicciones sean quimicas, ludicas, conectivas y sociales causan neurodegeneracion (22)
y trastornos de los circuitos neuronales principalmente del l6bulo prefrontal (23), motivo
por el cual se deteriora el comando racional y ético del comportamiento; iguaimente
causan pérdida del control inhibitorio de los impulsos agresivos ¥ tanaticos procedentes
de la su corteza (antiguamente denominados cerebro reptil y cerebro mamifero).

Existen estudios por imagenes que proporcionan evidencia de la implicancia de la corteza
frontal en los diferentes aspectos relacionados a la adiccion a las drogas, los cuales
explican el fortalecimiento de las respuestas a dichas sustancias durante la intoxicacion,
su activacién durante el ansia y su desactivacién durante la retirada. La participacion de
la corteza frontal a lo largo de estas fases ciclicas de la adiccion probablemente juega un
papel importante en los cambios emocionales y de comportamientos cognitivos que
perpetien la autoadministracién de drogas y que se destacan en el modelo
neurobiologico denominado |-RISA (Impaired Response Inhibition and Salience
Attribution), enfocado en la corteza orbitofrontal que es la que le da el valor a un
reforzador y en la corteza del cingulo, encargada de Ia inhibicién de las conductas de
deseo. Iguaimente, la amigdala es crucial en la generacion del componente emotivo. Este
modelo aborda basicamente la polaridad entre el valor de un reforzador y la habilidad de

inhibir la conducta.

5.3 Fisiopatologia

Las sustancias adictivas se comportan de manera similar a las recompensas naturales
como son el comer, ingesta de liquidos, sexo o las relaciones sociales, dormir. Todas
producen placer desde la perspectiva conductual y vertiente neurobiolégica actuando sobre
los mismos mecanismos neurales, pero teniendo un comportamiento distinto. En el caso
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de las recompensas naturales una vez consumidas se desencadena un efecto de saciedad

disminuyendo la liberacién de dopamina. A diferencia de ello las sustancias adictivas en
vez de disminuir la liberacion de dopamina la aumenta generando un efecto de
sensibilizacion dopaminérgica, lo cual se incrementa cuando las sustancias adictivas se

consumen de forma repetida y de manera intermitente.
La capacidad de las drogas de alterar los mecanismos de Ig recompensa sin saciarlos,
produciendo en su lugar sensibilizacion es lo que 1as hace adictivas.

El sistema dopaminérgico de la recompensa esta constituido por las vias, cuyo
neurotransmisor es la dopamina, tienen su origen en el area tegmental ventral (ATV) y se
proyectan sobre distintas regiones del sistema limbico (sistema mesolimbico).

Entre las estructuras del sistema limbico debemos destacar el nucleo accumbens (NAc),
nucleo de la recompensa por excelencia, la amigdala y regiones relacionadas y el
hipocampo. Todas estas regiones del cerebro son esenciales en el proceso adictivo.
Ademas, el NAc, se subdivide en dos areas distintas tanto en relacion a sus conexiones
con otras estructuras como por sus funciones, el “Core” y el “Shell”.

El 4rea Core tiene funciones principalmente vinculadas a la motricidad, se conecta a los
ganglios basales, sustancia negra y corteza motora. Esta area se activa en gran medida
en el momento de realizar acciones con significado emocional dirigidas a una meta

especifica.
El area Shell es la region donde la liberacion de los reforzadores naturales y las drogas de
abuso inducen la liberacidén de dopamina.

Otra region crucial en la adiccion es el cortex prefrontal, donde se proyectan aferencias
que tienmen su origen en el ATV y constituyen el sistema mesocortical (sistema
mesocortical). Durante el consumo de sustancias adictivas, la hiperactividad
dopaminérgica en estas regiones puede significar, en individuos vulnerables, el inicio del

proceso adictivo.

Efectos agudos: Los estudios experimentales realizados en roedores han puesto de
manifiesto que, en la administracion aguda, los efectos reforzantes y motivacionales de las
drogas de abuso se deben, esencialmente, a un incremento de la actividad del sistema
dopaminérgico de la recompensa, especialmente en el nicleo accumbens (NAc), ya sea de

manera directa o indirecta.

Los estimulantes como la cocaina o la anfetamina, producen sus efectos actuando
directamente sobre las neuronas dopaminérgicas en el NAc. Otras drogas, como los
opiaceos producen su efecto adictivo de manera indirecta a través de receptores opiaceos
que se encuentran distribuidos en el sistema mesolimbico. El cannabis, el alcohol, y la
nicotina producen sus efectos reforzantes también a traves de mecanismos no
dopaminérgicos.

Efectos Cronicos: Durante el consumo crénico, los efectos placenteros de la droga van
disminuyendo progresivamente, principalmente debido a la tolerancia y a mecanismos de
neuro adaptacion. Si nos fijlamos en el sistema de la recompensa y, esencialmente en su
neurotransmisor principal, la dopamina, durante esta etapa se produce una situacion
bifasica en la liberacion de este neurotransmisor. Es decir en los momentos de ingesta de
la droga los niveles de dopamina sinaptica aumentan mientras que, cuando cesa el
consumo o durante la abstinencia se produce una disminucion de los niveles de
dopamina Desde la perspectiva emocional, la disminucion de los niveles de dopamina, es
responsable de la depresion emocional y de las alteraciones cognitivas que acomparian al
consumo crénico de la droga.
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Sustancias Psicoact

opaminérgica provocada por el consumo crénico
de drogas, se producen cambios neuro adaptativos en las celulas pir;—amidales del cortex
prefrontal (CPF). Estos cambios afectan a las neuronas del CPF a distintos niveles. Como
consecuencia de la hiperestimulacion repetida de los receptores D1, se producen cambios
neuro adaptativos que afecta a la proteina G del sistema de sefializacién intracelular del
receptor D1 y ello induce un desequilibrio entre los receptores D1 y D2 a favor de la
activacién D1y detrimento de la actividad propia de los receptores D2. El predominio de la
actividad D1 favorece un estado inhibitorio en el que solo los estimulos mas fuertes pueden
provocar activacion y motivar la conducta, es decir los reforzadores naturales ya no podrian
provocar la liberacién de dopamina necesaria para activar el CPF y sobrepasar la inhibicién
producida por el predominio de los receptores D1, sino que solamente los estimulos
asociados a las Drogas serian lo suficientemente fuertes para provocar la liberacién de

dopamina necesaria y activar la CPF.

Como consecuencia de la hiperactividad d

5.4 Aspectos Epidemiologicos

Segun las ultimas estimaciones mundiales, alrededor del 6,5% de la poblacion de entre 15y
64 afos ha consumido drogas al menos una vez en el tltimo afo, mientras que 36,3 millones
de personas, es decir, el 13% del total de personas que consumen drogas, padecen
trastornos por consumo.

Segun la OMS mas de una cuarta parte de las personas de entre 15 y 19 afos del mundo
son consumidores actuales de alcohol. En 2016, la prevalencia de ingesta epistdica de
grandes cantidades de alcohol en adolescentes de entre 15y 19 arios fue del 13,6%, estando

los varones expuestos al mayor nivel de riesgo.

Alrededor de 275 millones de personas consumieron drogas en todo el mundo en el ultimo
afo y mas de 36 millones de personas sufrieron trastornos por su consumo, segun el Informe

Mundial sobre las Drogas 2021.

El cannabis es la droga psicoactiva que mas utilizan los jévenes: alrededor de un 4,7% de
las personas de 15 a 16 afios lo consumieron al menos una vez en 2018.

Entre 2010 y 2019 el nimero de personas que consumen drogas aumentd un 22%, debido
en parte al crecimiento de la poblacion mundial.

Basandose unicamente en los cambios demograficos, las proyecciones actuales sugieren
un aumento del 11% en el nimero de personas que consumen drogas en todo el mundo

para 2030.

El consumo de alcohol y drogas por parte de nifios y adolescentes viene asociado a
alteraciones neurocognitivas que mas adelante pueden generar problemas de

comportamiento, emocionales, sociales o académicos.

En el Peru se han realizado estudios para determinar el consumo de sustancias durante la
pandemia por la COVID-19. Encuanto ala frecuencia de consumo de sustancia psicoactivas
y la modalidad laboral durante la cuarentena, se pudo identificar que aquellos que trabajan
presencialmente han consumido en mayor porcentaje sustancias como alcohol (40,7%),
tabaco (10,1%), energizante (7,2%), marihuana (2,5%), asimismo, se observdé que los
tranquilizantes (3,9%) y otras sustancias (2,1%) presentan mayor consumo en la modalidad
laboral teletrabajo. Finalmente, aquellos que han considerado como otros la modalidad
laboral presentan menor frecuencia de consumo de sustancias en todas las drogas

estudiadas.

Dentro de las drogas legales el alcohol es la sustancia mas consumida tanto por hombres
(42%) como por mujeres (34,2%), y dentro de las sustancias ilegales se observo que la
marihuana es la sustancia de mayor consumo tanto en hombres (3,3%) y mujeres (1,7%)
durante la cuarentena: asimismo, dentro de las regiones del Perl la sustancia legal alcohol
sigue siendo la mas consumida, siendo Lima una de las regiones con mayor incidencia de
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consumo con el 40,9%, seguido de la region Centro con 39,1%; finalmente, la sustancia
ilegal de mayor consumo durante la cuarentena es la marihuana evidenciandose mayores
consumos en la regién Sur (4,1%) y Norte (3,6%) del pais.

Tabla 1: Frecuencia de consumo de sustancias segun las caracteristicas sociodemograficas

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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Tabla 2: Frecuencia de consumo de sustancias segln los factores de riesgo de convivencia
en el contexto de Covid-19

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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5.5 Factores de Riesgo Asociados

5.5.1 Factores Individuales
5.1.5.1 Alteraciones emacionales
5.1.5.2 Antecedentes de TDAH
5.1.5.3 Personalidad orientada a la busqueda de sensaciones nuevas.
5.1.5.4 Fracaso escolar

5.1.5.5 Baja autoestima

5.1.5.6 Falta de conformidad con las normas sociales.

5.1.5.7 Baja asertividad

5.1.5.8 Elevada necesidad de aprobacion social

5.1.5.9 Dificultad para el manejo del tiempo libre

5.1.56.10 Falta de habilidad para tomar decisiones o resolver problemas
5.1.5.11 Expectativas positivas respecto a las consecuencias del consumo
5.1.5.12 Escasa tolerancia a la frustracién

5.1.5.13 Falta de habilidades sociales

5.1.5.14 Falta de conocimiento sobre las drogas

5.1.5.15 Actitud favorable hacia las drogas
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5.5.2 Medio Ambiente .
5.5.2.1 Vivir en Hogares disfuncionales, violentos

5.5.2.2 Relacién con amigos que consumen drogas
5.5.2.3 Vivir en lugares que brinden facil acceso a sustancias

5524 Tolerancia al consumo de drogas en el medio escolar

5.5.2.5 Falta de integracién en el medio escolar

5.5.26 Consumo de drogas como alternativa exclusiva de ocio

5.5.2.7 Presién del grupo hacia el consumo

5.5.2.8 Publicidad de drogas legales que enganchan con valores asociados

necesidades basicas de la persona.

55.2.9 Falta de recursos, difusion o facilidades para el empleo saludable del ocio

552.10 Tolerancia hacia el consumo de determinadas sustancias. Ej: alcohol.
5.6.3 Factores Familiares

5.5.3.1 Convivencia con padres alcohdlicos o adictos

5.5.3.2 Baja cohesion familiar

5.5.3.3 Clima afectivo inadecuado

5.5.3.4 Estilo educativo familiar (exceso o defecto de disciplina)

5.5.3.5 Tolerancia familiar al consumo (consumos en la familia y/o permisividad)
5.5.4 Factores Hereditarios

5.5.4.1 Antecedentes familiares de consumo de sustancias

5.6 Factores de Proteccién

Son los factores que en presencia del riesgo protegen a los individuos de consumir
drogas. Se puede dividir en las siguientes esferas:
5.6.1 Individuales

5.6.1.1 Alta autoestima

5.6.1.2 Personalidad orientada a evitar riesgos
5.6.2 Familiares

5.6.2.1 Convivencia con padres capaces de cubrir las necesidades afectivas
5.6.3 Ambiente

5.6.3.1 Apego a la escuela

5.6.3.2 Amigos poco tolerantes hacia el consume

5.6.3.3 Pertenecer a redes de apoyo

5.7 Factores de Resiliencia

5.7.1 Individuales
5.7.1.1 Relacién cercana a los padres u otro adulto que asegure un ambiente de

afecto desde edades tempranas y de manera consistente.
5.7.1.2 Sentimientos de éxito, de control y de respeto hacia uno mismo.
5.7.1.3 Buena salud fisica y psicolégica
5.7.1.4 Capacidad para comunicarse y negociar la toma de buenas decisiones.
5.7.1.5 Capacidad de rehusar actividades que pueden resultar riesgosas para su
salud fisica o emocional. O que impliquen riesgo legal.

5.7.2 Ambientales
5.7.2.1 Buena red de apoyo, que incluye la familia, centro de estudios y comunidad

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 Cuadro Clinico

6.1.1 Signos y sintomas
Los cambios de conducta y sintomas por el consumo de sustancias incluyen los
siguientes:
e Intenso deseo de utilizar la droga (craving).
« Necesidad de consumir con frecuencia.



Documento Normativo: Guia da Practica Clinlca de Manejo de Trastornos Mentales y del Comportamiento deblido a

6.1.2

6.1.3

Sustanclas Psicoactivas (F10-F19)

« El consumo o necesidad de consumir impide la concentracién en otras

actividades.
« Consumir mayores cantidades de la droga durante un perfodo de tiempo més

largo del pensado.
» Gastar dinero en la droga, incluso sin tener la solvencia econémica para poder

pagarla.

« Reducir el tiempo de las actividades sociales o recreativas debido al consumo.

» La persona continua con el consumo de drogas a pesar de tener conocimiento
que le esta provocando problemas en la vida o dafios fisicos o psicolégicos.

« Tener conductas que antes no se tenia como robar para conseguir la droga.
Ya sea robo en casa (se pierden cosas de la casa) o en la comunidad.

» Cambios de conducta: Esfuerzos exageradas para evitar que los familiares
ingresen al cuarto, evitan contar a donde van con sus amigos. Cambios de
conducta hacia familiares y amistades.

» Problemas de dinero: Mentir con frecuencia a la familia o manipular para
adquirir dinero; pedidos repentinos de dinero sin explicacion razonable.

» Problemas en la escuela o en el trabajo: Ausencia frecuentes de clases o del
trabajo, desinterés repentino, disminucién del rendimiento escolar o laboral, no
cumplir con las obligaciones del trabajo o relacionadas a los estudios.

« Conducir o hacer otras actividades peligrosas bajo los efectos de la droga.

» Dedicar mucho tiempo a intentar obtener la droga o a consumirla.

e Fracasar en tus intentos de suspender el consumo de la droga.

» Experimentar sintomas de abstinencia cuando se intenta suspender el
consumo.

Sintomas de consumo reciente de marihuana

e Sensacion de euforia o sentirse «drogado»

 Percepcién mas intensa de los sentidos de la vista, el oido y el gusto

= Aumento de la presion arterial y la frecuencia cardiaca

s Ojos rojos

* Sequedad de boca

¢ Disminucion de la coordinacion

« Dificultad para concentrarse o recordar cosas

« Tiempo de reaccién mas lento

¢ Ansiedad o pensamientos paranoides

» Olor a cannabis en la ropa o color amarillento en las puntas de los dedos

« Antojos exagerados de determinados alimentos a horas inusuales

Sintomas de consumo reciente de Benzodiazepinas, barbitlrico

hipnéticos

* Somnolencia

» Balbuceo

» Falta de coordinacion

« Irritabilidad o cambios en el estado de animo

¢ Problemas para concentrarse o pensar con claridad
¢ Problemas de memoria

« Movimientos involuntarios de los ojos

« Falta de inhibicion

 Respiracién mas lenta y presion arterial reducida
» Caldas o accidentes

* Mareos

10
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Sintomas de consumo reciente de Metanfetaminas, cocalna y otros
ostimulantes

« Exaltacidn y exceso de confianza

« Estado de alerta mas intenso

« Mayor energia e inquietud

+ Cambios de conducta o agresion

« Diccidn rapida o incoherente

« Pupilas dilatadas

« Confusion, delirios y alucinaciones

» Irritabilidad, ansiedad o paranoia

« Cambios en la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la temperatura
corporal

« Nausea o vomitos con adelgazamiento

« Facultadas mentales alteradas

« Congestion nasal y dafio en la membrana mucosa de la nariz (si se esnifan
drogas)

» Llagas en la boca, enfermedades de las enclas y caries dentales por fumar
drogas («boca de metanfetamina)

* Insomnio

« Depresién a medida que pasa el efecto de la droga

Sintomas de consumo reciente de drogas sintéticas

s Alucinaciones

 Paranoia

« Pupilas dilatadas

« Escalofrios y sudoracion

« Movimientos involuntarios (temblores)

« Cambios de conducta

« Calambres musculares y apretamiento de dientes

« Relajacién muscular, coordinacion deficiente o problemas de movilidad
« Desinhibicion

« Sentidos de la vista, el oido y el gusto mas intensos 0 alterados

« Capacidad de juicio deficiente

« Problemas de memoria o pérdida de memoria

« Disminucion del nivel de conocimiento

« Aumento o disminucién de la frecuencia cardiaca y la presién arterial

Sintomas de consumo de Alucinégenos

El consumo de alucinégenos produce distintos signos y sintomas segun la droga.
Los alucinégenos mas frecuentes son la dietilamida del acido lisérgico (LSD) y la
fenciclidina (PCP).

La dietilamida del 4cido lisérgico puede causar:

 Alucinaciones
+ Percepcion de la realidad muy reducida; por ejemplo, interpretar el aporte de

uno de tus sentidos como si fuera de otro, como olr colores
« Conducta impulsiva
« Cambios emocionales rapidos
« Cambios mentales permanentes en la percepcion
« Frecuencia cardiaca acelerada y presion arterial alta

» Temblores

11
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« Reviviscencias: volver a experimentar una alucinacién, incluso varios afos
después

El consumo de fenciclidina puede causar:

« La sensacion de estar separado del cuerpo y de lo que lo rodea
» Alucinaciones

» Problemas de coordinacion y movimiento

» Conducla agresiva y posiblemente violenta

« Movimientos involuntarios de los 0jos

« Falta de sensibilidad al dolor

«» Aumento en la presion arterial y la frecuencia cardiaca
* Problemas de memoria y para pensar

» Problemas para hablar

« Faculladas mentales alteradas

« Intolerancia a los ruidos fuertes

e A veces, convulsiones 0 coma

Sintomas de consumo de sustancias inhaladas

Algunas sustancias que suelen inhalarse comprenden pegamento, disolvente,
corrector liquido, tinta de rotulador, gasolina, liquidos de limpieza y productos en
aerosol de uso doméstico. Debido a la naturaleza toxica de estas sustancias, los
consumidores pueden presentar dafios cerebrales o muerte subita.

Los sintomas son los siguientes.

« Posesion de una sustancia inhalada sin explicacion razonable

« Euforia breve o intoxicacién

 Disminucion de la inhibicion

« Agresividad o beligerancia

* Mareos

o Nauseas o vomitos

« Movimientos involuntarios de los ojos

« Indicios de intoxicacion, con balbuceos, movimientos lentos y mala
coordinacion

e Latidos del corazon irregulares

* Temblores

« Hedor persistente del material inhalado

e Erupcién cutanea alrededor de la nariz y la boca

Sintomas de consumo de analgésicos opioides

Los opioides son drogas narcéticas analgésicas, que se producen a partir del opio
o se fabrican sintéticamente. Esta clase de drogas comprende la heroina,
morfina, codeina, metadona y la oxicodona.

Los signos y sintomas del consumo y la dependencia incluyen los siguientes:

» Reduccién de la sensacion de dolor.

e Agitacion, somnolencia o sedacion.

» Balbuceo.

* Problemas de atencion y memoria.

e Pupilas contraldas.

« Falta de percepcién o de atencidn a las personas u objetos alrededor.
* Problemas de coordinacion.

12
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¢ Depresion.,

» Confusion.

* EstreAimiento.

» Moqueo o llagas en la nariz (si sé esnifan drogas).

« Marcas de agujas (si se inyectan drogas).

6.1.9 Graficos, diagramas, fotografias

Gréafico 1: Sistema Dopaminérgico
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Grafico 2: Liberacion de Dopamina en el Nucleo Accumbes, inducido por el consumo
de sustancias psicoactivas
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Grafico 3: Esquema de variacion de Dopamina en el consumo crénico de sustancias

Momentos de consumo agudo con aumento de los niveles de
dopamina provocados por la administracién de la droga
(sensibilizaci6n), pero con disminucién de la dopamina
enddgena (tolerancia).
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Grafico 4: Esquema del mecanismo propuesto para la generacién de dependencia
fisica y adiccion a las benzodiacepinas (BZD)
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6.2 Diagnéstico

Nota: Salud Mental 20713; 36:325-329

6.2.1 Criterios Diagnéstico
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Tabla 3: Criterios Diagnésticos Del Dsm-5 Para El Trastorno Por Consumo De
Sustancias
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Criterio farmacologico Tolerancia
Abztinencia

6.2.2 Diagnéstico diferencial
En estados de psicosis por consumo se realiza los diagnosticos diferenciales
con episodios psicético agudo, esquizofrenia, bipolaridad.

6.3 Examenes Auxiliares

6.3.1 De patologia Clinica
6.3.1.1 Para descartar alteraciones bioquimicas o comorbilidades de enfermedades
no psiquidtricas por consumo de sustancias psicoactivas: Hemograma
competo, Glucosa, Urea, Creatinina, TGO, TGP.
6.3.1.2 Para descartar Enfermedades de Transmision Sexual: VIH, VRLD
6.3.1.3 En mujeres en edad fértil y que no tengan metodo anticonceptivo: Test de
embarazo: Sub unidad Beta.
6.3.2 De Imagenes: No amerita
6.3.3 De Examenes especializados complementarios: Examen toxicologico en orina
(Dosaje de metabolitos de marihuana y cocaina en orina)

6.4 Manejo Segun Nivel de Complejidad y Capacidad Resolutiva

6.4.1 Medidas generales y preventivas

Se recomienda realizar un adecuado triaje al paciente a fin de determinar que el
tratamiento no sea contraproducente para el paciente.

Si el paciente esta en grado de intoxicacion se recomienda que primero sea
estabilizado en hospital general o centro de salud de preferencia del paciente y
desde ese centro se coordine la referencia para atencion de emergencia

Las manifestaciones conductuales son consecuencia del consumo reciente o
intoxicacion de la sustancia psicoactiva, teniendo rapida respuesta a la medicacion
parenteral. Luego de la aplicacion se evaluara el estado del paciente para determinar

si se continua el tratamiento de manera ambulatoria, si en caso no se obtuviese buen
resultado ante la medicacion parenteral, se podria internar al paciente.
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El tratamiento para los problemas de consumo de susltancias incluye un programa
especializado en el cual se dan talleres motivacicnales o grupales a los pacientes,
psicoeducacion a los familiares, evaluaciones conslantes con psiquiatra especialista
en adicciones y psicologia, asl como distintos talleres para su rehabilitacion. Dicho

programa no se puede dar en las emergencias.

En la emergencia se tratara las crisis de los pacientes, ya sean por abstinencia, por
agitacion psicomotriz o psicosis por el consumo.

Terapéutica: ,
Para las crisis de abstinencia: Se recomienda la aplicacion del midazolam 5mg 01

ampolla IM, o de Diazepam 10mg 01 ampo EV. Stat. Siempre y cuando la presion

arterial esté en sus valores adecuados.
Es importante recalcar que la mediacion parenteral como el Midazolam o Diazepam

para las crisis de ansiedad, angustia, agitacion psicomotriz pueden ocasionar
hipotension, es por ello la importancia de que el paciente se encuentre
hemodinamica mente estable.

Pacientes que estén con consumo de alcohol reciente, no se recomienda que se les
coloque benzodiazepinas por el riesgo hipotensor.

Para el tratamiento de la agitacion psicomotriz o si hubiese sintomas psicéticos por
consumo de sustancias psicoactivas: Se recomienda la aplicacion de haloperidol
5mg 01 o 02 ampollas IM Stat.

Si al colocar la medicacion parenteral se controla la agitacion psicomotriz se
procedera al tratamiento oral de manera ambulatoria.

Si fuese el caso que el paciente hubiese estado agitado previo a venir al hospital y
cuando llegue, se encuentre somnoliento (propio de los efectos de las sustancias
psicoactivas), se recomienda que primero se trate la intoxicacion en Hospital General
y de ahi nos hagan la referencia para la atencion de emergencia.

A su vez se recomienda evaluar la comorbilidad en salud mental, segun ello se dara
el tratamiento que el paciente continuara en casa.

En estudios a doble ciego y controlado con placebo, se evaluo el uso del valproato
en pacientes alcohdlicos con trastorno bipolar de tipo |. Se observé que es un
farmaco Util, en especial para reducir el consumo excesivo de alcohol. Se hallaron,
ademas, diferencias leves entre los grupos en cuanto a la velocidad de remision
de la mania y probablemente de la depresion, lo que sugiere que la combinacion
de valproato con litio seria adecuada para mejorar los resultados. Es posible que
el mecanismo involucrado en este efecto sea la accion del valproato como un
compuesto similar al acido gamma-aminobutirico, que tiene accion dopaminérgica
central e inhibe la excitabilidad neuronal. Esta intervencion fue bien tolerada, sin
efectos importantes sobre la funcién hepatica.

Los autores concluyen sefalando que el valproato parece tener efectos
beneficiosos en el control de los sintomas del estado de animo y la reduccion del
consumo excesivo de alcohol en los pacientes con trastorno bipolar y alcoholismo

En algunos estudios se habria evaluado la utilidad de risperidona y
Olanzapina en pacientes con diagnostico de esquizofrenia. Comparadas con
placebo demostrarian una diferencia estadisticamente significativa en el
manejo del craving, pero desde el punto de vista clinico no estad clara la
estimacién del efecto. Al comparar entre esos grupos de farmacos, no se
demostré mismo resultado.
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Se orientara a la familia y paciente para que continue el tratamiento por consulta
externa en un programa de rehabilitacion.

El uso de antidepresivos también ha sido documentado y estudiado en
pacientes con consumo problematico y dependientes a cocalina. En una
revisién sistematica Cochrane, que incluy6 37 RCT con 3551 pacientes con y
sin  episodio depresivo, comparados contra placeba, agonistas
dopaminérgicos o anticonvulsivantes. No se habria demostrado resultados
significativos en mantencion de tratamiento, abstinencia ni efectos adversos
en pacientes no deprimidos.

No se recomienda el uso de butirofenonas ni fenotiazinas en pacientes con
consumo de cocaina ya que aumenta la deplecion dopaminérgica. Sélo se
justifica cuando: hay comportamiento agresivo, riesgo agresivo fuerte,
sintomas psicoticos.

Si hubiese de alteraciones de la conducta por consumo de Cannabis, se puede
utilizar antipsicoticos en casos que exista irritabilidad, agresividad o sintomas
psicoticos. Las benzodiazepinas no se recomiendan para uso prolongado.

Para la dependencia al tabaco, se puede utilizar Bupropion.

En la de dependencia a benzodiazepinas: El retiro de estas debe realizarse de forma
gradual, de forma de evitar la ocurrencia de Sindrome de Abstinencia y efecto rebote
en el paciente. Se ha establecido que la pauta de retirada consiste en una reduccién
de entre el 10 y 25% de la dosis total diaria que recibe el paciente, segun el grado
de dependencia que presente. La dosis calculada con este criterio debe mantenerse
por al menos 2-3 semanas, antes de continuar reduciendo la dosis es necesario
asegurarse que el paciente no presenta sintomas de retirada, si los presenta debe
permanecer al menos una semana mas en ese escalon antes de bajar al siguiente;
debe evitarse regresar a una dosis mayor. Para realizar esta disminucion de la dosis,
puede continuarse con la misma benzodiacepina o utilizar una dosis equivalente de
diazepam dado que tiene una vida media larga y se encuentra comercializado en
diversas dosis, por mayor comodidad. Si estas estrategias no resultan Utiles, puede
intentarse un uso intermitente, ya sea como pauta fija o "a demanda’, de la

benzodiacepina.

La pregabalina y el gabapentina son compuestos derivados del acido gamma
aminobutirico  (GABA) y comparten efectos antiepilépticos, analgésicos Y
ansioliticos. En Noruega, ambas drogas estan aprobadas para el tratamiento de la
epilepsia y el dolor neuropatico. Ademas, la pregabalina esta aprobada para el
tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada. A pesar de su estructura quimica
similar al GABA, la pregabalina y la gabapentina no tienen efectos gabaérgicos.
Ambos farmacos inhiben la actividad de la subunidad alfa2-delta de los canales de
calcio presinéapticos dependientes del voltaje y provocan asl una disminucion del
influjo de calcio en respuesta a los potenciales de accion, disminuyendo la liberacion
de  varios neurotransmisores  excitatorios,  incluso el  glutamato.

A pesar de sus propiedades farmacolégicas, la similitud estructural de ambos
compuestos con el GABA ha suscitado preocupacion por el posible potencial de
abuso y dependencia. La American Drug Enforcement Administration clasificé la
pregabalina como sustancia controlada de clase V.
La pregabalina podria ser utilizada como un sustituto seguro para las
benzodiazepinas. Ademas, existe informacién que indica que la gabapentina podria
ser (til para reducir el consumo Yy la compulsién (craving) en pacientes con
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dependencia al alcohol. Asimismo, una descripcién de casos sugiri6 que la
pregabalina serfa adecuada para el tratamiento del sindrome de abstinencia a las
benzodiazepinas

Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

Benzodiazepinas: Los efeclos secundarios dependientes de la dosis de las BZD son
la somnolencia, el letargo, la fatiga, la sedacién excesiva, el estupor, los "efectos de
resaca” al dia siguiente, los trastornos de concentracion y atencion, el desarrollo de
la dependencia, el rebole de sintomas (mas comunmente un trastorno del suefio)
después de la interrupcion, e hipotonia y ataxia. Los pacientes con miastenia gravis,
ataxia, sindrome de apnea del suefo, insuficiencia respiratoria crénica, ataxia espinal
y cerebelosa, glaucoma de angulo cerrado o intoxicacion aguda por depresor del SNC
no deben recibir tratamiento con esta clase de farmacos.

Antipsicéticos: El uso de farmacos antisicéticos atipicos, se asocia a la ocurrencia
de efectos cardiovasculares adversos como hipotensién ortostatica, taquicardia
refleja y, en algunos casos, hipertension y miocarditis

En el caso de antipsicoticos tipicos se puede presentar sintomas extrapiramidales,
distonias agudas.

Estabilizadores: Los antiepilépticos o estabilizadores del &nimo son teratogénicos
por lo cual no se dan durante el embarazo.

Signos de Alarma

Funciones vitales inestables, sedacién de paciente, sindrome de hiperventilacion,
deshidratacion. Ante dicha situacion el paciente debe ser derivado a hospital general
Criterios de alta

Remision de sintomas de abstinencia, de agitacion psicomotriz o agresividad y de
sintomas psicoticos.

Prondstico

Los trastornos de por consumo de sustancias, tienen un prondstico reservado, de
acuerdo a la motivacién del paciente para adherirse a un tratamiento integral y del
compromiso familiar.

6.5 Complicaciones

En caso en que los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas no sean detectados
o tratados a tiempo, ocasionan alteraciones en la conducta de la persona, alterando su
esquema de valores, lo cual propicia conductas manipuladoras hacia la familia y la
sociedad.

Riesgo de demencia y alteraciones cognitivas: El uso de benzodiacepinas se asocia a la
aparicion de problemas cognitivos, particularmente en pacientes afiosos, aunque no se ha
establecido con precisién si inducen un deterioro cognitivo permanente. (A. AzparrenAndia,
| Garcia Romero, Boletin de informacién farmacoterapéutica de Navarra, ABR-JUN 2014
VOLUMEN 22, N° 2). La mayor parte de los estudios realizados hasta el momento, apunta
hacia que el uso de benzodiacepinas (tanto actual como pasado) constituye un factor de
riesgo para el desarrollo de demencia
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6.6 Critorios do Referenciay Contra Roferoncla

Debe referirse a un hospilal general a todo
evidencia de alguna enfermedad somatica que
Pacientes que estén hemo dindmicamente ines
reciente o de alguna otra sustancia psicoac
general para su eslabilizacion y/o desintoxicacion se

paciente en donde se sospeche o tenga
ponga en riesgo la vida del paciente.

lable o que presenten consumo de alcohol
tiva, deben ser atendidos primero en hospital
gun corresponda y luego de ello ser

atendidos por su patologia psiquiatrica.

6.7 Fluxograma

Persona con problema por
consumo de SPA

Tiene sintomatologia de emergencia
como sindrome de abstinencia,
agitacion psicomotriz,
heteroagresividad reciente, sintomas
psicoticos activos.

l

NO

!

Tiene sintomas de
ansiedad leve, sin
intoxicacion reciente, 0
algtin sintoma que amerite
atencién de emergencia

Sl

v

NO

Paciente con intoxicacion reciente
que altera sus funciones vitales,
hemodinamicamente instable

Sl

N - Hospital general

Sl Tratamiento Respectivo:
Haloperidol 5mg 01-02 amp IM STAT.

Midazolam 5mg 01 0 02 amp IM stat

l

Sede la crisis de
emergencia

S

Tratamiento oral: de acuerdo a comorbilidades.
Valproato de sodio 500mg a 1500 mg/dia
Gabapentina 300 a 900 mg/dia
Carbamazepina 200 a 600 mg/dia
Si hubiese depresidn: ISRS
En caso de psicosis: Antipsicoticos atipicos

]

l

Control por consulta
externa
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VIl ANEXOS

Tabla 4: Equivalencia entre benzodiazepinas mas utilizadas a dosis de Diazepam

Loraze 10 mg

Clonazspam 2 mg 20 mg

Ayaobmimg  |wom
-Brorh‘azep—{{m-é’mgi S _r@ng_

| Midazolam 5 g ) - c -Sm(]“-
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