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PREFACIO

Conocer los principales
farmacos utilizados en
drogodependencias, sera una
necesidad para la implicacion
sanitaria en la terapéutica de
los mismos.

Los abordaremos con mas
detalle en cada una de las
patologias por sustancias o
grupo de las mismas.



Clasificacion de los farmacos en Adicciones

Aversivos.

Sustitutivos.

Antagonistas.

Anticraving.

Antiimpulsividad.

Antidepresivos.

Neurolépticos.

Ansioliticos.

Vitaminoterapia (B1,B12, acido fdlico).



AVERSIVOS o ANTIDIPSOTROPICOS

(Disulfiram, carbamida calcica)

Provocaran ante el consumo enodlico un efecto ANTABUS, por
acumulo de acetaldehido (reforzador negativo), que reforzara
el mecanismo de evitacion permitiendo al paciente el
desempeno de actividad social normalizada.

Otros tratamientos aversivos (corrientes , descargas
electricas,..) frente al consumo con la intenciéon de crear un
condicionamiento negativo o aversivo al propio consumo,
utilizados en el pasado, no se sostienen con las normas éticas,
en la actualidad.



SUSTITUTIVOS

Nicotina (chicles, parches, inhaladores, sprays nasales,
cigarrillos electronicos de vapor).

Metadona (otros opiaceos de vida media larga. LAMM,
Buprenorfina).

Benzodiacepinas de vida media larga (Clordiacepodxido,
alprazolam, loracepam, bromacepam).

— Terapias de mantenimiento
— Desintoxicaciones a largo plazo.



ANTAGONISTAS

* Naloxona, naltrexona, nalmefene (opiaceos)
— Tratamiento de sobredosificacion opiacea.

— Tratamiento de mantenimiento con antagonistas
(rehabilitacion dependencia opiaceos).

— Tratamiento anticraving en alcoholismo (Rehabilitacion
alcoholica).

— Reduccién de dafio (abuso/dependencia alcohdlica). En
ensayo Clinico multicéntrico.

e Vareniclina (nicotina)
— Deahabituacion tabaquica.



ANTICRAVING

* Acamprosato (antagonista de los receptores de glutamato tipo
NMDA y agonista GABA).

— Deshabituacion alcohdlica
* Naltrexona (bloguea la liberacién de dopamina en el accumbens).
— Deshabituacion alcohdlica
* Dopaminérgicos.
— Bupropion (Inhibidor de la recaptacion de dopamina)
e Deshabituacion tabaquica
— Agonistas D2 (Gamma-hidroxi-butirico, GHB).
— Antagonistas D2 ( tiapride, risperidona, olanzapina,...).
* Deshabituacion alcohodlica

 Deshabituacion cocainica



ANTICRAVING

e Serotoninérgicos.

— Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(Fluoxetina, paroxetina, citalopram, escitalopram, sertralina).

* Gabaérgicos.
— Pregabalina, topiramato, zonisamida.
* Noradrenérgicos:
— Anfetaminicos (metil fenidato).
— Inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina.
* Reboxetina
— Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina
* Venlafaxina.
e Duloxetina.



ANTIIMPULSIVIDAD

* Topiramato
* Oxcarbamacepina
* Pregabalina
* Lamotrigina

e /Zonisamida

— Tratamiento de la ludopatia y otras problematica
relacionadas con el control de impulsos (compra
compulsiva, adicciones comportamentales).

— Abuso/ dependencias de sustancias (dificultad de control,
priming).



TRATAMIENTO VITAMINICO

e Vitamina B1 (Tiamina).

— Prevencion de Wernicke-Korsakof (demencia endlica).

* Vitamina B12 (Cianocobalamina) y acido fdlico.

— Estados carenciales (alcoholismo cronico).
— Macrocitosis endlica.



OTRAS TERAPEUTICAS

(Fase experimental)

* Inmunoldgicas (bloquear el paso de |la barrera hematoencefalica
por union a anticuerpos dirigidos contra la sustancia).

— Experimentaciéon animal :monos adictos morfina (Kilian,
1978), ratas adictas a cocaina (Carrera et al,1995, 2000)

— En ensayo clinico en humanos (cocaina, nicotina)

* Enzimas (estimular los sistemas enzimaticos que la
descomponen en metabolitos inactivos). butyrylcolinesterasa.
(BCE).

— Experimentacién animal (mono): cocaina (Carmona et al,
2000)

— Tratamiento de las sobredosis por cocaina (Mattes et al,
1998)



ANSIOLITICOS

Benzodiacepinas (diazepan, loracepam, bromacepan,
clordiacepoéxido)

Gabapentina.

Pregabalina.

— Utiles en procesos de desintoxicacion (alcohdlica,
hipnodtico-sedantes, opidceos).

— En intoxicaciones agudas por psicoestimulantes (drogas
de sintesis, anfetaminas, cocaina).

— Estabilizacion cinica de la patologia dual (ansiedad,
fobias, insomnio), sdlas o asociadas a ATD.



ANTIDEPRESIVOS

Serotoninérgicos (5 HT): Fluoxetina, sertralina, citalopram,
escitalopram, paroxetina.

Noradrenérgicos (NA): Reboxetina, Mirtazapina.
Mixtos(5 HT/NA): Venlafaxina, Duloxetina.
Precursores de la melatonina: Agomelatina.

— Tratan |la patologia dual: Depresion, ansiedad, insomnio.

— Estabilizan clinicamente al paciente tras
desintoxicaciones, motivando en el cambio y en la
homeostasis metabdlica tras la abstinencia.
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