@2 GUIA VISUAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DE LAS ADICCIONES

1. ¢Qué son las adicciones?

Las adicciones son enfermedades cerebrales cronicas caracterizadas por la basqueda compulsiva de una
sustancia o conducta, a pesar de sus consecuencias negativas. Involucran cambios en el sistema de recompensa
cerebral, especialmente en la dopamina.

Tipos abordados en esta guia:

. Sustancias: marihuana, cocaina, psicofarmacos (benzodiacepinas, opioides, estimulantes).
. Conductuales: ludopatia (adiccion al juego).

2. ¢Qué es el craving?

Craving es el deseo intenso e incontrolable de consumir una sustancia o repetir una conducta adictiva. Es
provocado por:

o Estimulos externos (lugares, personas, objetos).
o Emociones intensas (estrés, ansiedad, euforia).
« Cambios neuroquimicos persistentes en el cerebro, especialmente en el sistema limbico y la corteza

prefrontal.

3. éPor qué recaen los pacientes?

Las recaidas son frecuentes y forman parte del proceso. Ocurren por:

& Estrés emocional no regulado.

/\ Exposicion a ""disparadores' o triggers.

K Déficit de habilidades para resolver problemas.
€3 Falta de apoyo social o terapéutico continuo.

(@ Cambios cerebrales duraderos (neuroadaptaciones).

a bk wbdheE



& Ademas, los pacientes recaen porque:
e Muchos tratamientos no modifican la identidad del paciente como “adicto”.

« No se resignifican emocionalmente las experiencias ligadas al consumo.
« Seintenta solo "quitar la sustancia", pero no se construye un nuevo sentido de vida.

4. Medicamentos utilizados por psiquiatras

Farmaco Indicaciones Beneficios Riesgos / Contraindicaciones

Metadona /

. Opioides Sustitucion, reduce abstinencia [Dependenciaresidual, estrefiimiento
Buprenorfina

Naltrexona Alcohol / opioides Reduce craving y placer Nauseas, toxicidad hepdtica

Diarrea, contraindicado en

Acamprosato Alcohol Estabiliza neurotransmision . L.
insuficiencia renal
L ., Riesgo cardiovascular si se ingiere
Disulfiram Alcohol Provoca aversion al alcohol
alcohol
Bupropion . Riesgo de convulsiones, cambios de
P p ] / Tabaco Reduce craving g !
Vareniclina humor
Topiramato / Alcohol, cocaina (off- [|[Reduccién del consumo, ., . .
. e Sedacion, alteraciones cognitivas
Gabapentina label) estabiliza dnimo

s Limitaciones: no abordan causas subyacentes, y algunos generan efectos adversos graves o dependencia
secundaria.

& Por qué los medicamentos no funcionan completamente:

e Solo alivian sintomas fisicos o bioguimicos, sin transformar el entorno, la identidad ni el sistema de
creencias del paciente.

« No ensefian a manejar emociones ni situaciones de riesgo.

o Pueden crear una falsa sensacion de “curacion”, sin un verdadero proceso de reintegracion.

o Suelen administrarse sin acompafiamiento psicoterapéutico profundo.



5. & Nutrientes con evidencia cientifica tipo A

Nutriente

Beneficio en adicciones

Vitaminas B1-B6-B9

Protegen sistema nervioso, restauran funciones mentales

Magnesio, zinc

Regulacion del sistema nervioso, estabilizacién emocional

VitaminaCyE

Antioxidantes potentes que contrarrestan dafio oxidativo

Omega-3 (EPA)

Mejoradelestado de dnimo, prevencién de recaidas depresivas

Coenzima Q10

Mejora metabolismo energético y fatiga durante abstinencia

6. ﬁ Fitofarmacos utiles (con evidencia clinica)

Planta medicinal

Beneficio principal

Evidencia disponible

Kudzu (Pueraria
lobata)

Disminuye consumo de alcohol, modula dopaminay Estudios
acetaldehido positivos

doble ciego con resultados

Ashwagandha

Disminuye ansiedad de abstinencia, mejora suefio RCTs pre

liminares

Hierba de San Juan

Mejora sintomas depresivos en abstinencia de tabaco |Uso clinico tradicional

Cardo mariano

Proteccion hepdtica en alcoholismo crénico

Evidencia mixta, util como
coadyuvante




7. Esquema Terapéutico Integrado

est.)

Producto Dosis tipica Duracion Beneficio principal
- , , - ficiendias, - ~
Multivitaminico (B1-B6-B9) 1 capsula/dia 3-6 meses Corrlge'd'e iciencias, previene dafio
neuroldgico
Estabilidad emocional post-
Omega-3 (EPA21g) 1000-2000 mg/dia 3-6 meses . . P
abstinencia
N-acetilcisteina (NAC) 600 mg dos veces al dia 12 semanas |[Reduce craving en cocaina y ludopatia
. . 8-12 I
Kudzu extracto estandarizado 500 mg, 3 veces al dia Disminuye consumo de alcohol
semanas
Acamprosato / Naltrexona Segun prescripcion médica [[6—-12 meses |[Mantenimiento de la abstinencia
8-12 Reduce ansiedad, estrés y mejora el
Ashwagandha (Withania somnifera)|300—-600 mg/dia (extracto) . y mel
semanas suefio
Hierba de San Juan (Hypericum 300-600 mg/dia (0.3% 8-12 Mejora sintomas depresivos en
perforatum) hipericina) semanas abstinencia
. . . 200-4 i P ion hepati Icoholi
Cardo mariano (Silybum marianum) 00-400 mg/dia (extracto 36 meses roteccion hepatica en alcoholismo

cronico

8. Recomendaciones finales

€ Tratamiento multidisciplinar: nutricién, psiquiatria, psicoterapia, familia.

@ Terapia conductual: TCC, mindfulness, EMDR o ACT para manejo del craving.
9 Suplementacion guiada: evitar interacciones, evaluar status hepatico y renal.

@ Rehabilitacién fisica y emocional: ejercicio + suefio + meditacion.
@ Educacion familiar y soporte comunitario: mejora adherencia al tratamiento.

@ Evitar medicamentos adictivos como benzodiacepinas sin supervision estricta.

@ La resignificacion es esencial en el tratamiento de las adicciones porque:

o Permite que el paciente deje de verse como “enfermo” o “débil” y se reconozca como alguien con

propésito y valor.

« Ledaun nuevo significado a su historia, transformando el dolor en aprendizaje.
o Conecta con nuevos proyectos de vida gque llenan el vacio que deja la adiccion.
« Disminuye la culpay la vergiienza, que son factores de recaida.




