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Bebidas consumidas durante el Gltimo mes por sexo. Poblacion escolar nivel medio que
consumid alcohol durante el Gltimo mes. Total pais, 2014. ©)
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Porcentaje de estudiantes con consumo problemético de alcohol (escala CRAFFT) segin sexo y
grupos de edad. Poblacién escolar nivel medio que consumié alcohol durante el dltimo afio.
Total, pais, 2014. ©)
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>revalencia de consumo de marihuana seguin sexo y edad. ()
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En comparacion al 2010:

“ Se triplicé el consumo de cocaina,

" El de éxtasis aument6 un 200 %y

" el de alguna droga ilicita un 146%.
El inicio del consumo de éxtasis descendio de los 16 a los 14 afios desde el 2010
2017.
De las 292.052 personas que consumieron cocaina en el 2017, 105.028 so
dependientes, entre ellos 2.165 adolescentes.
Manifestaron la facilidad de conseguir marihuana en menos de 24 horas 862.45
adolescentes y cocaina 531.477.
Expresaron su curiosidad de probar alguna droga 192.648 de ellos, es decir, 12 d
cada 100 y su voluntad de hacerlo 33.291, es decir, 2 de cada 100. ©
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troles de salud del 31 marzo de 2017 al 30 de marzo de 2018
1718 controles realizados a adolescentes con una media de 15.5 afnos; una mediana 1
lade 15.1 aflos y un rango de 10.1 a 24.7 afios.

Edad de inicio del consumo
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Lugar de inicio del consumo
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El dia 22, de mayo del 2015, ingresa al Centro de Salud y Accion comunitaria el
paciente M, de 18 anos de edad, se encuentra hipertenso, 240/160 mmHg, Y
taquicardico, 220 latidos por minuto.

Al examen fisico:

Lucido, orientado en tiempo y espacio, leve congestion conjuntival y midriasis
bilateral.

Relato no dirigido de su malestar:

Referia estar sumamente asustado por su salud, debido a que dos semanas antes
habia ingresado a la guardia hospitalaria y quien lo atendio le comento que habia
tenido suerte de estar vivo. Esta situacion lo angustiaba sobremanera, se encontraba
aterrado con sensacion de muerte inminente, dolor toracico, sensacion de falta de
aire y con temor a “perder el control” . Esto parecia ser el sintoma mas importante a
tener en cuenta.

Diagnosticos diferenciales posibles:
e Trastorno de ansiedad
 Trastorno por consumo de sustancias




Consulto con una de las psicologas del equipo de adicciones y dada la situacion en
que se encontraba M pensamos en dos alternativas terapéuticas:

e Farmacoldgica: Lorazepam 2 mg en dosis inicial e ir aumentando hasta una dosis
acumulativa maxima de 10 mg.

 La palabra:

Optamos por esta segunda alternativa. Durante 90 minutos la Licenciada Mariela
hablo con M en la enfermeria del Centro de Salud. Se monitoreaba con un
saturometro, para inferir que no hubiese alteraciones del ritmo cardiaco y control de
TA cada media hora.

Al cabo de ese tiempo la TA se encontraba en 120/80 mmHg y la FC en 110 latidos por
minuto.



A las 3 horas de su ingreso M se retira del Centro de Salud con dos turnos
programados a las 48 horas.

v'Psicologia:

v'Adolescencia: Por si llegase a tener alguna pregunta durante esas 48 horas le pasc
mi celular.

Me llamo 2 veces y me mandd 11 mensajes de texto.

Abordaje psicoterapeutico:
» Desde la reduccién de riesgos y Dafios. **




Abordaje desde la clinica con adolescentes
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l El padre de M falleci6 cuando el tenia 12
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Embarazo
de 2
meses

Genograma familiar

para ayudar con la economia familiar. A los
16 se fue de la casa por la mala relacion que
mantenia con el compafiero de su madre a
quien ve muy esporadicamente. Comienza a
vivir en la calle, inicia con consumo de
alcohol y marihuana, al tiempo se agrega el
consumo de PACO. Se encuentra en pareja
con Andrea desde hace 2 afios. Se entero de
su futura paternidad 20 dias antes de
concurrir al Centro de Salud.



Desde la clinica:

Marcos manifestaba un Importante temor en cuanto a su estado d
salud, expresando diversos malestares que no se correlacionaban con la valoracio
clinica, pero, sin embargo, le generaban una angustia sumamente importante.

Para su tranquilidad (y posiblemente la mia), se realizd una valoracion cardiologic
que fue normal, al igual que el ECG, una ECO Doppler cardiaco y una Ergometria.

Durante los 4 primeros meses concurrio a sus controles clinicos y psicologicos e
forma adecuada, sin embargo, entre consulta y consulta se contactaba conmigo vi
telefonica o por mensajes de texto en una forma llamativamente frecuente.

Para el mes de octubre del 2015 se habia comunicado telefénicamente en 1
oportunidadesy via mensaje de texto en 202 oportunidades.
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Este ultimo mensaje me hizo mucho “ruido”, disparandome dos
preguntas:
1) ¢Qué lugar ocupaba yo en este paciente? ;Cual era mi funcion
en su proceso personal? ¢Estaria habilitandole un espacio que
fuese en contra de su recorrido terapéeutico?

2) Sabiendo que un porcentaje importante de pacientes adictos

presentan una patologia dual, /No seria momento de realizar
una interconsulta con psiquiatria?

Comparti estas inquietudes en la reunion de equipo.



Mariela, la psicdloga de Marcos, comentd que se encontraba
haciendo un excelente proceso terapéutico, que no tenia
historicamente imagenes masculinas positivas, que se
encontraba trabajando ese tema ya que, a lo largo de su
vida, siempre se habia sentido en desventaja en relacion a otros
varones. Que habia encontrado en mi a un “referente
masculino®., Me pregunto si yo estaba dispuesto a ocupar ese
lugar para Marcos, mientras el lo necesitase.

El equipo estuvo de acuerdo en realizar una consulta con
psiquiatria. Debimos solicitar ayuda a otro centro de salud
especializado en adicciones ya que nosotros no contamos con
psiquiatra. El especialista lo medico con clonazepam 0,25 mg 2 0
3 veces al dia, segun la necesidad que M tuviese y subrayo que
no utilice esta medicacion antes de irse a dormir. Mantuvo la
medicacion durante 3 meses y luego se retiro.



n la actualidad:

larcos se encuentra trabajando en un restaurant de Sushi en Puerto Madero. Comenz
omo ayudante de cocina, pero pidid pasar a ser mozo ya que las propinas significaba
n ingreso extra.

onvive con su sefiora y con su hija en el Barrio de Constitucion.

amentablemente discontinué su proceso terapéutico, pero, cuando el lo considel
ecesario pasa por el Centro de Salud a hablar con Mariela o conmigo. En el trabajo |
ermiten estos encuentros, ya que, él compartié la situacion por la que tuvo qu
travesar.

ada 25, envia un whatsApp a Mariela y a mi, para compartir un mes mas Sin consums
a Ultima vez que consumio fue el 24 de diciembre del 2016.






\lgunas reflexiones:

Frente a un paciente con consumo problematico de sustancias, no sélo considerar ¢
devenir, sino el nuestro también, nuestras convicciones, nuestros prejuicios, nuestr:
habilidades y como nos enfrentamos a las frustraciones.

Siempre trabajar en equipo interdisciplinario y estar dispuesto a la supervision exterr
Sl N0s encontramos “empantanados”.

Tener presente la alta incidencia de patologia dual.

Considerar el abordaje desde la entrevista motivacional, G complementada con u
abordaje desde la reduccion de riesgos y dafos. Nuestro pals tiene como politica c
estado el abordaje desde el Modelo de Minnesota,*? es decir, el model
abstencionista.



Muchas gracias.

Al dia de la fecha llevamos compartidos 75 llamadas telefonicas y 2137 mensajes de
0, de los 7 celulares que tuvo en todo este tiempo y los cambios contintan:
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