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LA OPINION DEL ESPECIALISTA

«81 SE CUMPLEN LAS NORMAS,
NO TIENE POR QUE HABER RECAIDAS»
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ara conocer de cerca el

tema de las adicciones,
hemos hablado con un ex-
perto, José Antonio Molina,
psicélogo y director de trata-
miento de |a clinica El Olivar,
el cual, en ningin momento
ha hecho referencia al caso
concreto de Carmen Ord6-
ez, sino que ha hablado de
cuestiones generales.

PRONTO: ¢Cual es el proceso
hasta que se produce la de-
pendencia de la benzodiace-
pina?

JOSE ANTONIO MOLINA: Nor-
malmente, es prescrita por
algin médico psiguiatra y es
habitual gue el paciente vaya
aumentando la dosis. En re-
sumen, que tiene gue consu-
mir mas para obtener los
mismos efectos.

P: ¢Qué efectos produce la in-
gesta de estamedicacion?
J.A.M.: En general, reduce la
ansiedad y favorece el sue-
no, por lo que la consumen
personas con problemas de
insomnio y trastornos de an-
siedad.

INFLUYEN LOS MODELOS
FAMILIARES Y LOS AMIGOS

P: ¢ Existen factores de riesgo
para gue una persona genere
dependencia al consumo de
benzodiacepinas?

LAM.: Lo normal es gue no
haya un solo factor sino va-
rios. Influyen los modelos fa-
miliares o que el grupo de re-
ferencia, los amigos, la con-
suman. También es posible
que el consumo excesivo sur-
jaaralzde untrauma.

P: ¢Como vive la familia de
estos pacientes una situa-
ciontandelicada?

JL.AM.: Con angustia porgue
no saben controlar la situa-
cién. El mayor apoyo que la
familia puede ofrecer al en-
fermo es ayudarle para que
ingrese, porque la terapia en
sl debe estar en manos de
profesionales.

P: ¢Por qué se incomunica a
los pacientes?

J.A.M.: Es fundamental por-
que los primeros dias son
muy duros y el paciente es

José Antonio Molina, psicdlo-
go de la clinica El Olivar.

susceptible de pedir el alta
voluntaria. Nosotros comen-
zamos por reducir o cambiar
las sustancia y eso, si se ha-
ce sin control, se podria lle-
gara producir convulsiones.
P: ;Como es el sindrome de
abstinencia?

J.A.M.: Fundamentalmente,
genera el efecto contrario al
gue genera el consumo, co-
mo estados de ansiedad,
cuadros de insomnio y con-
vulsiones. El de las benzodia-
cepinas, junto con el alcohol,
es uno de los peores sindro-
mes porque son los que ma-
yores complicaciones pue-
den generar.

P: Una vez superado el pro-
blema, ¢cuantas posibilida-
des existen de que se sufra
unarecaida?

J.A.M.: Siempre dependera
del propio paciente. General-
mente, deben modificar su
estilo de vida y se les pauta
unas dosis que no deben sal-
tarse. Si lo cumplen, no tie-
nen por qué recaer. La perso-
na que ha sido adicta a las
benzodiacepinas debe tener
una buena higiene de sueno,
porgue silo modifica volvera a
necesitarese psicofarmaco.
P: ¢ Cuales serian las secuelas
de una adiccion durante mu-
chos anos a esta sustancia?
J.AM.: Afecta a procesos ba-
sicos, como el curso del
pensamiento, atencion, me-
moria y concentracion, que
pueden verse enlentecidos
o alterados.
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