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A ADICCION ESUNA ENFERMEDAD CEREBRAL
omo otras enfermedades afecta |la funcidn de los tgjidos
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LA ADICCION ESUNA ENFERMEDAD EVOLUTIVA
Empieza en |la adolescenciay la ninez

Areasdel cerebro donde el volumen es mas pequefio
para los adolescentes que para los adultos.

Sowell, E.R. et al., Nature Neuroscience, 2: 859-861, 1999
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Edad del trastorno del uso de canabis, de acuerdo al DSM 1V
NIAAA National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions, 2003.
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METANFETAMINA
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L os Receptores de Dopamina D2 son menores en la adiccion
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oS Efectos del tratamiento con un Adenovirusquecargau
Gen Receptor DA D2 a una NAc en los Receptores DA D2
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LA ADICCION IMPLICA MULTIPLESFACTORES
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L os efectos de un estresante social sobre los receptores
cerebralesDA D2y lapropension paraadministrar drogas
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Morgan, D. et al. Nature Neuroscience, 5: 169-174, 2002.




De acuerdo al “Monitoring the Future Study”

no hay incremento en el uso de metanfetamina
5.0

+0 \<
3.0

2.0

1.0

0.0
99 00 01 02 03 04

_ 8th Grade —#-10th Grade ——12th Grade
Porcentaj e de estudiantes quereportan haber usado

metanfetamina durante el ano pasado,
segun nivel escolar




I ncremento de ingresos a tratamiento
por e uso de metanfetamina
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Preocupaciones sobre la metanfetamine

Neurotoxicidad en los modelos di
la autoadminstracion en animales

Altamente adictivo

| ntoxicacion asociada con €l
compor tamiento que aumenta los
riesgos paralatransmision del VI
y VHC

Se puede fabricar facilmente en
pequenos labor atorios clandestinos.




ransportadores de Dopamina en Adictos a la M etanfetami

7Y

NN
D

o 0 o

Control Normal

- ¢ )
J ¢ 47 # '
ey '
4

R P 0 < 0.0002
Adicto a Metanfetamina

(Bmax/K d)

=
= N

Cohtrolé Adictosé
Normales |a metanf.

®
=
=
®
Q
@)
O
)
T
d
35
M
dd
S
§_
C
M
| -
|_

Adictos a la metanfetamina tienen reducciones BhL

significantes en los transpor tador es de dopamina  son




ransportadores de Dopamina en Adictos a la M etanfetami
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Recuperacion parcial delostransportadoresde
dopamina en los cerebros de adictosa la
metanfetamina después de extensos periodos de
abstinencia
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Source: Volkow, ND et al., Journal of Neuroscience 21, 9414-9418, 2001.




Propor ciones de casos de SIDA entre adultosy
adolescentes seglin exposicion en los EUA
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Metanfetamina en la epidemiade VIH

Se ha demostrado que la metanfetamina afecta la
funcion inmunologica.

El comportamiento sexual riesgoso que ocurre
durante @ uso de metanfetaminas, aumenta € riesgo
delainfeccion del VIH.

Cambiosfisiologicos resultantes de la
metanfetamina podrian aumentar la no-efectividad
(e.q., laerosion del tejido epitelial normal protector).




Acciones determinantes son necesar ias par a detener
el uso delas metanfetaminasy sus serias COnSecuencie

METHAMPHETAMI!

Debemos advertir al publico
sobr e sus propiedadestoxicasy
adictivas

Y desarrollar tratamientos que
contrarresten las neur o-adaptaciones==
gue son la base del proceso adictivo ;9
y revierte los efectos neur otoxicos -
de la metanfetamina.
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_NATIONAL INSTITUTE _} COMISION INTERAMERICANA
ON DRUG ABUSE PARA EL CONTROL DEL ABUSO DE DROGAS

Estamos trabajando para

desarrollar: _
Un Grupo de Trabajo L atinoamericanc

en Epidemiologia seria el paralelo al
US Community Epidemiology Work
Group (CEWG).

Un programa que ofr ece pequenas becak
deinvestigacion a aquellos estudiantes
guerealizan sustesisde post-grado en
universidades de Latinoamérica.




