Guia de Prevencion de Recaidas en Adicciones

(Qué es la Recaida?

La recaida es un proceso, no un evento unico. Comienza antes del consumo real de la
sustancia y puede prevenirse si se identifican las sefiales de advertencia a tiempo.[1]

Datos importantes:

- Aproximadamente el 40-60% de las personas recaen durante el primer afo de
recuperacion[1]

- Esto es similar a las tasas de recaida de otras enfermedades créonicas (diabetes, hipertension)
- La recaida no significa fracaso; es una oportunidad para aprender y ajustar el tratamiento[2]

- Con las estrategias adecuadas, la recaida puede prevenirse

Etapas de la Recaida

1. Recaida Emocional (no piensa en consumir, pero se prepara el terreno):
- Aislamiento social

- Descuidar el autocuidado (suefio, alimentacion)

- No asistir a grupos de apoyo o citas

- Acumulacion de emociones negativas

2. Recaida Mental (lucha interna):

- Pensamientos sobre personas/lugares asociados al consumo
- Minimizar las consecuencias negativas del pasado

- Pensar "solo una vez" o "puedo controlarlo"

3. Recaida Fisica: El acto de consumir

La clave es intervenir en las etapas tempranas.

Desencadenantes Principales
Los principales precipitantes de recaida son:[3][4]

Recuerde "HALT" (estados emocionales de riesgo):



- Hambre (Hungry)

- Anger/Ira (Angry)

- Loneliness/Soledad (Lonely)

- Tiredness/Cansancio (Tired)

Recuerde "Personas, Lugares y Cosas':[4]

- Personas con las que consumia

- Lugares donde consumia

- Objetos/situaciones asociadas al consumo

Otros desencadenantes:

- Estrés y conflictos familiares

- Estados emocionales negativos (frustracion, aburrimiento)
- Incluso emociones positivas intensas (celebraciones)

- Dolor fisico

Estrategias de Prevencion
1. Evitacion de situaciones de alto riesgo[5]

- Especialmente al inicio de la recuperacion, evite activamente personas, lugares y situaciones
asociadas al consumo

- No ponga a prueba su autocontrol

2. Manejo del craving (deseo intenso)[3]

- El craving es temporal y pasara

- Espere: Los episodios duran solo minutos u horas

- Hable: Contacte a alguien de confianza

- Distraigase: Realice una actividad que ocupe su mente

- Recuerde las consecuencias: Piense en lo que paso la Gltima vez
3. Desarrollo de habilidades de afrontamiento[5]

- Identificar y manejar estados emocionales negativos

- Desarrollar habilidades para afrontar el estrés



- Trabajar hacia un estilo de vida equilibrado

- Aprender a identificar e interrumpir los primeros pasos hacia la recaida

4. Red de apoyo[2]

- Participacion activa en grupos de ayuda mutua (AA, NA, SMART Recovery)
- Mantener contacto con familiares y amigos que apoyen su recuperacion

- Utilizar recursos profesionales disponibles

5. Mindfulness (atencion plena)[1]

- La prevencion de recaidas basada en mindfulness ha demostrado reducir el consumo a largo
plazo

- Ayuda a tolerar el malestar sin recurrir al consumo

- Permite observar los cravings sin actuar sobre ellos

Tratamiento Farmacologico

Los medicamentos pueden ayudar a prevenir recaidas:[6]

Para alcohol: Naltrexona, Acamprosato, Disulfiram

Para opioides: Metadona, Buprenorfina, Naltrexona

Importante: Los medicamentos son mas efectivos combinados con intervenciones
psicosociales.

Mensajes Clave

- La adiccion es una enfermedad cronica tratable, no una debilidad moral

- La recaida es un proceso que puede prevenirse identificando sefiales tempranas
- Evite situaciones de riesgo, especialmente al inicio de la recuperacion

- El craving es temporal; no tiene que actuar sobre ¢l

- Mantenga una red de apoyo activa

- Si ocurre una recaida, busque ayuda inmediatamente; no significa fracaso

Recuerde: La recuperacion es un maratdn, no una carrera corta. Cada dia sin consumir es un
logro.
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