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CLASIFICACION DE LAS DROGAS

e DROGAS DEPRESORAS : - Alcohol
- Opiaceos
- Barbituricos
- Hipndtico-sedantes
e DROGAS ESTIMULANTES :
- Cocaina
- Anfetaminas
- Xantinas
e DROGAS PSICODELICAS : - Derivados del cannabis
- Alucindgenos
- Sustancias volatiles
AV EEREEIIRES



Proporcion consumidores drogas fﬂ‘ Q

Ultimos 12 meses El consumo de todas las drogas ilegales estG@ mas
extendido entre los hombres que entre las mujeres

El consumo de drogas de licito comercio como tabaco,
alcohol o hipnosedantes estd mdas extendido entre las
mujeres
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¢, Por qué
consumen drogas los
adolescentes ?



MOTIVACIONES EN EL INICIO DEL
CONSUMO DE DROGAS

Curiosidad

Hedonismo

Presion de grupo

Moda/modelos de imitacion

Inaccion, desmotivacion, falta de expectativas.
Existencia de conflictiva familiar

Existencia de patologia mental
. Trastornos de |la Personalidad
. Tras. afectivos / ansiedad
. Trastornos del neurodesarrollo
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Riesgo percibido

El alcohol es la sustancia que se percibe como menos peligrosa
Persiste (desde 2010) la consideracion del tabaco como mds peligroso que el cannabis

Mayor riesgo percibido (para el consumo habitual) por mujeres que por hombres

Porcentaje de estudiantes de 14 a 18 anosz que opinan que conzumir cada una de las siguientes
sustancias (al menos una vez por semana) puede producir muchos o bastantes problemas
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TDAH y Consumo de Drogas



Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad (TDA-H)
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Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad (TDA-H)
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Comorbilidad del TDADH
infancia-adolescencia- juventud-adultez

la infancia

Comorbilidad del TDAH en la juventud-adultez

- Jensenetal J Am Acad Child Adoesc Psychiatry. 2001 F;b,40(2):l47-58‘

Drogodependencias

El 60%-80% de pacientes con TDAH presentan otro trastorno
psiquiatrico comérbido . (Biederman et al. 2004; Schubiner H.
2005;Sobansky et al.2007)

o { Barkley et al., 2002 )




Table 2.8 Occurrence of comorbid disorders in ADHD
Epidemiological study Clinical study of

Clinical study of adults  of adults children
Some comorbidity 75 % 66 % 66 %
Average number of 3 Chances of ADHD -
comorbid disorders per increased 8.3 times
patient with three
comorbid
disorders J.J. Sandra Kooij
Depressive disorder 25-66 % (60 % of 31 % 20-25 %
which displayed a
seasonal pattern)
Bipolar disorder 10 % (mostly type II) Chances of bipolar 20 %
disorder increased t A H D
6.2 times in u
ADHD i
Anxietv disorder 2563 % 51 % 15 25 o7
Addiction 25-55 % 14 % 10-25 %
Strokimg A0 % Each ADHD symptom 20-30 %

contributes to an
earlier onset of
smoking and to
more smoking
Sleeping disorder 80 % - 73 %
(predominantly delayed
sleep phase disorder)

Diagnostic Assessment
and Treatment

Behavioral or personality  6-25 % cluster B - 45-50 % ODD
disorder or CD
Eating disorder (predomi- 9 % - 4 %
r.1ar‘1tly bulimia) ' &) Springer
Autistic spectrum disorder — - 22 % o
Tic disorder 11 % - 50 %
References: Amons et al. (2006); Biederman et al. (1991, 1993, 2002, 2005a ; Brown (2000); Elia
et al. (2008); Gau et al. (2007); Kessler (2007); Knell and Comings (1993); Kollins et al. (2005); 20 13

Kooij (2006); Kooij et al. (2001a, 2004, 2008); Ronald et al. (2008); Spencer et al. (2000); Van
Ameringen (2008); Van der Heijden et al. (2005); Van Dijk et al. (2011, 2012); Van Veen et al.
(2010); Weiss et al. (1985); Wilens (2004) ; Wilens et al. (1994)




ADICCIONES EN EL TDAH

El TDAH representa un factor desgo independiente
para desarrollar un trastorno por consumo de sustancia

wlLa presencia de un trastorno de conducta comarbido
con el TDAH Incrementa el riesgo de consumo de
sustancias.

Biederman et al. 1995; Wilens et al. 1997



Original Papers

Psychopharm

Alcohol, drugs, and attention-deficit/
hyperactivity disorder: a model for the

study of addictions in youth

Timothy E. Wi
Hospital and Harvard

ph Biederman a
fospital and Harvard Medic

El TDAH vy los trastornos psiquiatricos comaorbidos
Incrementan el riesgo consumo de tabaco, de
adiccion a drogas; ademas de asociarse con una

mayor gravedad y cronicidad de la adiccion a
drogas

El tratamiento del TDAH parece disminuir el riesgo de fumar tabaco y de la adiccion a
drogas



A qualitative review of issues arising in the use of
psychostimulant medications in patients with ADHD

and comorbid substance use disorder

Scott H. Kollins
Current Medical Research and Opinion®. Vol. 24, No. 5, 2008,-138%

Adolescentes y adultos con TDAH tienen un mayor riesgo de
padecer adiccion a drogas asi como otros trastornos psiquiatricos

Los principales factores asociados al alto riesgo de padecer
adiccion adrogas en pacientes con TDAH son: Tras. de
conducta/oposicionista negativista desafiante, Tras. personalidad
antisocial, Tras. bipolar, Tras. conducta alimentaria, nivel
socioecondmico bajo, abandono de la escuela

El tratamiento del TDAH en la infancia con estimulantes disminuye el riesgo de adiccion a
drogas mas tarde.



Factores de riesgo de TUS en sujetos con TDAH

Presencia de Trastorno Disocial y Antisocial de la

Personalidad comorbido

( August et al,1983 ; Boyle et al,1992 ; Lynskey y Fergusson ,1995 ; Kollins et al. 2005;
Lynskey y Hall, 2001; Wilens et al. 2011;

Presencia de Trast. de conducta
( Biederman et al, 1995; Wilens et al, 1997, Wilens et al. 2007; Molina et al. 2007))

Persistencia de sintomas de TDAH
( Ginttelman et al 1985)

Ausencia de tratamiento con estimulantes durante su
infancia

( Biederman et al, 1997: riesgo 3 a 4 veces mayor de TUS en adultos no tratados )

( Wilens et al, 2003 : disminucion casi del doble en el riesgo de TUS en sujetos
tratados con estimulantes desde la infancia)

Presencia de otras patologias psiquiatricas
( Horner y Scheibe, 1997) vs ( Biederman et al,1995 ; Wilens et al,1997 )



Consecuencias del TDA-H no Tratado
Infancia - Juventud

Dificultades academicas (repeticion de curso, educacion
especial, mas suspensos, expulsiones y abandono escolar)

Rechazo social ( menos amigos, menos aprecio social,
deterioro en relaciones con comparieros)

Peor ajuste familiar y de pareja (conflicto continuo con
padres y hermanos, problemas entre progenitores)

Mayor riesgo de lesiones accidentales
( accidentes domésticos, deportivos, escolares , trafico, mayor nimero

de hospitalizaciones )

Mayor nimero de consecuencias negativas

asociadas ala coduccion ( 2-4 veces mas probabilidad
de sufrir accidente de trafico, 4 veces mas probabilidad de estar
implicado en accidentes con lesiones )

Mayor prevalencia de consumo de drogas
Peor calidad de vida en relaciéon a la salud

_ ( deéficit significativos en todos los dominios psicosociales, rol
emocional-conductual, comportamiento, autoestima y salud mental)



