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ñ El cannabis es la droga ilegal mas 

consumida por los 

adolescentes-j·venes ñ



CLASIFICACIÓN DE LAS DROGAS

¸ DROGAS DEPRESORAS : - Alcohol

- Opiáceos

- Barbitúricos

- Hipnótico-sedantes

¸ DROGAS ESTIMULANTES :

- Cocaína

- Anfetaminas

- Xantinas

¸ DROGAS PSICODÉLICAS : - Derivados del cannabis

- Alucinógenos

- Sustancias volátiles

- Metanfetaminas



Consumidores de Drogas 14-18 años

(ESTUDES 2014-2015)



¿ Por qué  

consumen drogas los 

adolescentes ?



MOTIVACIONES  EN EL INICIO DEL 

CONSUMO DE DROGAS

¸Curiosidad

¸Hedonismo

¸ Presión de grupo

¸Moda/modelos de imitación

¸ Inacción, desmotivación, falta de expectativas.

¸ Existencia de conflictiva familiar

¸ Existencia de patología mental
¸Trastornos de la Personalidad

¸Tras. afectivos / ansiedad

¸Trastornos del neurodesarrollo



áá Pero ,  sobre todo éé. !!!





TDAH y Consumo de Drogas



Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad (TDA-H)
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Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad (TDA-H)

COMORBILIDAD
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Comorbilidad del TDADH

infancia-adolescencia- juventud-adultez

El 60%-80% de pacientes con TDAH presentan otro trastorno 

psiquiátrico comórbido .  (Biederman et al. 2004; Schubiner H. 

2005;Sobansky et al.2007) 



2013



ÅEl TDAH representa un factor de riesgo  independiente

para desarrollar un trastorno  por consumo de sustancias.

ωLa presencia de un trastorno de conducta   comórbido 

con el TDAH  incrementa el riesgo  de consumo de  

sustancias. 

Biederman et al. 1995; Wilens et al. 1997

ADICCIONES EN EL TDAH



¸ El TDAH y los trastornos psiquiátricos comórbidos

incrementan el riesgo consumo de tabaco, de

adicción a drogas; además de asociarse con una

mayor gravedad y cronicidad de la adicción a

drogas

¸ El tratamiento del TDAH parece disminuir el riesgo de fumar tabaco y de la adicción a

drogas



¸ Adolescentes y adultos con TDAH tienen un mayor riesgo de 

padecer adicción a drogas así como otros trastornos psiquiátricos

¸ Los principales factores asociados al alto riesgo de padecer 

adicción a drogas en pacientes con TDAH son: Tras. de 

conducta/oposicionista negativista desafiante, Tras. personalidad 

antisocial, Tras. bipolar, Tras. conducta alimentaria, nivel 

socioeconómico bajo, abandono de la escuela

¸ El tratamiento del TDAH en la infancia con estimulantes disminuye el riesgo de adicción a 

drogas mas tarde. 

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

and co-morbid substance use disorder

Scott H. Kollins
Current Medical Research and Opinion®. Vol. 24, No. 5, 2008, 1345-1357



Factores de riesgo de TUS en  sujetos con TDAH

¸ Presencia de  Trastorno Disocial y Antisocial de la 
Personalidad  comórbido
( 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 síntomas 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 : disminución casi del doble en el riesgo de TUS en sujetos 
tratados con estimulantes desde la infancia )

¸ Presencia de otras patologías psiquiátricas
( Horner y Scheibe, 1997)  vs  ( Biederman et al,1995 ; Wilens et al,1997 )



Consecuencias del TDA-H no Tratado

Infancia - Juventud

¸ Dificultades académicas (repetición de curso, educación 

especial, mas suspensos, expulsiones y abandono escolar)

¸ Rechazo social ( menos amigos, menos aprecio social, 

deterioro en relaciones con compañeros)

¸ Peor ajuste familiar y de pareja (conflicto continuo con 

padres y hermanos, problemas entre progenitores)

¸ Mayor riesgo de lesiones accidentales

( accidentes domésticos, deportivos, escolares , tráfico, mayor número 

de hospitalizaciones )

¸ Mayor número de consecuencias negativas       

asociadas a la coducción ( 2-4 veces mas probabilidad 

de sufrir accidente de tráfico, 4 veces mas probabilidad de estar 

implicado en accidentes con lesiones )

¸ Mayor prevalencia de consumo de drogas

¸ Peor calidad de vida en relación a la salud

( déficit significativos en todos los dominios psicosociales, rol 

emocional-conductual, comportamiento, autoestima y salud mental)Barkley RA. 2008


