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CONCEPTOS Y TERMINOLOGÍA



Definición de adicción



Conceptualización de adicción



Conceptos generales



FACTORES DE RIESGO:
COMPARTIDOS E INTERACTIVOS



Acceso a oportunidades y problemas 
de salud mental en adolescentes

Ánimo Ansiedad Sustancias Conducta Cualquier
Trastorno

T. Grave

RM RM RM RM RM RM

Ni estudia ni trabaja 1.7* 1.2* 3.5* 2.0* 1.6* 2.2*

Trabaja únicamente 1.1 1.1 2.9 2.6* 1.5 1.5

Estudia y trabaja 1.9* 1.5* 2.9* 2.3* 1.8* 1.8

Estudia únicamente 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

ɢ2=48.9 (p<0.001) ɢ2=17.9 (p<0.001) ɢ2=21.1(p<0.001) ɢ2=31.6(p<0.001) ɢ2=63.3(p<0.001) ɢ2=13.1(p<0.001)

Corina Benjet, Guilherme Borges, María Elena Medina-Mora, Clara Fleiz, Enrique Méndez

Las adicciones y los (demás) trastornos psiquiátricos comparten factores de riesgo



Prioridad temporal de los 
trastornos de ansiedad y la 

dependencia a drogas

Probabilidad de desarrollar 
dependencia a drogas cuando 

anteceden trastornos de ansiedad

%

OR

Además son factores de riesgo los unos para los otros



MÚLTIPLES MANERAS DE COEXISTIR



Algunos escenarios



Se pueden presentar síntomas psiquiátricos
en la evolución de la intoxicación crónica
con la sustancia de abuso.

Los trastornos psiquiátricos pueden surgir
como una consecuencia de uso de
sustancias y persistir después de la
remisión.

Algunos escenarios



Requieren
más 

internamientos

Mayor riesgo
de problemas

legales y
médicos

Mayor riesgo
de suicidio

Presentan 
mayor

vulnerabilidad

Emplean más
recursos

terapéuticos

No hay 
respuesta 
terapéutica
a la medida

Tienen mayor 
discapacidad

Pacientes con
comorbilidad

Basado en Woody, 1996

Hay que 
hacérsela

Complicaciones de la comorbilidad



EPIDEMIOLOGÍA



Epidemiología

Desde hace 40 años se iniciaron los estudios epidemiológicos
orientados a reportar la comorbilidad de los desordenes por consumo
de sustancias y otros desordenes psiquiátricos (Hasin y cols., 2004)

El DiagnósticoDual fue identificado por clínicos a finales de los años
70s/principios de los 80s (Drake y Wallach, 2000)

Los estudios estiman que en promedio aproximadamente el 70% de
los pacientes con desórdenes por consumo de sustancias sufren
comorbilidad con al menos un trastorno concomitante. (Hasin y cols.,
2004)



Aproximadamente una tercera parte de los pacientes psiquiátricos han
utilizado alguna droga en algún momento de su vida (Gotteil & McLellan,
1980)

Los niños que experimentan niveles elevados de ansiedad tienen un riesgo
más elevado de utilizar el alcohol como automedicación de los síntomas en
la vida adulta (Merikangas, Stevens y Fenton, 1996)

Los pacientes con esquizofrenia multiplican por 10 el riesgo relativo de
padecer el alcoholismo y por 7.5 el riesgo de sufrir adicción a las drogas
(Kovasznay, 1991; Drake, Osher, Noordsy, Huribut, Teague y Beaudett, 1990)

Epidemiología



< de 12 años

De los 5 a los 10 años

VComportamiento anti social

VDesórdenes de conducta

VDepresión

VAnsiedad

De 12 a 25 años

VAbuso de drogas 

De 13 a 20 años 

VFobias sociales

VTrastorno de Pánico

VDesorden bipolar 

de 12 a 17 años de 18 a 25 años > De  25 años

Menos de 5  años

VTrastorno por déficit de atención con 
hiperactividad

VAutismo 

Abuso de drogas

Epidemiología

(en rojo aparecen los trastornos que son a su vez factores de riesgo para desarrollar abuso )



La probabilidad de que una persona que padezca un trastorno mental fume es aproximadamente 
el doble de la que presenta una persona que no lo padece (McNeill, 2001; Lasser, Boyd, 
Woolhandler, Himmelstein, McCormick y Bor, 2000)

En pacientes psicóticos el consumo de tabaco oscila entre el 74% en pacientes ambulatorios y el 
88% en pacientes hospitalizados (Martínez, Gurpegui, Díaz y De León, 2004)

Aproximadamente la mitad de los enfermos depresivos fuman diariamente (Guerrea y Pinet, 
2004)

El 70% de quienes padecen trastorno bipolar consumen tabaco (Brown, 2004)

El 80% de los pacientes esquizofrénicos fuman cigarrillos (Frances, 1998)

Epidemiología: desde el tabaco



La mitad de las personas que abusan de alcohol y de otras
sustancias, han experimentado síntomas psiquiátricos (Kosten y
Kleber, 1998)

El consumo excesivo continuado de alcohol puede inducir
síntomas afectivos transitorios, incluso en personas que no tenían
datos de o antecedentes de depresión

Epidemiología: desde el alcohol



Delirium persistente

Trastornos psicótico

Trastornos del estado de ánimo

Trastornos de ansiedad

Trastornos sexuales

Trastornos del sueño

Epidemiología: desde el alcohol
Trastornos atribuibles (DSM-IV)



El consumo de éxtasis aumenta el riesgo de desarrollar depresión a lo
largo de la vida (Annual Conference of the British Psychological Society,
2003)

Fumar marihuana aumenta cinco veces más la probabilidad de padecer
esquizofrenia, cuatro veces más de presentar un trastorno afectivo y
ocho veces más de presentar un trastorno antisocialde la personalidad

El uso de drogas se relaciona con otras dos condiciones: mayor riesgo de
cometer suicidio (5 veces más ) y violencia, en especial de género

Epidemiología: desde otras drogas



Trastornosdel control de impulsos
ÅSobresale la asociación con la ludopatía (cerca del 50%),
la cleptomanía, el trastorno por atracón y las compras
compulsivas.
Trastornosdeconducta
ÅEncontrados en 50% a 80% del total de casos atendidos
de adolescentes dependientes de diversas sustancias
(Kaminer, 1999; Saavedra, 1997)
Trastornopor déficit deatencióne hiperactividad.
ÅQuienes padecen TDAH en la infancia presentan el doble
de prevalencia de consumo de tabaco que la población
general.

Epidemiología: desde la psiquiatría



Trastornosbipolares
ÅPrevalencia: entre 1.3% y 5% de la población general.
ÅEl 15% de los pacientes se suicidan.
ÅEsta cifra se duplica entre los enfermos bipolares
farmacodependientes.

Esquizofrenia
ÅEl 47% de los pacientes con esquizofrenia presentan un
trastorno por abuso de sustancias a lo largo de su vida (sin
incluir la nicotina)

Epidemiología: desde la psiquiatría



Trastornosdeansiedad
ÅPrevalencia entre 10% y 50% de la población general.
ÅComorbilidad más frecuente con ansiedad social.

Fobiasocial
ÅSe asocian en un 8 a 56% de los casos (promedio 13.3%).
ÅEl 13.9% son usuarios habituales de cocaína.
ÅLa fobia social suele precederel consumo de sustancias.

Epidemiología: desde la psiquiatría



Trastornopor estréspostraumático
ÅAsociación con alcoholismo: 51.9% en hombres y 27.9 %
en mujeres.
ÅComorbilidad con drogas ilegales: 34.5%.

Epidemiología: desde la psiquiatría



Trastornodepánico
Å36% de los pacientes con trastornos de pánico son
usuarios de sustancias.
ÅEs común que el uso de sustancias precedaal trastorno
de pánico.
ÅEl uso de sustancias como la cocaína, las anfetaminas y la
cafeína, así como el alcohol y las benzodiacepinas y la
abstinencia de éstos dos últimos, pueden precipitar
ataques de pánico.

Epidemiología: desde la psiquiatría



Trastornoobsesivocompulsivo
ÅSe asocia con consumo de alcohol en 3 al 12 % de los
casos.
ÅExiste 5.6 veces más riesgo de desarrollar Trastorno
Obsesivo Compulsivo en usuarios de marihuana y cocaína.

Epidemiología: desde la psiquiatría



Å La Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMSA) en su reporte del Congreso para la Prevención y el
Tratamiento de los Trastornos Duales del 2002, estima que en
Estados Unidos existen alrededor de 10 millonesde individuos que
sufren alguna forma de desorden mental y de consumo de
sustancias.

Å Estos pacientes ingresan a servicios donde se les atiende por
separadola patología psiquiátrica y el consumo de sustancias.

Å Lo cual implica menor efectividad, pues no se atiende como un
fenómeno integral.

Å En términos de costo beneficio es mucho más caro duplicar
esfuerzosal tener quepagardostratamientos.

Epidemiología en EEUU



Å Otros estudios de corte internacional y nacional constatan lo
reportado por los estudios norteamericanos:

ïInternational Consortium in Psychiatric Epidemiology
(Merikangas y cols., 1998)

ïEncuestaNacionalde EpidemiologíaPsiquiátrica(Medina-
Mora y cols., 2003)
ÅLos trastornos más frecuentes en la población

mexicana son los de ansiedad, seguidos de los
afectivos y finalmente los relacionados con consumo
de sustancias, así como la comorbilidad entre los
mismos.

Epidemiología en México y el mundo



EL ABORDAJE EFICAZ
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Adicción

Eficacia del tratamiento de las 
adicciones sin comorbilidad

Índices similares de 
éxito con el 

tratamiento a los 
observados para otras 
enfermedades crónicas 
altamente prevalentes
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Para la comorbilidad:
Tratamiento integrado
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s Categoría III

Trastorno mental menos severo

Trastorno por consumo de sustancias 
más severo

Locus de atención

Centros de Atención para la dependencia 
a sustancias

Categoría IV

Trastorno mental más severo

Trastorno por consumo de sustancias 
más severo

Locus de atención

Hospitales psiquiátricos, prisiones 

Categoría I

Trastorno mental menos severo

Trastorno por consumo de sustancias 
menos severo

Locus de atención

Centros de Atención primaria 

Categoría II

Trastorno mental más severo

Trastorno por consumo de sustancias 
menos severo

Locus de atención

Centros de Atención en Salud Mental

Substance abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) and 
Center for Substance Abuse Center (2005)

Tratamiento integrado:
Cuadrantes de atención



Algunas conclusiones
El organismo humano funciona como una unidad.

La salud es una sola.

El cerebro es el mismo órgano que enferma cuando se presentan trastornos psiquiátricos y 
cuando se desarrolla una adicción.

La presencia de una enfermedad hace más probable que la otra aparezca.

Cuando ambas condiciones están presentes se complican recíprocamente.

Cuando se trata una sola la otra puede mejorar en alguna medida.

Pero cuando se tratan ambas se obtiene una sinergia: la mejoría de una favorece aún más 
la mejoría de la otra.



Algunas conclusiones

Tratar sólo una condición no rinde los mejores resultados con la que se
atiende y tampoco genera el mayor beneficio posible sobre la otra.

Por lo tanto la eficacia y utilidad de las intervenciones aisladas es menor,
mayores los costos del tratamiento y peor el pronóstico.

Lo más humano,eficaz,económicoy que generael mejor pronósticoy
los mejoresresultadosen todo sentidoes tratar la comorbilidadΧy no
sóloaquellacontrastornospsiquiátricosΧ

Hay que integrar los serviciosde atenciónde adiccionesa los sistemas
generalesdesalud.




