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¢De qué hablamos cuando hablamos de trastorno por consumo de
sustancias?

Necesidad fisiolégica y/o psicoldgica de una sustancia
qguimica, que da lugar a la pérdida de control sobre su
pPropio consumo.
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¢De qué hablamos cuando hablamos de trastorno por consumo de |
sustancias?

Cambios en el DSM 5

Se elimina el abuso y dependencia del DSM |V y solo queda el TRS como una
suma de criterios.

Aparece el nivel de severidad: bajo (2-3), moderado (4-5) o severo (6 o mas).
Aparece por primera vez el trastorno de juego.

Se introduce el sindrome de abstinencia del cannabis.
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MANUAL OF
MENTAL DISORDERS
F ITION

DSM-5"
¢De qué hablamos cuando hablamos de trastorno por consumo de i
sustancias?
2 0 mas sintomas de 11 a lo largo de un periodo de tiempo de 12 meses.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION]

1. La persona consume grandes cantidades de sustancias o lo hace durante un tiempo mas prolongado de lo previsto.

Control
2. La persona expresa deseos insistentes de dejar o de regular su consumo y relata multiples esfuerzos fallidos por disminuir o abandonar C
éste. deficitario
3. La persona invierte una gran parte de su tiempo intentando conseguir la sustancia, consumiéndola o recuperandose de sus efectos. sobre el
4. Existe un deseo intenso de consumo manifestado por un ansia y una urgencia en cualquier momento. consumo
5. Puede conllevar al incumplimiento de los deberes fundamentales en los ambitos académicos, laboral o doméstico. _
: . . , . Deterioro
6. La persona puede seguir consumiendo a pesar de tener problemas recurrentes o persistentes en la esfera social o interpersonal )
causados o exacerbados por el consumo. social
7. Se reducen o abandonan importantes actividades sociales, ocupacionales o recreativas debido al consumo.
N
8. El consumo se da incluso en aquellas situaciones en las que éste produce un riesgo fisico. Consumo
9. La persona consume de forma continuada a pesar de saber que padece un problema fisico o psicoldgico recurrente o persistente que de riesgo
probablemente se puede originar o exacerbar por dicho consumo.
i . . \
10. Tolerancia. Criterios
11. Abstinencia. farmacologicos.
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Breve resenia historica

Reforma psiquiatrica: el enfermo mental Tug integrado en las redes normalizadas de
salud.

Una excepcion: el enfermo que sufre, ademas, conductas adictivas.

Razones historicas:

Erronea conceptualizacion de las adicciones: las conductas adictivas: “vicio” o “falta
de voluntad”.

Escaso interés entre los profesionales de la medicina.

La epidemia de consumo de heroina en los afnos 80.

Marco los recursos socio-sanitarios y terapéuticos.

Creacion de redes paralelas al margen del sistema nacional de salud.
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Breve resenia historica

* Descubrimiento en los anos 70 del sistema opioide enddgeno.
e Descubrimiento en los 80-90 el sistema cannabinoide enddgeno.
 Catarsis tanto en la investigacion basica como en clinica.

Ya no eran “viciosos” eran enfermos.

Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA):

Toda adiccion es “sin lugar a dudas una enfermedad cerebral y se ha
desechado para siempre que se trate de un fallo voluntario del
caracter” (Baler y Volkow, 2011).
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La adolescencia

Caracteristicas del adolescente que influyen en el desarrollo de TUS

Neurobiologia del desarrollo: / Autoconfianza del adolescente: )

+ experimentacién y busqueda de novedades. Sobreestimacion de su capacidad de control.

— sistemas de autorregulacidon y control cognitivo. Minimizacion de riesgos.
Menor receptividad a las recomendaciones de los

\.adultos.

Plasticidad del SNC:

+ vulnerable a efectos toxicos. Consumo guiado por expectativas:

+ experiencias de refuerzo Persistencia en el consumo hasta lograr el efecto
deseado.

Presion de grupo
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Etiologia

FACTORES

AMBIENTALES

FACTORES

GENETICOS

MULTIFACTORIAL

RASGOS DE
PERSONALIDAD

ENFERMEDAD

MENTAL
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Epidemiologia

/ Sustancia mas consumida. \

I ! =

)

C

73.9% alguna vez en su vida. .. .
. o a . . ustancia ilegal mas consumid
70,5% en el ultimo afio. 22 sustancia mas consumida. )
ras o . 28,6% alguna vez en su vida.
53,6% en el ultimo mes. 38,2% alguna vez en su vida. 92 2% en el ultimo afio
. o , ulti .
23,2% alguna borrachera. 27,9% 30,7% en el ultimo aiio. > res
. ey o res 14,9% en el Gltimo mes.
binge drinking. 9,0%. en el dltimo mes. Ruptura en la tendencia
Aumenta respecto al 2019 el % Disminuyen en relacidn al 2019. P .
de i6ven lo han probad ascendente que venia
\ € Jovenes que 1o hah proba o/ \ / registrandose desde 2016.
alguna vez.
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HIPNOSEDANTES
42 droga de mas prevalencia.
19,6% alguna vez en su vida.
Tendencia ascendente iniciada
hace 5 afhos.

~N
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Epidemiologia

MDMA (EXTASIS)
Sustancia mas consumida.
3,1% alguna vez en su vida.

1,8%en el ultimo ano.
0,6% en el ultimo mes.

\_

TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

4 )

COCAINA

Prevalencia mas baja de todos
los afos.
Descendiendo progresivamente.

J

[ ENCUESTA ESTUDES 2022

]

\- J




@) oMM TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS
Epidemiologia
El consumo de drogas legales esta mas extendido entre las mujeres.

El consumo de drogas ilegales esta mas extendido entre los hombres.
(excepto para los hipnosedantes sin receta médica).

La edad media de inicio: 14-16 anos.
Baja percepcion del riesgo asociado al consumo de cannabis.

Cannabis: Sustancia ilegal percibida como mas disponible.
assrencia.  mils
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Estudio comparativo de la atencion psiquidtrica

en el servicio de urgencias a pacientes menores
de 18 aios en el aifo 2019 vs 2021.
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G DE SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL

Estudio comparativo de la atencidn psiquidtrica en el servicio de urgencias a pacientes menores
de 18 aiios en el ailo 2019 vs 2021

Numero de pacientes atendidos Numero de episodios atendidos

Ha aumentado el nimero de
pacientes atendidos (41%) y
también el nimero de episodios
(59%)
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Estudio comparativo de la atencion psiquidtrica en el servicio de urgencias a pacientes menores
de 18 aios en el ailo 2019 vs 2021

Durante la exploracion psicopatologica,

éSolemos preguntar J)or el consumo de sustancias

e abuso?
120

100
2 N
5

60 [— I consumo de sustancias
de abuso

NO Solo preguntamos al 45%
de los pacientes sobre el

3.8 55,8

40

20
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Estudio comparativo de la atencion psiquidtrica en el servicio de urgencias a pacientes menores
de 18 aiios en el aio 2019 vs 2021

Se solicitan mas
pruebas de deteccion
de sustancias de abuso

en orina, en 2019 era al
21% de la muestra, en
2021 hasta al 30,5%.
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Durante la exploracién psicopatologica,

éSolemos solicitar como prueba complementaria una

determinacion de sustancias de abuso en orina?
120

100
80
60
40

20

2019 2021



@) oMM TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

Estudio comparativo de la atencion psiquidtrica en el servicio de urgencias a pacientes menores
de 18 aiios en el aio 2019 vs 2021

¢Queé tipo de sustancias se detectan?

En 2021 el consumo
todos los tipos de
sustancias aumentan
El consumo de BZDs no
— :I prescritas alcanza el 22
— ‘J lugar de entre las mas

Alcohol THC BZDs Cocaina Anfetamina Opid consumidas en 2021.
Se detecta consumo de
jaceos.

18

16

14

12

10

o N Lo (o)) o]

m 2019 m2021

COMPLEJD
ASISTENCIAL ‘ i
UNIVERSITARIO l. acy
D SALAMANCA

G,
WP Junta de

Castilla y Leon




@

O = ON

| CONGRESO NACIONAL

DE SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL

TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

Estudio comparativo de la atencidn psiquidtrica en el servicio de urgencias a pacientes menores
de 18 aios en el ailo 2019 vs 2021

Motivos de consulta, diagnodsticos:

Alteraciones de conducta.
Ansiedad.

Sobreingestas medicamentosas.
Animo bajo.
Autolesiones.

AgItaclon psiCOMOotriz.
Heteroagresividad.
Alteraciones sensoperceptivas.
Ideacion autolitica.

Ideas de muerte.
Somatizacion.

Insomnio.

Conducta negativista.

TCA.

Intento autolitico mediante precipitacion.

= N ON

Ansiedad.
Sobreingestas medicamentosas.

Autolesiones.
Alteraciones de conducta.

TCA.
Animo bajo.

Intoxicacidon por sustancias de abuso.
Ideas de muerte.

Ideacion autolitica.

Heteroagresividad.

Agitacidn psicomotriz.

Intento autolitico mediante precipitacion.
Somatizaciones.

Sintomas psicoticos. COMPLEIO
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TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

Estudio comparativo de la atencion psiquidtrica en el servicio de urgencias a pacientes menores
de 18 aios en el ailo 2019 vs 2021

Motivos de consulta, diagnodsticos:

O 00 N O Uk WwWN e

S e O
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Alteraciones de conducta.
Ansiedad.

Sobreingestas medicamentosas.
Animo bajo.

Autolesiones.

Agitacion psicomotriz.
Heteroagresividad.
Alteraciones sensoperceptivas.
Ideacion autolitica.

Ideas de muerte.
Somatizacion.

Insomnio.

Conducta negativista.

TCA.

Intento autolitico mediante precipitacion.
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Ansiedad.

Sobreingestas medicamentosas.
Autolesiones.

Alteraciones de conducta.

TCA.

Animo bajo.

Intoxicacidon por sustancias de abuso.
Ideas de muerte.

Ideacion autolitica.
Heteroagresividad.

Agitacidn psicomotriz.

Intento autolitico mediante precipitacion.
Somatizaciones.

Sintomas psicoticos. COMPLEIO
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Estudio comparativo de la atencion psiquidtrica en el servicio de urgencias a pacientes menores
de 18 aios en el ailo 2019 vs 2021

Motivos de consulta, diagnodsticos:

Aparecen como motivo de consulta las
intoxicaciones por sustancias de abuso.

+

Aumento en la deteccidon de sustancias: alcohol,
BZDs y THC.
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PATOLOGIA DUAL
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¢Qué es la Patologia Dual?

TRASTORNO POR
USO DE
SUSTANCIAS

(- TABACO ) ~ N\
« ALCOHOL « TR. AFECTIVOS.
« THC e TR. ANSIEDAD.
e BZDs « PSICOSIS.
« COCAINA ” « TDAH
\_" J PATOLOGIA \__ Y,
COMPBLEJO AL
R (T F DUAL

B SALAMANCA
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° V4 '
¢Que es la Patologia Dual?

- PATOLOGIA DUAL.

- DIAGNOSTICO DUAL.
- TRASTORNO DUAL.

- COMORBILIDAD.

La Patologia Dual NO esta reconocida en las
clasificaciones internacionales (CIE 11, DMS-5)
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Epidemiologia
* En pacientes ingresados en unidades de psiquiatria: tasa de TUS alcanza el 70%.
* En seguimiento ambulatorio por trastorno psiquiatrico: tasa de TUS del 10-16%.

* Perspectiva inversa: 60-88% de los adolescentes que inician seguimiento por TUS
en recursos comunitarios tienen alguna otra patologia psiquiatrica.
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Caracteristicas clinicas de los jovenes duales

Mavyor gravedad psicopatologica y psicosocial.
Presentaciones clinicas distorsionadas por intoxicacion o abstinencia.
Mavyor riesgo suicida.

Peor adherencia a los tratamientos.

Peor pronodstico, evolucion torpida.

Tratamientos menos eficaces y mas costosos.

Utilizan mayor cantidad de dispositivos sanitarios y sociales.
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Caracteristicas clinicas de los jovenes duales

1. Trast. por conducta disru ptiva: La prevalencia media de estos trastornos en
trast negativista desaﬂa nte muestras comunitarias de adolescentes con TUS es
' ’ del 46%, en otros estudios llega al 66%.
trast. de conducta.

2. Trast. por déficit de atencion e
hlperaCtIVIdad (TDAH) Las chicas: mas sintomas internalizantes (depresion
3 Trast de estado de énimo ansiedad, baja autoestima), con frecuencia

relacionados con experiencias traumaticas.

Trast por estrés postraumatico.

Los sintomas externalizantes (agresividad,
antinormatividad): factor comun para ambos sexos.
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¢Donde y como abordar la patologia dual?

Existe un unico enfermo mental y varias redes de tratamiento para estos pacientes,
cuya entrada es aleatoria y condicionada a |la presencia de un analisis transversal de sus
sintomas.

.

REZD DE ASISTENCIA AL DROGODEPENDIENTE
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¢Donde y como abordar la patologia dual?

* Atencion secuencial.

* Atencioén en paralelo.

e Atencion integrada.
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Recursos asistenciales

Poblacidon PREVENCION INDICADA UNIDAD DE PSIQUIATRIA UNIDAD REGIONAL DE
diana de PROGRAMA LAZARILLO INFANTO-JUVENIL HOSPITALIZACION BREVE
20250 CARITAS CAUSA DE PSIQUIATRIA INFANTO

JUVENIL. VALLADOLID

Proximamente...

CONSULTA ESPECIFICA Criterio de exclusion:
PSIQUIATRIA INFANTO- Diagnostico como
24hs infanto juvenil dual JUVENIL PATOLOGIA DUAL patologia unica o
hasta 21 afios. principal: abuso o

2023-2024 dependencia a susts.

SERV.
URGENCIAS Unidad de ingreso

H.Montalvos

ﬁ Junta de

Castilla y Leon
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Evolucidon de la atencidon a pacientes menores de 18 aios con
patologia dual en una consulta ambulatoria.

asetencia.  plle
UNIVERSITARIO ‘. Sacyl
D SALAMANCA

ﬁ Junta de

Castilla y Leon




@ngmﬁg{',m;gﬁm TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

Evolucion de la atencion a pacientes menores de 18 afios con patologia dual en una consulta
ambulatoria.

Numero de derivaciones y consultas realizadas 2019-2022

i, pacientes
/ 2 atendidos

42

2019 2020 2021 2022

COVIELEJO =@=cerivaciones =®=consultas
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Evolucion de la atencion a pacientes menores de 18 afios con patologia dual en una consulta

ambulatoria.
15,8 anos
—g
2019 2020 2021 2022
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Evolucidn de la atencion a pacientes menores de 18 afios con patologia dual en una consulta
ambulatoria.

2019 2020 2021 2022

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

M mujeres M hombres
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Evolucion de la atencion a pacientes menores de 18 afios con patologia dual en una consulta
ambulatoria.

éQueé tipo de sustancias se detectan?

Jllﬂ 3

THC, alcohol y

BZDs son las
predominantes.

I

w

N

=

0

cCOMEBEL ALCOHOL BZDS ANFETAMINA COCAINA
uﬁ?&féﬁﬁ}h l.‘Sacyl ﬁ Junta de 2019 W 2020 m2021 m2022
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Evolucion de la atencion a pacientes menores de 18 afios con patologia dual en una consulta
ambulatoria.

Diagnodsticos mas frecuentes

Trast. negativista desafiante. (1)

Trast. de la conducta. (1)

Trast. psicotico sin especif. (1)

Sind. ansioso depresivo. (1)

Sin pat. mental asociada. (1)
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Evolucion de la atencion a pacientes menores de 18 afios con patologia dual en una consulta
ambulatoria.

Diagnodsticos mas frecuentes

2020

+ Trast. negativista desafiante. (1) |* TDAH.(3)
* Trast. de la conducta. (1) * Depresion. (2)
e Trast. psicético sin especif. (1) * Trast. negativista desafiante (1)
* Sind. ansioso depresivo. (1) * Trast. de la conducta. (1)
* Sin pat. mental asociada. (1) * Sind. fetal alcohdlico. (1)

* Trast. psicdtico agudo. (1)

* Sin pat. mental asociada. (1)
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Evolucion de la atencion a pacientes menores de 18 afios con patologia dual en una consulta
ambulatoria.

Diagndsticos mas frecuentes

2020 2021
» Trast. negativista desafiante. (1) |* TDAH. (3) * Depresion. (5)
e Trast. de la conducta. (1) * Depresion. (2)  TDAH. (2)
e Trast. psicotico sin especif. (1) * Trast. negativista desafiante (1) * Trast. de la conducta. (2)
* Sind. ansioso depresivo. (1) * Trast. de la conducta. (1) * Trast. por ansiedad (2)
* Sin pat. mental asociada. (1) * Sind. fetal alcohdlico. (1) e Trast. negativista desafiante (1)

* Trast. psicético agudo. (1)

* Sin pat. mental asociada. (1)
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Evolucion de la atencion a pacientes menores de 18 afios con patologia dual en una consulta
ambulatoria.

Diagndsticos mas frecuentes

2020 2021
Depresion. (5)
TDAH. (2)

Trast. de la conducta. (2)

TDAH. (3)

Depresion. (2)

Trast. negativista desafiante.
(1)

Trast. de la conducta. (1)

Trast. negativista desafiante (1)

Trast. psicotico sin especif. (1)

Trast. de la conducta. (1)

Sind. fetal alcohdlico. (1)

Trast. por ansiedad (2)

Sind. ansioso depresivo. (1)

Trast. negativista desafiante (1)

Sin pat. mental asociada. (1)

Trast. psicotico agudo. (1)

Sin pat. mental asociada. (1)

* Trast. de la conducta (4) 2022 ° Trast. por ansiedad. (1)

* Depresion (3)  TCA (1)

 TDAH. (2) * Trastorno esquizofreniforme (1)
* Trast. negativista desafiante (1) * Sin pat. mental asociada. (2)
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Evaluacion clinica

/ - _ N \ / Historia de consumo para cada sustancia: \
* Informacion del paciente, familiares vy

 Edad de inicio.

PErsona cercanas. * Patrén de consumo: forma, via, cantidad, frecuencia.
* Antecedentes personales somaticos. * Sintomas de abuso y/o dependencia fisioldgica.
* Antecedentes psiquiatricos personales vy + Periodos de abstinencia y sintomas.

far.nilia.res. ) * Intoxicaciones
* Psicobiografia. * Consecuencias familiares, sociales, escolares.

* Anamnesis.
* Exploracién psicopatoldgica.

/ Estilos educativos, actitudes familiares hacia el consumo.

\_

Factores de riesgo y proteccion.

\ Exploraciones psicométricas y pruebas complementarias/

WP Junta de
Castilla y Leon
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Tratamiento

BIO
PSICO
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Tratamiento

Aunque el abordaje psicoterapéutico constituye el
elemento clave de la intervencion, se debe
valorar la necesidad de tratamiento
psicofarmacologico, tanto de los trastornos
vinculados al consumo (desintoxicacion o
deshabituacion) como de la posible comorbilidad
psiquiatrica (primaria o inducida).
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Tratamiento

Intervencidon farmacologica

* Herramienta suplementaria.

* No debe plantearse como estrategia aislada.

* Escasez de estudios.

* Limitaciones en posologia e indicaciones.

* La utilizacion sin indicacion aprobada: “norma en vez de la excepcion”
* Se recomienda al menos 4 semanas de abstinencia.

* Posibilidad de interacciones, exacerbacion de efectos no deseados,
escasa eficacia farmacologica.
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GRACIAS POR SU ATENCION
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