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RESUMEN

Actualmente, el diagnostico de TDAH, se hace en base de sintomas de inatencion,
impulsividad e inquietud psicomotora, debiendo ser observados desde la infancia, persistir
a través de diferentes situaciones y ser crénicos. Las similitudes entre la presentacion
clinica del TDAH vy la de otros pacientes neuroldgicos han sugerido que el TDAH es un
trastorno cerebral que afecta importantemente la corteza prefrontal. Una historia familiar de
TDAMH, trastornos por uso de sustancias y otros trastornos de conducta se correlacionan con
un mayor riesgo para la persistencia de sintomas de TDAH en la adolescencia. Se ha
descrito que en la adultez, los sintomas persisten hasta en un 65% de los casos. Algunas
encuestas sugieren que el TDAH afecta al 10.9% de los adultos en EUA, sin embargo
unicamente el 10.9% habian recibido tratamiento en el periodo de un afio previo a la
encuesta. Existen poblaciones con mayor riesgo para padecer de esta enfermedad. Entre
ellas estan los pacientes psiquiatricos (que buscan atencidn por otra causa) y la de los
pacientes con trastorno por uso de sustancias. Asi pues en una poblacion con diagndstico
dual, la prevalencia seria mucho mayor. Se ha descrito que hasta el 23% de los sujetos con
trastornos relacionados al uso de sustancias cumplen criterios para TDAH. Los adultos con
TDAH presentan un trastorno relacionado al consumo de alcohol en un 9 -50%. La
evolucion clinica de estos sujetos tiende a ser mala si no se abordan ambos trastornos. Este
estudio tiene la finalidad de describir la prevalencia del diagnostico dual que involucra la
existencia del TDAH en la poblacion que acude al Servicio de Urgencias del HPFBA, asi
como la descripcion de variables clinicas y sociodemogréaficas relacionadas a estos casos.
Previo consentimiento informado se recolectd una muestra de 60 sujetos, los criterios de

inclusion fueron: 1.-Ser paciente de 20 a 40 afios que acuda al SU. 2.- cumplir con los
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criterios de diagnostico dual en el momento de la valoracion. 3.- Aceptar participar de

forma voluntaria. Los criterios de exclusidn fueron: 1.- Acudir en estado de intoxicacion a

alcohol u otra sustancia (excepto nicotina). 2.- Padecer retraso mental, cuadro psicotico
(activo) u otra condicion que limite su cooperacion en el estudio. 3.- No aceptar participar
en el estudio. 4.- Mujeres embarazadas. A los sujetos de la muestra se les aplico la
entrevista estructurada MINI plus en su apartado para TCS, en caso de contar con un
Trastorno adictivo se aplicd la ASRS-v1.1. A los casos posibles se les aplico la entrevista
estructurada M.1.N.I. plus en sus apartados para TDAH. A todos los sujetos de la muestra
se les solicito informacion clinica y sociodemografica en formato disefiado especificamente
para el estudio. Los resultados fueron sometidos a un analisis descriptivo y se realizaron
comparaciones entre los sujetos con y sin diagnostico de TDAH. Se realizaran pruebas de T
de Student para las comparaciones entre variables escalares, U de Mann Whitney para

variables ordinales y x* para las nominales.
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INTRODUCCION

Se creia, hasta hace poco tiempo, que el llamado Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad-Impulsividad (TDAH), tan comdn en la nifiez, disminuia en la
adolescencia y desaparecia en la vida adulta; sin embargo, hoy se estima que de aquellos
nifios que padecieron el problema en su primera infancia, aproximadamente un 60-70% lo

lleva también a la vida adulta.

El TDAH implica necesariamente un deterioro significativo de la calidad de vida de
quienes lo padecen y ademas, un terreno abonado para el posterior desarrollo de otras
enfermedades psiquiatricas mas severas como trastornos del animo, trastornos de ansiedad
(ataques de pénico, ansiedad generalizada), mal control de los impulsos (alcoholismo,
abuso de sustancias, juego patoldgico) y desordenes de la personalidad (Ej.: antisocial,

limite, obsesiva).

Mientras que en la infancia el cuadro dominante es el trastorno del comportamiento
afladido a problemas escolares, en los adultos se presenta asociado a otras patologias. Se
ha observado que en casi % partes de los pacientes hay patologia asociada, siendo las
mas frecuentes: depresion, trastornos de angustia, trastornos relacionados al consumo de
sustancias, trastornos de la personalidad, cluster B y trastornos bipolares.

Los sintomas por los que los pacientes demandan asistencia psiquiatrica son problemas en
el trabajo, problemas en las relaciones personales, problemas financieros causados por el

juego, problemas originados por la bdsqueda constante de sensacién (Sensation seeking),
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obsesiones, cambios del humor, agresion, perdida de control en las emociones, conducta

antisocial.

Hablando en especifico de la comorbilidad TDAH/ trastornos relacionados al consumo de
sustancias, algunos estudios han calculado cerca de un tercio de los usuarios de sustancias
psicoactivas la presenta. Ademas se ha observado que en cuanto al alcoholismo hasta un
50 % de los adultos presenta TDAH. La teoria de la automedicacion se ha utilizado como
explicacion a estas cifras. También podria hipotetizarse que determinadas caracteristicas
neuroldgicas predisponen a establecidos comportamientos motores, motivacionales y
atencionales que, en constante y temprana interaccion con elementos ambientales, van
configurando una estructura de personalidad de los sujetos y los van haciendo proclives al
desarrollo de patrones de comportamiento disfuncionales que culminan en la auto
administracion de sustancias, siendo esta , en muchos casos, el desencadenante de la

demanda de ayuda

A nivel internacional se habla de una prevalencia del 1 al 6 % de la poblacién adulta, para
colmo las diferentes fuentes son muy dispares acerca de su presentacion y prevalencia, no
tiene predominio por algin sexo, difiriendo esto de la presentacion infantil, sin embargo
su comorbilidad con abuso de sustancias oscila desde un 20 hasta un 40 % de esta
poblacion. A nivel nacional poco es lo que se conoce sobre su prevalencia y factores que
pudieran asociarse al mismo. El TDAH es una entidad que evoluciona hacia la cronicidad

y que tiene grandes repercusiones a nivel individual y social, lo mas grave de esto es que
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los nifios con TDAH al entrar en la adolescencia incrementan de 2 a 5 veces el consumo

de sustancias que grupos controles, persistiendo esto en la adultez.

Por estos motivos, se considera importante estudiar la relacion entre la posible existencia
de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en sujetos con consumo problematico
de sustancias, ya que el conocer datos estadisticos de nuestra poblacién, nos ayudara a
tener una perspectiva mas integral que redundara en una terapéutica apropiada y un viable

prondstico hacia la recuperacion.

Marco de referencia y antecedentes

Una pandemia de encefalitis letargica que ocurrio en la etapa tardia de 1910 y principios
de 1920 produjo las primeras pistas para entender la sintomatologia del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Aquellos que sobrevivieron a la enfermedad
presentaron sintomas residuales muy parecidos a los del TDAH, dentro de estos sintomas
se encontraron: hiperactividad, falta de coordinacion, problemas de aprendizaje,
impulsividad y agresion. Los sobrevivientes sufrieron un dafio a nivel de la sustancia
negra, un area rica en dopamina. La observacion de este experimento natural contribuyd al
entendimiento de que los sintomas como inatencién, inquietud y problemas de conducta
pudieran resultar de un dafio estructural cerebral. Las definiciones en el manual
diagnéstico DSM han sido lentas en cuanto al TDAH en adultos. EI DSM 1V® fue el

primero que considerd que el TDAH puede persistir hasta la edad adulta. Al parecer la
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mayoria de los pacientes que padecen TDAH en la edad adulta no presenta criterios
completos para el diagndstico, sin embargo un alto porcentaje continGan con sintomas
residuales. Este trastorno fue reconocido por primera vez en 1900, aunque la descripcion

del mismo en la edad adulta apareci6 hasta principios de 1970. (*)

Actualmente el diagnostico de TDAH se hace en base de sintomas inapropiados durante el
desarrollo de inatencion, impulsividad e inquietud psicomotora. Son 3 los subtipos
reconocidos: de predominio de inatencion, de predominio de hiperactividad/impulsividad
y el mixto (una mezcla de los dos primeros). Los sintomas deben ser observados desde la
infancia, persistir a través de diferentes situaciones y ser crénicos. Las similitudes entre la
presentacion clinica del TDAH y la de otros pacientes neurologicos han sugerido que el
TDAH es un trastorno cerebral que afecta de forma importante la corteza prefrontal.
Algunas teorias enfatizan el rol central de las alteraciones de atencién, funciones
ejecutivas y desinhibicion. La atencidn se refiere a un grupo de complejas operaciones
mentales que incluyen enfocarse en un objetivo, el mantenimiento de dicho enfoque por
medio de la vigilancia, la codificacion de las propiedades del estimulo, asi como la
capacidad de suspender y cambiar de foco. Las funciones ejecutivas regulan la conducta;
tipicamente, involucran la inhibicion y el control de los impulsos, la memoria de trabajo,
la flexibilidad cognoscitiva, planeacion y organizacion. La atencion y funciones ejecutivas
se han mantenido como el foco de las teorias actuales sobre las bases neuropsicoldgicas
del TDAH. En los adultos se han descrito alteraciones en pruebas neuropsicoldgicas que

involucran funciones de atencion, memoria e inhibicidon conductual. Las alteraciones
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encontradas en adultos con TDAH parecen ser similares cualitativamente a las de los

nifios y adolescentes, lo que apoya el concepto de continuidad sindromatica. (%).

En los casos sugestivos de TDAH en la edad adulta se deben de tomar en cuenta los
diagnosticos diferenciales como otros trastornos mentales, enfermedades neuroldgicas,
alteraciones nutricionales y metabolicas, disfuncion tiroidea, trastornos del suefio y otros.
Conforme los investigadores consideraron que el TDAH refleja una disfuncién cerebral,
observaron similitudes fenotipicas a los pacientes con lesiones en l6bulos frontales. Asi
surgid la hipdtesis de que esta patologia esta causada por un mecanismo de insuficiencia
inhibitoria de la corteza frontal. Esto se apoy6 en el modelo de éxito al uso de
psicoestimulantes y modelos animales que se relacionaban al sistema dopaminérgico con
una fuerte predileccion en la corteza prefrontal. Una historia familiar de TDAH, trastornos
por uso de sustancias y otros trastornos de conducta se correlaciona con un mayor riesgo
para la persistencia de sintomas de TDAH en la adolescencia. EI 25% de los familiares de
primer grado de nifios con TDAH tambiéen lo padecen. De igual forma los familiares de
nifios con TDAH experimentan una mayor prevalencia para TDAH, trastorno antisocial de
la personalidad, trastorno depresivo mayor y trastornos de ansiedad. (**°)

Aln y cuando en los adultos no siempre se cumplen los criterios para un diagnéstico de
TDAMH, los sintomas persisten en hasta el 65% de los casos. Algunas encuestas sugieren
que el TDAH afecta al 10.9% de los adultos en EUA, sin embargo solo el 10.9% habia
recibido tratamiento en el periodo de un afio previo a la encuesta. Es importante tomar en

cuenta que el 50 al 75% de los adultos con TDAH sufren algin otro trastorno mental.
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Dentro de los estudios recomendados para una valoracion integral y para descartar un
diagndstico diferencial se encuentran: biometria hemaética, electrolitos séricos, niveles de
glucosa, perfil tiroideo, deteccion de drogas, aplicacion de cuestionarios del suefio, entre

otros. (¢ "9)

En los estudios de seguimiento de adultos con TDAH diagnosticado desde la infancia se
han encontrado diferencias significativas en el rendimiento escolar en comparacion a los
sujetos sin el trastorno. Ademas de que presentan mayores problemas de adaptacion y
disciplina en el ambito escolar. En el area laboral los problemas en el control de los
impulsos y la inatencion parecen provocar importantes deficiencias en el rendimiento. Por
consiguiente tienden a percibir menores ingresos anuales en comparacion de los adultos
sin el trastorno. (°) Los accidentes automovilisticos frecuentes se asocian a alteraciones en
la habilidad de conducir vehiculos en las personas que sufren este trastorno. Las relaciones
interpersonales, especialmente las de pareja, muestran un deterioro probablemente
relacionado a las demandas sociales afrontadas en la edad adulta. Se considera que del 60
al 70% de las personas con TDAH padecen de comorbilidad psiquiatrica. Entre los
padecimientos més frecuentemente descritos se encuentran los relacionados al consumo de
sustancias con prevalencias de hasta el 19%. En estos casos la evolucion de los trastornos
relacionados al consumo de sustancias presenta una influencia negativa por el TDAH, ya

que existe un mayor riesgo de recaidas en el consumo de sustancias. (°)

Las prevalencias reportadas en los estudios epidemioldgicos indican que el TDAH en los

adultos esta infradiagnosticado. Una de las posibles causas de esta situacion es que la
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sintomatologia experimenta cambios en los adultos respecto a la infancia. La
hiperactividad es el sintoma que mas se reduce, seguido de la impulsividad, y la

inatencion se mantiene practicamente igual. (°)

Se entiende por Diagndstico Dual (DD) a la comorbilidad, concurrencia o concomitancia
de un diagnostico psiquiatrico mayor catalogado en eje | y/o Il (DSM- V) con un
Trastorno relacionado al Consumo de Sustancias (TCS). Algunos de los primeros
psicoanalistas (Ana Freud, Fenichel, Adler, Menninger y Knight) escribieron sobre la
psicodinamia de los alcohdlicos bajo estas premisas, lo cual resultd ineficaz. Esta falla
terapéutica llevo a la apresurada conclusion de que el alcoholismo no era manejable a
traves de la psicoterapia. Desde hace 40 afios se iniciaron los estudios epidemiologicos
orientados a reportar la comorbilidad de los desordenes por consumo de sustancias y otros
padecimientos psiquiatricos. El Diagnostico Dual fue identificado por los clinicos a finales
de los afios 70 y principios de los 80. Los estudios estiman que aproximadamente el 70%
de los pacientes con desdrdenes por consumo de sustancias sufren comorbilidad con al
menos un trastorno psiquiatrico concomitante. La Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAHMSA) en su reporte del congreso para la prevencién y el
tratamiento de los trastornos duales del 2002 estima que en EUA existen alrededor de 10
millones de individuos que sufren alguna forma de desorden mental y consumo de
sustancias. Estos pacientes ingresan a servicios donde se les atiende por separado la
patologia psiquiatrica y el consumo de sustancias. Lo cual implica menor efectividad, pues

no se atiende como un fenémeno integral. En términos de costo beneficio es mucho mas
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10, 11
).

caro duplicar esfuerzos, al tener que pagar dos tratamientos. ( Dentro de las

principales teorias para la definicion de este fenGmeno tenemos:

-La psicopatologia puede servir como un factor de riesgo para los trastornos adictivos, o

bien puede afectar la evolucion de un trastorno adictivo.

-Puede haber factores genéticos entre ciertos trastornos psiquiatricos y los trastornos por

uso de sustancias.

-Se pueden presentar sintomas psiquiatricos en la evolucion de la intoxicacion cronica con

las sustancia de abuso.

-Los trastornos psiquiatricos pueden surgir como una consecuencia del uso de sustancias y
persistir después de la remision.

-La presentacion de ambos trastornos en un mismo individuo es mera coincidencia. (*°)

En estudios previos se ha descrito que hasta el 23% de los sujetos (adolescentes y adultos)
con trastornos relacionados al uso de sustancias cumplia criterios para TDAH. Los adultos
con TDAH presentan un trastorno relacionado al consumo de alcohol en un 9-50% de los

casos. Los problemas de atencién se exacerban en los procesos de abstinencia. (** 2.
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El tratamiento de los pacientes que presentan TDAH con comorbilidad con trastornos
relacionados al consumo de sustancias es complejo. Se recomienda como primera meta la
reduccion o cese del consumo de sustancias y posteriormente la reevaluacion de los
sintomas de TDAH. Es importante una buena historia clinica y el descartar diagnosticos
diferenciales. Al parecer los pacientes con trastornos relacionados al consumo de
sustancias y los adultos con TDAH comparten sintomas de inatencion e impulsividad y

tienden a tener patrones de vida muy similares. (*>'%)

El Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA), es una institucion que
atiende a la poblacion con padecimientos psiquiatricos. Al ser una instancia publica, los
pacientes se conforman de diferentes estratos socioeconémicos y culturales. En todos los
servicios se atienden a sujetos con diagnostico dual, esto es, pacientes con un Trastorno
por consumo de sustancias asociado a un sindrome psicopatoldgico enmarcado en el eje I.
Es esperable que esta poblacion muestre mayor prevalencia de TDAH que las reportadas

en los pacientes que no padecen un TCS.

Planteamiento del problema

Es habitual observar que en psiquiatria general no se acostumbra diagnosticar los
Trastornos Adictivos concomitantes a un Trastorno Mental y, en el caso de ser
diagnosticados, la mayorfa de las veces no se prescribe un tratamiento adecuado *®. La

situacion inversa también es frecuente y muchos especialistas en adicciones no detectan, o
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no manejan adecuadamente, cuadros psiquiatricos mayores “®. Si a este sesgo, muy
probablemente ligado a la formacion tedrica de los profesionales, se une el hecho de que
los centros de tratamiento no estan disefiados ni preparados para manejar simultdneamente
dichos cuadros (muchos programas de Salud Mental tienen como criterio de exclusion la
coexistencia de un Trastorno por Consumo de Sustancias y viceversa), se pueden explicar
las enormes dificultades y los constantes retrasos que sufren estos pacientes en recibir una
ayuda adecuada, con el consiguiente agravamiento del prondstico y deterioro de la calidad
de vida. Especificamente hablando del TDAH, que inicia en la infancia y que de no ser
tratado se puede complicar con TCS, es relevante que en nuestro medio no exista estudio
alguno que nos oriente al conocimiento de los casos que presentan este DD. Por otra parte
en cuanto al paciente y su familia se refiere, se puede contribuir y beneficiar por tanto que
reciben una valoracion intencionada en bulsqueda del diagndstico del TDAH en
comorbilidad con un TCS y en caso de padecerlo pueden recibir psicoeducacion al
respecto, tanto ellos como sus familiares (si asi lo desean). Pueden recibir un tratamiento

en caso que lo ameriten y acepten, o bien, descartar el diagndstico en caso de sospecha.

Pregunta de investigacion

¢Cuél es la frecuencia de la dualidad Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad / Trastorno por Consumo de sustancias en pacientes del Hospital

Psiquiétrico Fray Bernardino Alvarez?
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Justificacion

No existe ningin estudio en México hasta el momento que valore la dualidad del
diagnostico entre TDAH y Trastorno por Consumo de Sustancias. Por tanto, es deseable
el conocer la prevalencia de este fenGmeno en nuestra poblacion con el afdn de poder
concienciar al personal médico a buscarla de forma intencionada, asi como entender las
implicaciones que llegan a presentarse en la evolucidn clinica y sociodemografica de estos

sujetos.

Objetivos

Objetivo General

Describir la prevalencia del Diagnéstico Dual que involucra la existencia del TDAH en

poblacion con Trastornos por Consumo de Sustancias del HPFBA.

Objetivos Especificos

1.- Describir las variables clinicas y sociodemogréaficas relacionadas con el DD: TDAH/
Trastornos relacionados al Consumo de Sustancias.
2.-. Comparar las variables sociodemogréficas entre los pacientes con TDAH vy aquellos

que no cumplen con los criterios diagndsticos para este padecimiento
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Hipotesis
Dado que es un estudio descriptivo no amerita la elaboracion de una hipotesis, sin
embargo, al contener dentro de sus objetivos el analizar de manera comparativa las
variables clinicas y sociodemograficas entre los 2 grupos de pacientes, se plantea el
enunciado correspondiente:
e Los pacientes con diagndéstico dual presentaran un inicio de consumo de sustancias
méas temprano, asi como un ndmero mayor de parejas sexuales y se veran

involucrados con notable frecuencia en conflictos legales
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Este tipo de investigacion corresponde a un Estudio Descriptivo transversal, prolectivo.
Este disefio fue elegido debido a la facilidad de su ejecucion y que permitia estudiar
diversas variables sociodemograficas a la vez que estudidbamos la prevalencia de TDAH
en pacientes que previamente cumplieron criterios para TCS. Sin embargo también vale la
pena realizar un andlisis comparativo entre los datos sociodemogréficos, de los pacientes

que cumplan con criterios para TDAH y TCS entre los que solo presentan un Trastorno
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por consumo de sustancias, ya que nos ayudaria a establecer si existen otros factores que
influyan sobre las caracteristicas de dichos pacientes Este estudio tiene la ventaja de ser
de bajo costo, aunque estamos concientes que sus limitaciones tienen que ver con los

posibles sesgos de informacién y seleccion.

Poblacién en estudio y tamafio de la muestra

Se selecciond la muestra entre los pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias (SU)
del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez. Se trata de una unidad donde se
atiende de manera inmediata al paciente por el equipo de salud, debido a que en su
mayoria representan un riesgo notable e inminente para la integridad fisica propia o de
otras personas. Sin embargo, también se atienden a pacientes que ya cuentan con
expediente en dicha institucion y que sufren algin efecto indeseable, o bien, algunos
descontroles conductuales que no representan peligrosidad para si mismos o terceros.
Frecuentemente el contacto de un paciente dependiente de sustancias con los sistemas de
salud ocurre en una situacién de crisis en la cual se ve obligado a pedir ayuda, o bien es
forzado, por la familia o la justicia. Por estas causas se decidio realizar el muestreo en
este servicio debido a la posibilidad de encontrar en estos pacientes una mayor prevalencia
de trastornos adictivos. Se logré recolectar una muestra de 60 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién y que no resultaron eliminados durante la aplicacion de las

entrevistas y escalas.
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Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Los criterios de inclusion fueron: 1.- Pacientes de ambos sexos que acudan al servicio de
Urgencias del HPFBA, 2.- Rango de edad de 20 a 40 afios, 3.- Cumplir con los criterios
de Trastorno por Consumo de Sustancias * en el momento de la valoracién mediante la

aplicacion del MINI plus., 4.- Aceptar participar de forma voluntaria.

En cuanto a los criterios de exclusion tuvimos: 1.- Pacientes que representen peligrosidad
en el momento de la valoracion 2.- Pacientes que hayan presentado un cuadro psicotico
por lo menos, 3.- Pacientes que se les haya diagnosticado retraso mental de cualquier
grado, 4.- Acudir en estado de intoxicacion a cualquier sustancia psicoactiva con
excepcion de Nicotina, 5.- Mujeres embarazadas, 6.- Pacientes que no acepten su

participacion en el estudio.

Como criterio de eliminacién se considerd 1.- Que el sujeto deseara abandonar el estudio,
2.- Que presentara un cuadro de agitacién psicomotriz durante la entrevista, 3.- Que
presentara conducta agresiva auto o heterodirigida durante la consulta. 4.- Que el familiar
no pudiese dar informacion fidedigna sobre el padecimiento 5.- Cualquier otra situacién

que limitara su cooperacion en el estudio.
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Variables y escalas de medicion

La observacion de diferentes variables nos permite determinar si existe algun factor
asociado a la génesis o perpetuacion de los padecimientos centrales (TDAH y TCS). De
esta manera tenemos que las variables utilizadas son de diferente orden. Como variable
Independiente corresponden los pacientes con y sin TDAH, como variable dependiente
estan los pacientes con TCS. Dentro de las variables cualitativas tenemos género, estado
civil, situacion laboral y antecedentes legales dentro de las nominales. Perteneciendo a
variables ordinales obtenemos la escolaridad. Como variables cuantitativas discretas
analizaremos la edad, el niUmero de parejas sexuales, la edad de inicio de vida sexual

activa.

Instrumentos

La herramienta Adult ADHD Self- Report Scale (ASRS-v1.1) es un instrumento
autoaplicable para el tamizaje de individuos que presentan sintomas del TDAH fue
desarrollada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y un grupo de trabajo en
adultos con TDAH. Las preguntas que contiene la ASRS-v1.1 concuerdan con los criterios
del DSM-IV vy tratan sobre las manifestaciones de los sintomas del trastorno en adultos. El

contenido del cuestionario también refleja la importancia que el DSM-IV le otorga a los
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sintomas, discapacidades e historia clinica para el diagnéstico preciso. (**) Fue validada en
el 2007 por la OMS tras realizar un estudio en 668 individuos en la modalidad test- retest
y en una tercera ocasion que se aplicd en conjunto con la entrevista clinica para el DSM-
IV en su apartado para TDAH en el adulto. L a confiabilidad de la consistencia interna
arrojo una correlacion de Pearson de .72 , ademéas mostrd una fuerte concordancia con el
diagnéstico clinico con un érea bajo la curva de .90 *” En otro estudio realizado en 280
pacientes tratados por conductas adictivas, fue comparada con la Wender Utah Rating
Scale (WURS) y la ADHD- Rating Scale- IV. Ademas fueron valorados con entrevistas
clinicas, mostrando buena validez de convergencia, sensibilidad, especificidad y
capacidad diagnéstica “®. La brevedad y la capacidad para discriminar los casos de no-

casos en base al DSM- IV hacen muy atractiva esta herramienta de tamizaje.

La Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) es una entrevista diagnostica
estructurada de breve duracion desarrollada en Francia y Estados Unidos para explorar 17
trastornos de acuerdo al DSM- V. Tiene 3 presentaciones, siendo la MINI plus la de
carécter investigador ya que es una edicién mas detallada y contempla que los sintomas
que sean mejor explicados por una causa medica o por el uso del alcohol o drogas no
debera marcar como positivos. Ademas esta version explora los principales trastornos
psiquiatricos del Eje | del DSM-IV y la CIE-10. Se han realizado 2 estudios para evaluar
la confiabilidad inter evaluador y la confiabilidad test- retest del MINI y la validez
comparada con el Composite International Diagnostic Interview (CIDI) y la Structured
Clinical Interview for DSM I1I-R (SCID). A 346 individuos se les aplico el MINI y el

CIDI como gold standard, mostrando el coeficiente de Kappa una sensibilidad buena o

Universidad Nacional Auténoma de México * Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez 16



Estudio Descriptivo en una muestra de pacientes adultos con diagnéstico dual: TDAH y Trastorno por Consumo de Sustancias

muy buena para todos los diagnosticos con excepcion de Trastorno de ansiedad
generalizada, agorafobia y bulimia. La confiabilidad test-retest e inter evaluador fue

buena ™.

Procedimiento de la recolecciéon de datos

Todos los individuos fueron evaluados por el residente de Psiquiatria de tercer afio titular
de la presente tesis, previo andlisis de los criterios de inclusidn, y exclusion. Se les aplico
en primera instancia la entrevista estructurada M.I.N.I. plus en su apartado para
Trastornos relacionados al consumo de alcohol y otras sustancias, diagnosticando entre
Abuso y dependencia a alcohol y/u otras sustancias psicoactivas en la actualidad o alguna
vez en la vida. A los pacientes que resultaron positivos para estas pautas diagnosticas se
les aplico la Adult ADHD Self- Report Scale (ASRS-v1.1). El punto de corte para posible
caso fue de 4 positivos 0 mas del apartado A. En los casos posibles se les aplico la
entrevista estructurada M.L.N.I. plus en sus apartados para TDAH en el Adulto. Esta
entrevista diagnostica estructurada fue aplicada en compafila de un familiar
(principalmente madre o hermanos mayores). A todos los sujetos de la muestra se le
solicitd informacion clinica y sociodemogréafica en formatos disefiados especificamente
para el estudio Se capturaron datos sociodemogréaficos como género, edad, nivel de
estudios alcanzado, situacion laboral, estado civil, antecedentes legales, tratamientos
previos por consumo de drogas, edad de inicio de la droga que motiva la demanda y el

tiempo de consumo.
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Analisis Estadistico

El anélisis estadistico de los datos obtenidos se realizO con el programa SPSS. Se
utilizaron medidas de tendencia central para describir las caracteristicas generales de la
muestra. Para explorar diferencias entre el grupo de pacientes con TDAH del adulto con el
grupo sin este diagndstico se realizaron las siguientes pruebas estadisticas: Chi cuadrada
(y» para tablas de contingencia en variables categdricas y para comparar las medidas t de
Student de muestras independientes. Se establecio nivel de significancia a un valor de p
menor a 0.05. En los casos necesarios se emplearon pruebas no paramétricas de U de

Mann-Whitney.

Implicaciones Eticas del Estudio

El presente estudio fue presentado ante el Comité de Etica del HPFBA, siendo aprobado
sin dificultad ya que la investigacion presenta un riesgo minimo. A pesar de que se puede
obviar un consentimiento informado escrito en este tipo de estudios y utilizar solo una
autorizacion verbal, se prefirio usar el primero (ver anexo), lo cual se reflejé en una mayor
confianza por parte del paciente y sus familiares. Como resultado del sometimiento de
los sujetos a entrevistas y pruebas diagnosticas se puede provocar stress en relacion al

tiempo de aplicacion, junto al de los resultados. Se tuvo en cuenta que el sujeto pudiera

Universidad Nacional Auténoma de México * Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez 18



Estudio Descriptivo en una muestra de pacientes adultos con diagnéstico dual: TDAH y Trastorno por Consumo de Sustancias

solicitar la terminacién de la evaluacion al momento que él lo dispusiera. A todos los
sujetos se les informd sobre los resultados de la evaluacion, se les ofrecid psicoeducacion
a él y sus familiares y se les propuso un tratamiento dentro de la institucion cuando asi lo
requirieron, siempre evaluando el riesgo-beneficio de iniciar el tratamiento farmacolégico.
En los casos que se presentd una eventualidad (ejemplo: crisis de angustia, irritabilidad,
etc.), se les otorgd contencidn por parte del investigador principal. Todos los sujetos de la
muestra tuvieron los datos del investigador principal (Dra. Azalea Adriana Duran Heredia)

para cualquier duda o aclaracion.

Los datos especificos de nombre y nimero de expediente serdn manejados Unicamente por

el investigador principal. El resto de los datos se analizaran de forma confidencial y

Unicamente seran manejados por los investigadores del estudio.

Universidad Nacional Auténoma de México * Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez 19



Estudio Descriptivo en una muestra de pacientes adultos con diagnéstico dual: TDAH y Trastorno por Consumo de Sustancias

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 60 pacientes F9"# % de los cuales el 68.3 % cumpli6
criterios para TDAH. 9@ D Esta a su vez, se subdividié en 35 hombres y 25 mujeres.
Con distribuciones similares en cuanto a la presencia del diagnéstico de TDAH en ambos
grupos. 1942 Tras |a aplicacion del apartado para trastornos relacionados al consumo de
sustancias de la M.L.N.I plus, se obtuvo que tanto el Abuso y la Dependencia actuales a
sustancias psicoactivas fueron los TCS mayormente diagnosticados, sin embargo, tras
realizar el analisis estadistico con yzno se encontré significancia al correlacionarlo con los

resultados del M.I.N.1. plus en su apartado para TDAH en el adulto. (™2

A la aplicacion de la ASRS-v1.1, 45 sujetos (75%) resultaron positivos para un
diagnostico probable de TDAH. 41 sujetos de la muestra (68.3 %) fueron diagnosticados
con TDAH en la edad adulta de acuerdo a la entrevista M.L.N.I. plus. (™22 De la muestra
total, 8 sujetos (13 %) habian sido diagnosticados previamente con TDAH y a 4 (6.6 %) se
les habia sugerido la posibilidad del diagndstico. Unicamente 6 de los sujetos de la

muestra (10 %) habian recibido tratamiento especifico para TDAH.

La distribucion por edad mostré una media de 30 afios para ambos grupos, de manera
similar, tampoco se encontro diferencia significativa tras analizar el nimero de parejas
sexuales y el inicio de vida sexual activa. "% ) Para estas tres variables se utilizé un

Intervalo de Confianza de 95 % al comparar los dos grupos.
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Al comparar el estado civil, la escolaridad, la situacién laboral y la presencia de problemas
legales, persistio la similitud estadistica entre los dos grupos, sin encontrarse diferencia
entre los grupos con diagnostico de TDAH vy sin diagndstico del mismo, las p, df y xz se
describen bajo cada gréfico. ™' ") De igual manera el resto de las variables clinicas y

sociodemograficas no presentaron diferencias al compararlas entre los dos grupos.

EDAD DE LA POBLACION MUESTRAL

60

60-
50+
404
304

20+

10+

Figura 1.- Datos estadisticos de la poblacién estudiada acerca del tamafio muestral,
La media de su edad y la SD.
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DISTRIBUCION POR GENERO
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Figura 2.- Establece la relacién entre los pacientes con y sin diagndstico de TDAH
y la distribucion por género.

Tabla 1 Tabla de contingencia de los TCS segmentada por clasificacion diagnoéstica.

MINI TDAH

Trastornos Adictivos (MINI) Con TDAH | Sin TDAH Total
Abuso Actual 13 6 19
Abuso algu_na vez en la 12 3 15

vida

Dependencia actual 11 7 18
Dependencia remitida 5 3 8
Total 41 19 60

X?=1503 df=3 p=.735
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Tabla 2 Tabla de contingencia resultante de cruzar los resultados de ASRS con M.L.N.I

MINI TDAH
Tamizaje con ASRS Con TDAH | Sin TDAH Total
Puntaje mayor a 4 41 4 45
Puntaje menor a 4 0 15 15
Total 41 19 60

X?2=43.158 df=1 p=.000

Tabla 3 Estadistico del procedimiento prueba T para muestras independientes.

Caracteristicas de
Pacientes N Media SD
Edad® Con TDAH 41 30.34 5.859
Sin TDAH 19 30.58 6.744
IVSA?  Con TDAH 41 16.71 2.994
Sin TDAH 19 16.84 3.579
PS®  Con TDAH 41 5.20 2.124
Sin TDAH 19 5.21 3.441
1.-1=.139 df =58 p = .259
2-1= .152 df =58 p =.337
3-71= .021 df =58 p =.002

Tabla 4 Tabla de contingencia del Estado Civil sesgmentada por clasificaciéon diagnéstica.

MINI TDAH
Estado Civil Con TDAH | Sin TDAH Total
Casado/Unioén Libre 13 11 24
Divorciado/Separado/viudo 17 3 20
Nunca casado 11 5 16
Total 41 19 60

Xe=4.795 di=2 p=.094
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Tabla 5 Tabla de contingencia de la Escolaridad segmentada por clasificacion diagnéstica.

MINI TDAH
Escolaridad Con TDAH | Sin TDAH Total
Ninguna/primaria 10 7 17
Secundaria 16 4 20
Preparatoria 12 6 18
Licenciatura 3 2 5
Total 41 19 60

X?=2152 df=3 p=.588

Tabla 6 Tabla de contingencia de la Situacién Laboral segmentada por clasificacion diagndstica.

MINI TDAH
Situacion Laboral Con TDAH | Sin TDAH Total
Trabajando 22 7 29
Estudiante 3 2 5
Ama de casa 6 6 12
Desempleado 10 4 14
Total 41 19 60

X2=2646 df=3 p=.472

Tabla 7 Tabla de contingencia de los Problemas Legales segmentada por clasificacion diagnéstica.

MINI TDAH
Problemas Legales Con TDAH | Sin TDAH Total
Si 19 8 27
No 22 11 33
Total 41 19 60

X2=.094 df=1 p=.490
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DISCUSION

En los ultimos afios la superposicion bien documentada del TDAH y TCS ha crecido
notablemente tanto en el area de investigacion como en la clinica; causa de mayor
relevancia es la valoracion de patologias en adultos, que anteriormente se creian
confinadas a las etapas infantil y adolescente. En un estudio en poblacion general la
prevalencia de TDAH alcanza hasta 5 % en adultos ®®, sin embargo los reportes en
poblacion con trastornos adictivos las cifras varian de 35 a 71 % en pacientes con
alcoholismo y TDAH @ 2 Otros estudios de pacientes en tratamiento antiadictivo
sefialan una prevalencia de 24 % . De manera inversa se ha documentado que los
pacientes con historia de TDAH diagnosticado en infancia o adolescencia, la frecuencia
de presentar un TCS es ligeramente mas elevada que la referida en poblacion general,
siendo esto representado por 17 a 45 % de adultos con TDAH que presentan algln
trastorno por consumo de alcohol en especifico y del 9 al 30 % algun trastorno por
consumo de cualquier otra sustancia psicoactiva > . En los resultados de nuestro
estudio se encontr6 un 63 % de los pacientes, todos ellos con algun trastorno por
consumo de sustancias, cumplié criterios para TDAH en el adulto, sin distincion entre
géneros, tal como ha sido descrito el comportamiento de este padecimiento en la edad
adulta, a diferencia de en la infancia en que el predominio es en sexo masculino . De
nuestros pacientes estudiados, Unicamente 13 % habian sido diagnosticados con TDAH en
la infancia- adolescencia, pero solo el 10 % habian recibido un tratamiento especifico, lo
cual ha sido destacado por un estudio realizado en adultos con TDAH nunca tratados que

refieren un doble riesgo para contraer adicciones que quienes no lo presentan, llegando
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hasta 52 % Y. Estos resultados son de gran relevancia ya que se ha observado que los
adultos que presentan este dualismo diagndstico elevan el riesgo de presentacion de otros
sindromes psicopatoldgicos, también es de destacar que datos recientes sugieren un patron
de influencia circular permanente entre TDAH y TCS, por tanto, también el riesgo de una
tercera patologia psiquiatrica. Estas cifras deberian alertar al personal de salud de todas
las &reas clinicas vinculadas (pediatria, neurologia, psiquiatria, psicologia entre otras) para
el desarrollo de estrategias hacia un adecuado abordaje de la situacién con la finalidad de
intervenir en este ambiente indeseable para la salud mental pdblica ya sea de manera

asistencial, diagnostica, terapéutica o prondstica.
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CONCLUSIONES

A pesar de las dificultades constatadas en este trabajo, sigue siendo de gran interés la
identificacion de sujetos que solicitan tratamiento por consumo de sustancias relacionado
con un TDAH pasado o actual; existen intervenciones farmacol6gicas y de terapia de
modificacion de conducta que se podrian aplicar especificamente a estos sujetos con una
mayor expectativa de éxito. En conclusién el TDAH del adulto es una entidad clinica
frecuente; sin embargo, es subdiagnosticada y, por lo tanto, subtratada. Las consecuencias
para la persona que lo sufre y su entorno pueden ser desastrosas (conflictos matrimoniales,
laborales, accidentes). La comorbilidad con Trastornos por Consumo de Sustancias es muy
frecuente en los adultos con TDAH; afectaria a 3 de cada 4 pacientes y es muy importante
buscarla ya que puede ser causa de mala respuesta al tratamiento. Es trascendental un
enfoque de tratamiento integral que ayude al paciente y a su entorno a desenvolverse en
forma adecuada en su vida cotidiana, evitando que sintomatologia no tratada afecte la vida
laboral, familiar y social. La diversificacion de los tratamientos en funcion de estos
sustratos psicobioldgicos puede ser, en un futuro inmediato, el desafio mas importante para

la investigacion
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Anexos

I. Consentimiento informado

Estudio descriptivo en una muestra de pacientes adultos con diagndéstico dual:
TDAH y trastorno por consumo de sustancias.

El proposito del presente estudio es investigar sobre la comorbilidad del Trastorno
por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) en sujetos con Trastorno por Consumo
de Sustancias. Con mi participacion contribuiré a conocer el grado de la problematica de
este padecimiento en personas adultas y con ello enfatizar sobre alternativas d tratamiento
en un futuro.

Mi participacion consistira en una consulta clinica , que me ocupara aproximadamente 2
horas durante las cuales se me realizard una entrevista para saber si padezco de un
trastorno relacionado al consumo de sustancias, de ser asi se me realizara un cuestionario
que hard o descartara el Diagnéstico de TDAH

Beneficios

Los fines del estudio son s6lo de investigacion y proporcionard informacion sobre la
problematica de la comorbilidad de Trastorno por Déficit de Atencion con abuso de
sustancias

Confidencialidad

Toda la informacién clinica sera manejada por medio de codigos que hacen imposible mi
identificacion. Mi identidad no sera revelada en ninguna referencia del estudio o en la
publicacion de los resultados. La informacion solo sera consultada por los investigadores
involucrados en el estudio.

Riesgos

Durante la aplicacion de los cuestionarios, es posible que se traten temas sensibles por lo
que recibiré ayuda inmediata por alguno de los psiquiatras involucrados en el proyecto

He leido la hoja de informacion y entiendo de qué se trata el estudio, de tal manera, acepto
participar voluntariamente. Estoy enterado que puedo suspender mi participacion en el
estudio en cualquier momento sin que esto tenga consecuencias en el cuidado médico que
recibo en esta Institucion. De la misma manera, mi informacion serd destruida en el
momento en que yo decidiera no participar en el estudio.

Contacto
Si tuviera alguna pregunta o duda acerca del estudio, puedo contactar a la Dra. Adriana
Duréan, MR al teléfono 5688 4478.

Nombre y firma del Paciente Fecha
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Il. Escala de Auto-Reporte de Sintomas de TDAH en Adultos (ASRS-V1.1)

Nombre del Paciente

Fecha

Conteste las siguientes preguntas, midiéndose a si mismo en cada
uno de los criterios mostrados utilizando la escala que se encuentra
del lado derecho de la pagina. Para contestar cada pregunta, marque
con una X en el cuadro que mejor describa como se ha sentido y
comportado en los pasados seis meses. Por favor entregue la lista
completa a su doctor para discutirla en la sesién de hoy.

Nunca
Rara vez

Algunas veces

Con frecuencia

Muy frecuentemente

1. Con cuanta frecuencia tienes problemas para terminar los detalles
finales de un proyecto, una vez que las partes mas dificiles fueron
concluidas?

2. Con cuanta frecuencia tienes dificultad para tener las cosas en
orden cuando tienes que hacer una tarea que requiere organizacion?

3. Con cuanta frecuencia tienes problemas para recordar juntas de
trabajo u otras obligaciones?

4. Cuando tienes una tarea que requiere mucha concentracién, con
cuanta frecuencia evitas o retrasas empezarla?

5. Con cuanta frecuencia mueves o retuerces tus manos o pies
cuando estas sentado por mucho tiempo?

6. Con cuanta frecuencia te sientes sobre-activo e impulsado a hacer
cosas, como si te moviera un motor?

SECCION A

7. Con cuanta frecuencia cometes errores por falta de cuidado
cuando estas trabajando en un proyecto aburrido o dificil?

8. Con cuanta frecuencia tienes dificultad para mantener atencion
cuando estas haciendo trabajos aburridos o repetitivos?

9. Con cuanta frecuencia tienes dificultad para concentrarte en lo que
la gente te dice, alin cuando estén hablando contigo directamente?

10. Con cuanta frecuencia pierdes o tienes dificultad para encontrar
cosas en la casa o en el trabajo?

11. Con cuanta frecuencia te distraes por ruidos o actividades
alrededor de ti?

12. Con cuanta frecuencia te paras de tu asiento en juntas o en otras
situaciones en las que se supone debes permanecer sentado?

13. Con cuanta frecuencia te sientes inquieto o nervioso?

14. Con cuanta frecuencia tienes dificultades para relajarte cuando
tienes tiempo para ti?

15. Con cuanta frecuencia sientes que hablas demasiado cuando
estas en reuniones sociales?

16. Cuando estas en una conversacion, con cuanta frecuencia te
descubres terminando las oraciones de la gente que esta hablando,
antes de que ellos terminen?

17. Con cuanta frecuencia tienes dificultad para esperar tu turno en
situaciones en que debes de hacerlo?

18. Con cuanta frecuencia interrumpes a otros cuando estan
ocupados?
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M.I.N.L
Mini Internacional Neuropsychiatric Interview
Version en espaficl 5.0.0

DSM-TIV

¥. Lecrubier, E. Weiller, T. Hergueta, P. Amorim, L.I. Bonora, J.P. Lépine
Hdopital de |a Salpétriére - Paris - FRANCE.

D. Sheehan, J. Janavs, R. Baker, K.H. Sheehan, E. Knapp, M. Sheehan
University of South Florida - Tampa - USA.

ESPANOL: L.Ferrande, L.Franco-A, M.Soto, J.Bobes, O Soto, L. Franco, 1.Gibert
Instituto IAP - Madrid - Espaia

@ 1992, 1994, 1998 Sheehan DV & Lecrubier VY.

Todos los derechos estan reservados. Este documento no puede ser reproducido
o transmitido, ni total, ni parcialmente, en forma alguna, incluyendo fotocopias v
sistemas informatices, sin previa autorizacion escrita de los autores. Los investi-
gadores y clinicos que trabajen en instituciones publicas { como universidades,
hospitales, organismos gubernamentales) pueden hacer copias simples del
M.I.N.I. con el fin de utilizarlo en el marco estricto de sus actividades clinicas y de
investigacion.
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INSTRUCCIONES GENERALES

La M.I.N.I. (DSM-IV) es una entrevista diagnostica estructurada de breve duracion (promedio de 18,7
min. £ 11,6 min.; media de 15 minutos), que explora de manera estructurada los principales trastor-
nos psiguidtricos del Eje v del DSM-IV (Amencan Psychiatric Association, 1994). La M.I.N.I. pusde ser
utilizada por clinicos después de una corta formacidn. Los entrevistadores no clinicos, deben recibir
una formacidn mas intensiva.

- Entrevista:
Con el fin de reducir lo mas posible la duracion de la entrevista, se informa al o a la paciente de
que se va a realizar la entrevista clinica de una manera mas estructurada de lo habitual, indican-
dole que se le van a hacer unas preguntas precisas sobre sus problemas psicoldgicos v que se
esperan de €/ ella respuestas de si o no.

- Presentacion :

La M.I.N.I. esta dividida en modulos identificados por letras. Cada uno corresponde a una
categoria diagnostica.

+ Al comienzo de cada modulo (con excepcion del modulo « Trastornos psicoticos =), se
presentan en un recuadro gris, una o vanas pregunta(s) / filbro(s) correspondientes a los
cnternos prncipales del trastorno.

+ &l final de cada modulo, una o vanas casillas diagnasticas, permiten zl clinico indicar =i se
cumplen los criterios diagndsticos.,

- Convenios !

Las frases escritas en « letras mindsculas = deben leerse al o a la paciente "palabra por palabra”™
con el fin de estructurar la exploracién de cada uno de los criterios disgndsticos,

Las frases escritas en = mayusculas = no deben de leerse al o a la paciente. Son las instrucciones
a las que el clinico debe referirse para intearar a lo largo de la entrevista todos los algoritmos
dizgnésticos.

Las frases escritas en « negrita = indican el periodo de tiempo que se explora. Se invita al clinico
a que las lea tantas veces como sea necesario en el transcurso de la exploracion sintomatica v
a no tener en cuenta mas que los sintomas que hayan estado presentes en este periodo.

Las frases escritas entre (paréntesis) son ejemplos clinicos que describen los sintomas evaluados.
Pueden leerse para aclarar la
pregunta.

Cuando los t2rminos estan separados por una bama (), s invita al
clinico a considerar el criterio que corresponda al sintoma presenta-do por el paciente y que va
ha sido explorado anteriormente (por e]. pregunta A3).

Las respuestas con una flecha ([ —= ) encima, indican, que no se redane uno de los criterios
necesarios para establecer el dizagnostico explorado. En este caso el clinico debe pasar directa-
mente al final del module, enmarcar « NO = en la casilla diagndstica correspondiente v pasar
al modulo siguiente.

+ Instrucciones de anotacion :
Todas las preguntas efectuadas deben ser codificadas. La anotacion se hace a la derecha de
cada una de las preguntas, enmarcando SI o NO en funcién de la respussta del o de la
paciente,
El clinico debe asegurarse de que cada uno de los tBrmines formulados en la pregunta ha sido
tenido en cuenta por el sueto en su respuesta (en particular : los criterios de duracion,
freu:uencia v Ias alternativas v / o).

ﬂlﬂuh;}l,JllLdﬂha[Lm_d_LﬁgaJ:s_a_El La M.I.MN.I. F‘Ius que &5 una version mas detallada, explora

estos diferentes aspectos.,
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J. DEPENDENCIA Y ABUSO DEL ALCOHOL

J1 iDurante los dltimos 12 meses ha tomado 3 6 mas bebi-

das alcohdlicas en menos de 3 horas en 3 ¢ mas ocasio- —=>

nes? i [] SI 1
]2 Durante los Gltimos 12 meses:

a2 {Ha necesitado beber mas cantidad de alcohol para lograr
los mismos efectos gue cuando comenzd a beber? NO SI 2

b i{Cuando ha reducido la cantidad de alcohol, le temblaban
las manos, sudaba o se sentia agitado? ¢Ha bebido para
evitar estos sintomas o para evitar la resaca ej. temblo-
res, sudor, agitacion?.
CopiFicar SI, 51 ALGUMA ES AFIRMATIVA i [] SI 3

c <Cuando ha bebido alcohol, ha acabadeo bebiendo mas de
lo que en un principio se habia planteado? NO SI 4

d ¢Ha tratado de reducir o de dejar de beber alcohol pero
ha fallado? NGO SI 5

e {lLos dias en los que ha bebido, ha empleado mucho
tiempo en obtener alcohol, bebiendo y recuperandose de
sus efectos? MO SI 6

f (Debido a la bebida, ha empleado menos tiempao,
trabajando, disfrutando de sus distracciones, en estar
con los demas? NO sI 7

g ¢Ha continuado bebiendo a pesar de saber que la bebida
le causaba problemas de salud, fisicos o mentales? NO SI 8

LHAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS STEN 127 NO 51

DEPENDENCIA
ALCOHOLICA
ACTUAL

-
L{PRESENTA EL PACIENTE DEPENDEMNCIA ALCOHOLICAT NO 51
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Durante los dltimos 12 meses:

a ¢Ha estado intoxicado embriagado o con “resaca”, en
mas de una ocasion cuando tenia otras responsabilida-
des, estudios, trabajo o en su casa? {Esto le ha ocasio-
nado algun problema?
coDIFICAR ST SOLO S1 ESTO LE HA OCASIOMADD PROBLEMAS

b iHa estado intoxicado en alguna situacién en la que
tuviese un riesgo fisice, e]: conduciendo un coche,
navegando, utilizando maquinaria, etc.?

c éHa tenido algun problema legal por haber bebido 7 (e].
arrestos o conductas delictivas)

d {Ha continuado bebiendo aunque esto le haya ocasiona-
do problemas con la familia o en su entorne 7

fHAY AL MENOS 1 RESPUESTA CODIFICADA STEN 13 7

NO 51
MO =3
MO =3
MO =3
NO 51
ABUSO DE
ALCOHOL
ACTUAL
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K. TRASTORNOS LIGADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS (NO ALCOHOLICAS)

K1 Ahora voy a ensefiarle/ leerle (ensefiar la carta de sustan-
cias/ leer la lista siguiente), une lista de drogas y de medi-
camentos y usted me indicara si en el transcurso de los 12
ultimos meses, ha tomado en mas de una ocasidn alguno
de estos productos con el propdsito de sentirse mejor,
cambiar de humor o de animarse

NO SI

ENMARCAR CADA PRODUCTO CONSUMIDO:

Estimulantes : anfetaminas, «speed», Ritalina, pildoras adelgazantes.
Cocaine : cocaina, «coke», crack, «speedball».

Opiaceos : heroina, morfina, opio, metadona, codeina, meperidina,
fentanilo.

Alucindggenos : L.5.D., «acido», mescalina, PCP, «polvo de angel»,
« hongos », extasis.

Inhalantes : «pegamento=, éter.

Cannabinoides : hachis, «hasch», THC, cannabis, «hierba=, «shit=.
Tranguilizantes : Valium, Tranquimazin, Halcidn, Lexatin, Orfidal,
barbitdricos.

Varios: Anabolizantes, Esteroides. Toma otras substancias?

ESPECIFICAR LA (O LAS) SUBSTANCIA(S) MAS CONSUMIDA(S):

ESPECIFICAR LA QUE SE EXPLORA A CONTINUACION:

SI CONSUME VARIAS SUBSTANCIAS {AL MISMO TIEMPO O SECJE'\ICHLVETE) .
CADA SUBSTANCIA O CLASE DE SUBSTANCIAS POR SEPARADO
UUNICAMENTE L& SUBSTANCIA I:D CLASE DE EJE-S_ANCL'-‘I.S} MAS CONSUMIDA

SI 5010 UNA& SUBSTANCIA I:D CLASE DE SUE-STP.hC[FxS} CONSUMIDAS
UNICAMENTE UNA SUESTANCIA I:CI CLASE DE SUBSTANCIAS:I

K2 Considerando su consumo de [nombre de la
substancia o la clase de substancias seleccionadas],
en el transcurso de los 12 dltimos meses:

a2 <Ha constatado que necesitaba tomar mas cantidad de (nowm-
BRE DE LA SUBSTANCIA O LA CLASE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADAS) para
obtener los mismos efectos que cuando comenzd a tomar-
la? NO ST 1
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b <{Cuando reducia o dejaba de tomar drogas tenia sintomas
de abstinencia (dolores, temblores, fiebre, desfallecimiento,
diarrea, nauseas, sudoracion, palpitaciones, dificultades
para dormir, o se sentia agitado, ansioso, irritable o deprimi-
do)?
cUtilizaba otras cosas para evitar encontrarse mal
(SINTCMAS DE ABSTINENCIA), © para sentirse mejor?
CODIFICAR ST, SI ALGUNA AFIRMATIVA NO SI 2

¢ {Ha comprobado que cuando consumia, (WOMBRE DE LA SUBSTAN-
CIA O LA CLASE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADAS) terminaba toeman-
do mas de lo que era su intencion? NO SI 3

d <iHa tratade de reducir o dejar de tomar (nombre de lz subs-
tancia o la clase de substancias seleccionadas) pero no lo
ha conseguido? NO SI 4

e (ilos dias que ha tomado (nombre de |la substancia o la clase
de substancias seleccionadas) empleaba mucho tiempo (>
de 2 horas) en obtener, consumir, recuperarse de sus efec-
tos, o pensando en ella(s)? MO SI 5

f iHa empleado menos tiempo trabajando, disfrutando de sus
distracciones, o estando con su familia o amigos por tomar
droga? NO SI 6

g <Ha continuado tomando (nombre de |3 substanciz o |a clase
de substancias seleccionadas) a pesar de saber que esto le
causa problemas de salud o mentales? NO SI 7

cHAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS ST EN K2 7 NO =11

DEPENDENCIA
de
ESPECIFICAR LA (S) SUBSTANCIA(S) : substancia(s)
Actual
LPRESENTA EL PACIENTE DEPENDEMCIA DE SUBSTANCIA(S)? -
o NO  SI
3 En el transcurso de los 12 dltimos meses:
3 {Ha estado intoxicado, « colgado » o con resaca, a causa de
(NOMBRE DE LA SUBSTANCIA O LA CLASE DE SUBSTANCIAS SELECCIOMADAS)
en mas de una ocasion, cuando tenia otras responsabilidades
en el estudio, el trabajo o en su casa? {Esto le ocasiond
MO SI 8

algun problema?
CODIFICAR SI, SI ALGUNA AFIRMATIVA
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b ¢Ha estado intoxicado por (NOMERE DE LA SUBSTANCIA © L& CLASE DE
SUBSTANCIAS  SELECCIONADAS), en alguna situacion en la que
tuviese un riesgo fisico (e]: conduciendo un coche,
navegando, utilizando maquinaria, etc.?

c <£Ha tenido algun problema legal por usar (NOMBRE DE L& SUBS-
TAMCIA O LA CLASE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADAS) ,

g]. arrestos o conductas delictivas?

d ¢Ha continuado utilizando (MOMBRE DE LA SUBSTANCIA © LA CLASE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADAS) aunque esto le ocasionara proble-
mas con su familia o con otras personas?

cHAY AL MENOS 1 STEN K3 7

ESPECIFICAR LA (LAS) SUBSTANCIA(S) :

MO 51 9

MO 51 10

MO 51 11
NO 51

ABUSO DE
SUBSTANCIA(S)

ACTUAL
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