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Resumen

Introduccién: Existe una elevada comorbilidad entre el trastorno por déficit de atencién e hipe-
ractividad (TDAH) y el trastorno por consumo de sustancias, asociando una mayor gravedad
de las adicciones, menor edad de inicio del consumo, asi como una mayor cronicidad de la
drogodependencia. En los pacientes con patologia dual el tratamiento resulta ser una tarea com-
pleja, por lo que la eficacia farmacoldgica ha sido objeto de multiples estudios académicos en las
Ultimas décadas. Objetivos: El objetivo principal es realizar una revision bibliografica acerca de
esta comorbilidad, para conocer si el TDAH se considera un factor de riesgo en el desarrollo de
un Trastorno por Consumo de Sustancias (TCS) en la adolescencia y en la edad adulta. También
se pretende examinar si el tratamiento farmacolégico del TDAH previene el desarrollo de TCS
y si es segura su prescripcién en pacientes con dicha comorbilidad. Metodologfa: Se realizé una
blsqueda bibliografica principalmente en la base de datos PubMed, en la que se introdujeron las
palabras clave y se aplicaron los criterios de inclusién y de exclusién. Resultados: Los pacientes
con TDAH tienen més riesgo de desarrollar dependencia al alcohol (OR 2,3 1), a la nicotina (OR
2,28) y al cannabis (OR 1,73); asi como de desarrollar un TCS (OR 2,49) en la edad adulta. Con-
clusiones: El TDAH es un factor de riesgo para padecer un TCS, siendo seguro el tratamiento en
pacientes con patologia dual ademéas de mejorar la drogodependencia.

Palabras Clave

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad; TDAH; Trastorno por consumo de
sustancias; Comorbilidad; Tratamiento farmacoldgico.
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Abstract

Introduction: There is a high comorbidity between attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) and substance use disorder, with a higher severity of addictions, an earlier age on
the onset of the consumption, as well as an increased chronic drug dependence. In patients
with dual pathology treatment appears to be a complex task, causing the pharmacological
efficacy to be object of study of multiple academic studies in the recent decades. Objectives:
The main objective is to carry out a literature review on this comorbidity, in order to know
if ADHD is considered a risk factor in the development of a Substance use disorders (SUD)
in adolescence and adulthood. It is also intended to analyze whether the pharmacological
treatment of ADHD prevents from the development of SUD and whether its prescription
is safe in patients with such comorbidity. Methodology: A bibliographic research was carried
out mainly in the PubMed database, in which the keywords were introduced, and the inclusion
and exclusion criteria applied. Results: Patients with ADHD are at greater risk of developing
dependence on alcohol (OR 2.31), nicotine (OR 2.28) and cannabis (OR 1.73); and developing
a substance abuse disorder (SUD) (OR 2.49) in adulthood. Conclusions: Attention deficit
hyperactivity disorder is a risk factor for developing a substance abuse disorder, being the
treatment safe in patients with dual pathology as well as improving the drug dependence.

Key Words
Attention deficit hyperactivity disorder; ADHD; Substance use disorder; SUD; Comorbidity;

Pharmacological treatment.

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) comprende un sin-
drome del neurodesarrollo de inicio en la
infancia caracterizado por déficits de aten-
cion, hiperactividad y/o impulsividad. Es el
trastorno psiquiatrico infantil mas frecuente
ademas de suponer un impacto importante
en el desarrollo y funcionamiento psicoso-
cial de los pacientes (Pinheiro, 2020; Hidalgo
y Sanchez, 2014). El TDAH fue descrito por
primera vez en el aho 775 por el médico
aleman M. A. Weikard y se entendid, hasta
el afo 1980, como un trastorno exclusivo
de la infancia que remitia en la adolescencia.

Actualmente, se considera que aproximada-
mente un 5% de los nifios de la poblacién mun-
dial presenta TDAH y se estima que, de estos,
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alrededor de un 50% mantendran el diagnosti-
co en la edad adulta (Bihlar et dl., 2015).

En las Ultimas décadas ha habido un gran
interés cientifico en entender los correlatos
neurobioldgicos y los posibles factores de
riesgo para explicar la aparicion y las mani-
festaciones de este trastorno. Por ello, se
dispone de una gran bateria de estudios que
demuestran la heterogeneidad del trastorno.

En base a los sintomas que predominen
el trastorno se tipifica como inatento, hi-
peractivo, impulsivo o combinado, siendo
este Ultimo el mas frecuente. La inatencién
en los ninos se suele manifestar en forma
de distractibilidad, sobre todo durante ta-
reas que consideran aburridas o repetitivas;
mientras, los adultos suelen presentar difi-
cultades para recordar obligaciones y evitan
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tareas que requieran concentraciéon. La hi-
peractividad en los nifios se manifiesta como
exceso de actividad motora mientras que en
los adultos esta se vivencia como una sensa-
ciéon subjetiva de inquietud (APA, 2014). En
cuanto a la impulsividad, los adultos tienden
a tomar decisiones irreflexivas, actividades
de riesgo y consumo de sustancias (Cu-
nill y Castells, 2015). Los nifios con TDAH
presentan fundamentalmente las siguientes
comorbilidades psiquiatricas: alteraciones
de conducta, trastorno por tics, problemas
afectivos, ansiedad y trastorno oposicionista
desafiante (Steinhausen, 2009). En cambio,
los adultos suelen presentar especialmente
trastornos afectivos, ansiedad, trastornos
por uso de sustancias y trastorno antisocial
de la personalidad (Steinhausen, 2009; Katz-
man et al., 2017).

Ademas el TDAH repercute en el funcio-
namiento social, académico y laboral de los
pacientes y presentan, en comparacién con
personas sin este trastorno, los siguientes
aspectos: peor rendimiento académico, me-
nos afios de escolarizacién, mayores tasas
de divorcio y desempleo, peor nivel socioe-
condémico, un mayor nimero de accidentes
de trafico y mas problemas legales (Cunill y
Castells, 2015; Danckaerts et al., 2010).

Actualmente se conoce que el TDAH pre-
senta una heredabilidad aproximadamente
del 60-80% (Thapar, Cooper, Jefferies y Ster-
giakouli, 2012), estando fuertemente asocia-
do con genes codificadores de los receptores
dopaminérgicos y serotoninérgicos (Thapar
et al., 2012; Gizer, Ficks y Waldman, 2009).
También se han estudiado diferentes facto-
res ambientales, dietéticos y psicosociales
como son: la exposicion prenatal al tabaco,
bajo peso al nacer, prematuridad, deficiencias
nutricionales, bajo nivel socioecondémico y

I

educativo de los padres, maltrato e institu-
cionalizacién (Cunill y Castells, 2015).

El diagnostico del TDAH es clinico y de
exclusién, basandose principalmente en
los criterios diagndsticos establecidos por
el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales 5 (DSM-5) y por la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
10 (CIE-10).

El tratamiento consiste principalmente
en terapia conductual y farmacolégica. Res-
pecto al tratamiento farmacoldgico, se usan
principalmente los psicoestimulantes como
el metilfenidato y los no estimulantes como
la atomoxetina.

En cuanto al trastorno por consumo de
sustancias (TCS) la caracteristica principal es
la asociacion de sintomas cognitivos, com-
portamentales y fisiolégicos que indican que
la persona continda consumiendo la sustan-
cia a pesar de los problemas significativos
relacionados con ella. El TCS engloba diez
clases de drogas diferentes: alcohol, tabaco,
cafeina, cannabis, alucinégenos, inhalantes,
opiaceos, hipndticos y ansioliticos, sedantes
y estimulantes; entendiendo como droga a
toda sustancia farmacoldgicamente activa
sobre el sistema nervioso que modifica la
conducta de quien la consume (APA, 2014).
Todas las drogas consumidas en exceso pro-
ducen una activacién directa del sistema de
recompensa cerebral, implicado en el refuer-
zo comportamental y en la produccién de
recuerdos (O’Brien, 2014). El cambio subya-
cente en los circuitos cerebrales persiste tras
la desintoxicacién, mostrandose los efectos
comportamentales en las recaidas repetidas
y en el deseo intenso de consumo cuando la
persona se expone a estimulos relacionados
con la droga (O’Brien, 2014).
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Se han realizado diferentes estudios epi-
demioldgicos a nivel mundial sobre el consu-
mo de drogas, como es el caso del informe
realizado por el Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA). Del
Ultimo informe realizado por el EMCDDA
en el 2019 se pueden concluir los siguientes
datos: alrededor de 96 millones de adultos
residentes en la Unién Europea (de 15 a 64
afios) han consumido drogas ilegales en al-
glin momento de su vida, siendo esta pobla-
ciéon mas frecuente en hombres (57,8 millo-
nes) que en mujeres (38,3 millones); la droga
ilegal mas consumida es el cannabis seguido
por la cocaina, el éxtasis y la anfetamina; y
alrededor de 19,1 millones de adultos jéve-
nes (15 a 34 afios) han consumido drogas
en el Ultimo afio (Goosdeel, 2019). El Plan
Nacional sobre Drogas (PNSD) constituye
la principal fuente de informacién acerca de
las drogodependencias en Espafa, del que
se pueden extraer los siguientes datos: el
alcohol es la sustancia psicoactiva mas pre-
valente, seguido del tabaco y el cannabis; el
alcoholy el tabaco son las drogas legales que
empiezan a consumirse mas precozmente
(16,6 afos en ambas), siendo el cannabis
la droga ilegal consumida mas temprana-
mente (18,4 afios); los hipnosedantes son,
por otro lado, la sustancia psicoactiva que
comienza a consumirse de forma mas tardia
(34,4 anos); las mujeres son consumidoras
menos frecuentes, excepto en el caso de los
hipnosedantes; y los hombres comienzan el
consumo de las drogas antes que las muje-
res (Brime, 2019).

Ambos trastornos, de manera indepen-
diente, interfieren en el funcionamiento so-
cial, académico y ocupacional de quien lo
padece, ademas de suponer un considerable
gasto de recursos sanitarios y econémicos
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por la elevada prevalencia de estos a nivel
mundial. También, ha surgido un creciente
interés en los Ultimos afios por las comor-
bilidades presentes del TDAH y sobre las
posibles estrategias para llevar a cabo un
seguimiento mas efectivo y asi evitar la apa-
ricion de dichas comorbilidades. Es por esto
por lo que se esta estudiando desde hace
afos la asociacién del TDAH vy el TCS, po-
niendo de manifiesto la necesidad de un plan
de manejo éptimo tanto diagndstico como
terapéutico que ayude a disminuir los casos
de patologia dual y a mejorar el prondstico
de los pacientes.

Las personas con TDAH consumen las
mismas drogas que la poblacion general,
si bien es cierto que lo hacen en mayores
cantidades; ademas, las tasas de abuso y de-
pendencia de sustancias son mas elevadas
en pacientes con TDAH que en la poblacién
general (Daigre et al., 2013). Es importante
resaltar que los sujetos con TDAH tienen
mas riesgo de desarrollar drogodependen-
cias, inician mas tempranamente el consumo
y pasan mas rapidamente del consumo a la
dependencia. La coexistencia de un TDAH y
TCS se asocia a una peor evolucién y peor
pronéstico de ambos trastornos (Charach
et al, 201 1) y es en relaciéon con esta co-
morbilidad lo que se va a exponer en este
trabajo.

OBJETIVOS

El objetivo principal es realizar una revi-
sion bibliografica para conocer si el trastor-
no por déficit de atencién e hiperactividad
infantil supone un factor de riesgo para de-
sarrollar un trastorno por consumo de sus-
tancias en la edad adulta.
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También se han tenido en cuenta otros
objetivos mas especificos como son: |. Es-
tudiar las comorbilidades presentes en pa-
cientes con TDAH y TCS. 2. Determinar
la eficacia del tratamiento del TDAH en la
prevenciéon del desarrollo de un TCS en la
edad adulta; o bien su potencial terapéuti-
co en casos de patologia dual y 3. Conocer
si el tratamiento del TDAH con psicoesti-
mulantes propicia o agrava las adicciones a
sustancias.

METODOLOGIA

Para desarrollar este trabajo se propone
realizar una revision bibliografica utilizando
como base de datos principal PubMed.

El objetivo principal de este trabajo es
conocer la relacién existente entre el TDAH
y el TCS, por lo que para valorar la cantidad
de articulos disponibles se buscé en PubMed
el concepto “ADHD and substance abuse”,
obteniendo 2635 resultados.

Para reducir el nimero de articulos se
establecieron los criterios de busqueda de
inclusién y de exclusion (Tabla 1), haciendo
uso también de las palabras clave (trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad,
trastorno por consumo de sustancias, co-
morbilidad, tratamiento farmacoldgico).

I

Se realizaron dos combinaciones adi-
cionales de busqueda bibliografica: una en
relacién con las comorbilidades presentes
en pacientes con TDAH y TCS y otra en
relacién con la eficacia del tratamiento far-
macoldgico en dicha patologia dual. Para
la primera busqueda, se utilizaron palabras
clave “comorbidities” y “risk factors”, mien-
tras que para la segunda busqueda se usé la
palabra “treatment efficacy”.

En PubMed se introdujeron las dos si-
guientes busquedas bibliograficas: “adhd
AND substance abuse AND risk factors
adulthood” y “adhd AND substance abuse
AND treatment efficacy”, obteniendo un
total de 107 y 313 resultados respectiva-
mente. A continuacién, se ahadieron los cri-
terios de inclusién y de exclusién, lo que re-
dujo sustancialmente el nimero de resulta-
dosa 53y |51 articulos para cada busqueda.
En una Ultima fase se seleccionaron un total
de 23 articulos, descartando el resto por no
cumplir con los objetivos de este trabajo.

Una vez seleccionados los articulos defi-
nitivos y habiendo leido el resumen de cada
uno, se procedié a su descarga y a su lectura
detallada, sirviendo como fuente de infor-
macién para una gran parte de este trabajo.

A pesar de ser PubMed el buscador
principal de los articulos utilizados, tam-

Tabla I. Criterios de inclusion y exclusion utilizados para la bisqueda bibliografica

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos publicados hace menos de diez afios.

Articulos publicados hace mas de diez ahos.

Articulos escritos en inglés y en espafiol.

Articulos escritos en un idioma diferente al inglés o al
espanol.

Palabras clave utilizadas.

Articulos que no incluyan ambos trastornos en el
estudio.

Fuente: elaboracién propia.
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bién han sido de ayuda revistas y editoria-
les como la Revista Espafiola de Drogode-
pendencias (AESED) y la editorial Elsevier;
contando ademaés con estudios realiza-
dos por organizaciones gubernamenta-
les como el Plan Nacional de Drogas, el
Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias y la Organizacién Mundial
de la Salud. También han sido de utilidad
manuales diagndsticos como el DSM-5 y
el CIE-10.

En la Figura | se representa en un diagra-
ma de flujo cémo se ha realizado la busque-
da de los articulos y el nimero de articulos
seleccionados y excluidos en cada fase.

En funcién de los resultados encontrados
en los articulos incluidos en este trabajo se
han definido cuatro variables cualitativas:
riesgo de dependencia a cannabis, riesgo
de dependencia a alcohol, riesgo de depen-
dencia a nicotina y riesgo de comorbilidad
TDAH/TCS.

Los resultados estadisticos analiticos re-
flejados en cada uno de los articulos para
cada variable son evaluados con la realiza-
cién de un estudio estadistico descriptivo
en el que se reflejan medidas de tendencia
central (media) y de dispersion (desviacion
estandar). Los resultados son representados
graficamente en un diagrama de bosque (Ex-
cel® Office 365, Microsoft).

RESULTADOS

La prevalencia del TDAH en pacientes
con TCS es dificil de estimar y dadas las
diferencias y limitaciones de cada articu-
lo es complicado que los estudios cienti-
ficos lleguen a un acuerdo exacto de di-
cho valor. Por ejemplo, en el metaanalisis
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realizado por Van-Emmerick et al. (2012)
se concluye que esta prevalencia es de un
23,1%; es decir, alrededor de un cuarto de
los pacientes con TCS tienen un TDAH
diagnosticado.

Son muchos los articulos que han encon-
trado asociaciones entre la presencia del
TDAH infantil y el desarrollo de TCS en la
adolescencia y en la edad adulta.

Un estudio longitudinal de 10 afios de
duracién realizado por llbegi et al. (2018)
declaré que los pacientes con TDAH per-
sistente tienen 4,6 veces mas riesgo (HR =
4,56; 95% I1C 1,17-17,81) de desarrollar un
TCS que los individuos sin TDAH; en cam-
bio, el riesgo en los pacientes de TDAH
remitido no difiere respecto a los pacientes
sanos (HR = 1,0; 95% 1C 0,07-13,02). Ade-
mas, los pacientes con TDAH persistente
tienen una mayor tasa de prevalencia de
desarrollar una dependencia a la nicotina
(24,2%; HR = 4,38; 95% 1C 0,77-25,02) que
los pacientes con TDAH remitido (16,7%)
y que el grupo control (4,3%). Este estudio
también concluyd no haber encontrado un
efecto de los psicoestimulantes en el desa-
rrollo de TCS (p = 0,40) ni de dependencia
a la nicotina (p = 0,49).

Levy et al. (2014)desarrollaron un estu-
dio longitudinal en el que encontraron que
los pacientes con TDAH tenian mas proba-
bilidades, que el grupo control, de desarro-
llar un TCS en la adolescencia, alcoholismo
(OR = 1,87; 95% IC 1,07-3,27; p < 0,03)
y drogodependencia (OR = 3,48; 95% IC
[,38-8,79; p < 0,001) en la edad adulta. No
encontraron en este estudio una relacién
entre la edad de inicio, dosis y duracién de
los psicoestimulantes con un mayor riesgo
de desarrollar un TCS.
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Figura . Diagrama de flujo que muestra el proceso de seleccidn de los articulos bibliograficos

Combinacién 1 PubMed Combinacion 2
Adhd AND substance Adhd AND substance
abuse AND  risk abuse AND treatment
factors in adulthood efficacy

L

Criterios de exclusién:
- Articulos publicados hace mas de 10 afios
- Articulos en un idioma diferente a inglés y

espafiol
- Articulos que no incluyan ambos trastornos en
el estudio

40 Excluidos l 1 141 Excluidos

Asimismo, en el metaandlisis llevado a concluyé lo siguiente: los nifios con TDAH
cabo por Lee et al. (201 I)se analizé la aso- tenian el doble de probabilidades de haber
ciacién entre el TDAH y el TCS en compa- consumido alguna vez en la vida nicotina
racion con el grupo control. Este estudio (OR = 2,08; 95% IC 1,66-2,60; p < 0,001)

Fuente: elaboracién propia.
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y tenian tres veces mas riesgo de desarro-
llar dependencia a esta (OR = 2,82; 95% IC
2,41-3,29; p < 0,001) que el grupo control;
los nifios con TDAH no tenian mas pro-
babilidades de haber consumido alcohol
respecto a los nifios sin TDAH pero si que
desarrollaron mas dependencia alcohdlica
(OR = 1,74; 95% IC 1,38-2,20; p < 0,001);
los niflos con TDAH también tenian |,5 mas
probabilidades de desarrollar dependencia
al cannabis (OR = 1,58; 95% IC 1,16-2,24;
p < 0,003) y el doble de riesgo (OR = 2,05;
95% IC 1,38-3,04; p < 0,001) de desarro-
llar dependencia a la cocaina. Este estudio
ultimé que aquellos pacientes con TDAH
tienen 2,5 veces mas riesgo de desarrollar
dependencia a cualquier tipo de sustancia
(OR =12,64;95% 1C 1,77-3,94; p < 0,01).

El metaandlisis realizado por Charach et
al. (201 I)también afirma la asociacién entre
TDAH infantil y el abuso en la edad adulta
de alcohol (OR = 1,35; 95% IC 1,11-1,64;
p < 0,01), de cannabis (OR = 1,51; 95% IC
1,02-2,24; p = 0,04), y de otras sustancias
(OR = 3,48), asi como la dependencia a la
nicotina en la adolescencia (OR = 2,36; 95%
IC 1,71-3,27; p <0,01).

En el estudio realizado por Estévez et al.
(2016), en la que se incluyd una muestra de
5677 hombres, se probaron los siguientes
resultados: los pacientes con TDAH reporta-
ron una mayor dependencia de alcohol (OR

=2,10;95% IC 1,58-2,80; p < 0,001), nicoti-
na (OR = 1,68; 95% 1C 0,96-2,93; p <0,1) y
cannabis (OR = 2,24; 95% IC 1,56-3,24; p <
0,001), en comparacién con el grupo control
(conun OR = ,00 para cada sustancia). Este
estudio también incluyd en sus resultados la
presencia de depresién y conducta antisocial,
objetivando asi un aumento de la dependen-
cia a las sustancias citadas en los pacientes
con TDAH y una de estas dos patologias.
Ademas, al igual que Lee et al., no demostrd
un inicio precoz del consumo de alcohol en
pacientes con TDAH (OR = 0,97; 95% IC
0,48-1,99) en comparacién con el grupo con-
trol (OR 1,00).

En la 7a8LA 2 se exponen los valores obte-
nidos (OR, IC, p) de tres articulos hasta aho-
ra comentados con la intencién de comparar
el riesgo de desarrollar dependencia a la nico-
tina en cada uno de estos estudios. También
se muestran estos resultados en la Figura 2
representado en un diagrama de bosque.

A partir de estos datos se puede concluir
que el riesgo de desarrollar dependencia a la
nicotina es el siguiente: OR = 2,28; 95% IC
(1,69-3,16); p < 0,03.

En el estudio realizado por Romo et al.
(2018)se incluyeron un total de 517 estu-
diantes universitarios y se observé que los
estudiantes con TDAH presentaban peores
resultados académicos (OR = 2,57; 95% IC

Tabla 2. Riesgo de desarrollar dependencia a la nicotina

Riesgo de dependencia Articulo OR 95% IC Valor p
Lee (2011) 2,82 2,41-3,29 <0,00!
NICOTINA Charach (2011) 2,36 1,71-3,27 <00l
Estévez (2016) 1,68 0,96-2,93 <0l

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 2. Representacién del riesgo de desarrollar dependencia a la nicotina en un diagrama

de bosque
Riesgo de dependencia a la nicotina en pacientes con
TDAH
—8—Fstévez 2016 & g ]
== Charach 2011 —a—a
Lee 2011 : ' |
—#—Total 228 :
-1 0 1 2 3 4
OR (95% IC)

Fuente: elaboracién propia.

[,42-4,62; p = 0,002), repetian curso mas
que el grupo control (OR = [,98; 95% IC
[,19-3,30; p = 0,008), tenian mayores ta-
sas de abuso de sustancias y mas adicciones
conductuales. Los estudiantes con TDAH
tenian un consumo de alcohol mas peligroso
(OR =12,47; 95% IC 1,26-4,85; p = 0,009),
mas riesgo de dependencia alcohdlica (OR
=4,08; 95% IC 1,26-4,86; p < 0,01), mayor
consumo de cannabis (OR = [,59; 95% IC
0,61-4,14; p = 0,34), mas tasa de trastornos
alimenticios (OR = 1,33; 95% IC 0,76-2,33;
p = 0,31), mas ciberadiccién (OR = 3,87;
95% 1C 2,14-7,01; p < 0,001) y ludopatia
(OR = 1,76; 95% IC 0,94-3,31; p = 0,08),
asi como mayores tasas de oniomania (OR
= 3,38; 95% 1C 2,02-5,65; p < 0,001 ).

A continuacion, en la Tabla 3 se resumen
los valores obtenidos respecto al riesgo de
dependencia al alcohol y al cannabis y se re-
presentan en sus respectivos diagramas de
bosque (Figuras 3 y 4).

A partir de estos datos se puede concluir
lo siguiente:

e Riesgo de desarrollar dependencia al
alcohol: OR = 2,31; 95% IC (1,33-
2,87); p <0,01.

e Riesgo de desarrollar dependencia al
cannabis: OR = [,73; 95% IC (1,08-
2,94); p < 0,01.

Por otro lado, Wilens et al. (201 1) llevaron
a cabo un estudio prospectivo de diez anos
de evolucién en el que también se senald al
TDAH como un indicador significativo de
TCS (HR=1,47;95%1C 1,07-2,02; p <0,01),
de alcoholismo (HR=1,51;1C 1,08-2,13; p =
0,02) y de tabaquismo (HR = 2,38; 95% IC
[,66-3,63; p <0,01) en la edad adulta. Aque-
llos pacientes con TDAH que ademas tenian
un trastorno de conducta y/o un trastorno
negativista desafiante comérbido eran 2,74 y
2,21 veces, respectivamente, mas propensos
a desarrollar una drogodependencia. Asimis-
mo, este estudio revelé que los pacientes
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Tabla 3. Riesgo de desarrollar dependencia al alcohol y al cannabis

Riesgo de dependencia Articulo OR 95% IC Valor p
Lee (2011) 1,74 1,38-2,20 < 0,001

Charach (2011) 1,35 I,11-1,64 <0,0l

ALCOHOL Levy (2014) 1,87 1,07-3,27 <0,03
Estévez (2016) 2,10 1,58-2,80 < 0,001

Romo (2018) 4,08 1,26-4,86 <0,0l

Lee (2011) 1,58 1,16-2,14 <0,003

CANNABIS Charach (2011) 1,51 1,02-2,24 =0,04
Estévez (2016) 2,24 1,56-3,24 < 0,001

Romo (2018) 1,59 0,61-4,14 <0,03

Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Representacion del riesgo de desarrollar dependencia al alcohol en un diagrama
de bosque

Riesgo de dependencia al alcohol en pacientes con TDAH
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 4. Representacién del riesgo de desarrollar dependencia al cannabis en un diagrama

de bosque
Riesgo de dependencia al cannabis en pacientes con
TDAH
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Fuente: elaboracién propia.
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con TDAH desarrollaban un TCS mas pre-
cozmente (16,24 = 2,64 anos) que el grupo
control (17,29 * 2,69 aios) y que los varo-
nes con TDAH iniciaban antes el tabaquismo
que el grupo control (14,62 £2,52y 17,32 £
2,70 afios respectivamente). Por el contrario,
no se encontraron diferencias entre el inicio
del tabaquismo en las mujeres (p > 0,44);
tampoco se encontraron evidencias de que
el tratamiento del TDAH infantil con psico-
estimulantes se asociara con un TCS ulterior,
asi como tampoco hallaron diferencias entre
los subtipos del TDAH como indicadores del
TCS subsiguiente. Este estudio coincide con
otros articulos en que, aunque el TDAH aso-
cia mas tasas de alcoholismo, la edad en la
que se empieza a consumir no varia respecto
al grupo control (p > 0,14).

En el estudio realizado por Dalsgaard et
al. (2014)se evidencia un riesgo relativo de
desarrollar un TCS (RR = 7,7; 95% IC 4,3-
13,9) y dependencia al alcohol (RR = 5,2;
95% 1C 2,9-9,4) en pacientes con TDAH,
exponiendo también que el sexo femenino
y un inicio farmacolégico de TDAH tardio
son factores de riesgo de padecer un TCS
en la edad adulta. Este estudio declara que,
por cada afio que se retrasa el tratamiento
del TDAH con psicoestimulantes, aumen-
ta el cociente de riesgo de TCS 1,46 veces
(HR = 1,46; 95% I1C 1,09-1,93).

Asi como muchos articulos han obser-
vado una mayor severidad del consumo
de sustancias en pacientes con TDAH, el
estudio realizado por Bidwell et al. (2014)
analiz6 dicho riesgo basandose exclusi-
vamente en el consumo de cannabis en
estudiantes universitarios. Los resultados
de este estudio mostraron que la inaten-
cién propia del TDAH, tanto en la infancia
como en la edad adulta, estan asociados

I

con un consumo de cannabis mas severo,
una mayor sensacion de craving, un inicio
mas precoz y una peor evolucién de los
problemas relacionados con dicho consu-
mo (p <0,01).

Es cierto que hay estudios que no con-
sideran el TDAH un factor de riesgo para
el desarrollo de un TCS en la edad adulta
en ausencia de un trastorno de conducta
comorbido. Por ejemplo, el metaanalisis y
la metarregresién realizada por Serra-Pin-
heiro et al. (2013), a pesar de encontrar un
incremento del 35% de probabilidades de
desarrollar un TCS (OR 1,35; 95% IC 0,90-
2,03; p < 0,15) en pacientes con TDAH,
afirmaron que estos resultados no son es-
tadisticamente significativos si el trastorno
de conducta esta bien controlado. Otro
estudio que defiende el papel de los tras-
tornos de conducta en la asociacién del
TDAH y los TCS es el realizado por Pin-
gault et al. (2013), que considera el tras-
torno de conducta el principal causante del
consumo de sustancias en la edad adulta.
Este estudio concluyé que solo el trastor-
no de conducta contribuye a la prediccién
de la dependencia al cannabis (OR = 2,33;
95% IC 1,40-3,87; p < 0,01) y de la cocaina
(OR =2,97; 95% IC 1,06-8,57; p < 0,05),
como también demostré una mayor tasa
de consumo de nicotina en pacientes con
sintomatologia de inatencion (OR = 2,25;
95% I1C 1,63-3,11; p < 0,001) respecto a
la hiperactividad (OR = 0,74; 95% IC 0,53-
[,04; p <0,10).

En la Tabla 4 se muestran los resultados
de tres articulos comentados respecto al
riesgo de desarrollar un TCS en pacientes
con TDAH, seguido de su representacién en
un diagrama de bosque (Figura 5).
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Tabla 4. Riesgo de desarrollar un TCS en pacientes con TDAH

Riesgo de desarrollar Articulo OR 95% IC Valor p
Lee (2011) 2,64 1,77-3,94 < 0,001

TCS Serra (2012) 1,35 0,90-2,03 <0,15

Levy (2014) 3,48 1,38-8,79 <0,0l

Fuente: elaboracién propia.

Figura 5. Representacién del riesgo de desarrollar un TCS en un diagrama de bosque

Riesgo de desarrollar un TCS en pacientes con TDAH
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OR (95% IC)

Fuente: elaboracién propia.

A partir de estos datos se puede concluir
que dicho riesgo es el siguiente: OR = 2,49;
95% I1C (1,35-4,92); p < 0,05.

En cuanto al tratamiento con psicoestimu-
lantes, en casos de patologia dual, los estu-
dios se han centrado en demostrar si el tra-
tamiento del TDAH puede ayudar a prevenir
o a disminuir el curso de las drogodependen-
cias en la adolescencia y en la edad adulta.

El estudio llevado a cabo por Bihlar Muld
etal. (2015) mostrd la eficacia de los psicoes-
timulantes en disminuir o paliar los problemas
relacionados con los TCS. En este estudio, el
grupo de pacientes que recibieron tratamien-
to farmacoldgico manifestaron menos recai-
das (p = 0,02), solicitaron mas ayudas para la
rehabilitacion (p = 0,01) y en mayor medida
se reinsertaron al ambito laboral (p = 0,028).
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Skoglund et al. (2016) desarrollaron un es-
tudio con el principal objetivo de relacionar el
efecto beneficioso de los psicoestimulantes en
base a la dosis utilizada. Este estudio concluye
que un aumento de la dosis de metilfenidato
disminuye el riesgo de abandono del trata-
miento del TCS (p < 0,0001), obteniendo una
disminucién del cociente de riesgo a medida
que se aumenta la dosis diaria: HR _;, = 1,67
(95% 1C 1,29-2,15), HR,, ., = 1,37 (95%
1,06- 1,48), HR,,,, = 1,36 (95% IC 1,04-
178) y HR ;5o = 1119 (95% 1C 0,88-1,59).

El estudio realizado por Manni et al. (2019),
que se centrd concretamente en la dependen-
cia a la cocaina, objetivd que el grupo de pa-
cientes tratados con metilfenidato mostraron
una reduccién de la sintomatologia del TDAH
(p = 0,011) y obtuvieron un mayor nimero
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de muestras de orina negativas para drogas
(p = 0,047), asi como mas muestras de orina
negativas para anfetaminas (p = 0,019) y una
mejor retencién al tratamiento (p = 0,032)
que el grupo no tratado con metilfenidato.
Estos pacientes en tratamiento con psicoes-
timulantes también manifestaron una mejoria
de la conducta relacionada con el abuso de la
cocaina intimamente correlacionado con el
manejo de la sintomatologia del TDAH.

A pesar de haber un acuerdo mayoritario
entre los articulos respecto a los beneficios
del tratamiento con psicoestimulantes en
casos de patologia dual, son algunos los es-
tudios que manifiestan no haber encontrado
dicho efecto positivo en el curso del TCS. Por
ejemplo, el metaanalisis realizado por Cunill et
al. (2015) concluye que, a pesar de observar
una mejora en los sintomas del TDAH con los
psicoestimulantes, no aprecié un efecto bene-
ficioso sobre la abstinencia (r = 0,39) o sobre
la continuacién del tratamiento del TCS con
estos medicamentos.

En la Tabla 5 se encuentran algunas carac-
teristicas de los articulos cientificos utilizados
para realizar este trabajo (autor, revista, afio y
pais), asi como una descripcién de la conclu-
sion principal de cada articulo.

DISCUSION

Debido a la prevalencia del TDAH en la
poblacién infantil y de su repercusion biopsico-
social, se ha llevado a cabo esta revisién biblio-
grafica con el objetivo de estudiar la relacién de
este trastorno con el desarrollo de adicciones
en la adolescencia y edad adulta. Los resultados
obtenidos en este trabajo confirman no solo la
predisposicién de estos pacientes a las drogo-
dependencias sino también la importancia de
establecer un tratamiento del TDAH precoz-
mente para evitar posibles comorbilidades.

I

Varios estudios (Charach et al., 201 |; Lee
etal., Wilens et al., 201 | ; Estévez et al., 2016)
han concluido que, aunque los pacientes con
TDAH consumen las mismas drogas que la
poblacién general, son mas propensos a ex-
perimentar con sustancias, especialmente en
edades mas tempranas, exhibir un consumo
de mayor riesgo y a desarrollar un TCS de
mayor gravedad. Ademas de estos riesgos,
los pacientes con TCS que presentan TDAH
requieren mas hospitalizaciones que aquellos
sin este trastorno y tienen mas tasas de recai-
das después de un tratamiento de desintoxi-
cacion efectivo (Van Emmerik et al., 2012).
Los pacientes con patologia dual tienen, ade-
mas: mas tasas de abuso de polisustancias y
consumo en mayores cantidades, mas riesgo
de intentos de suicidio, mas dificultades para
manejar el craving, menos tasas de abstinen-
cia y menos adherencia al tratamiento (Katz-
man et al., 2017; Pérez de los Cobos et al.,
2011). El estudio realizado por Bidwell et al.
(2014) anade que la presencia de inatencién
en la infancia esta relacionada con un consu-
mo de cannabis mas severo, mayor craving y
peores consecuencias del consumo en eda-
des mas adultas.

De la misma manera, en otros estudios se
ha relacionado que adolescentes con TDAH
tienen mas facilidades de convertirse en fu-
madores regulares que aquellos sin TDAH
(Dalsgaard et al., 2014). También Isorna et
al. (2018) encuentran que existe una asocia-
cién estadisticamente significativa entre sufrir
TDAH y el consumo de tabaco (y2 = 8.29; p
<.05) y que cuando comparamos a personas
con TDAH que consumen tabaco frente a las
que no consumen, las personas fumadoras
obtienen puntuaciones mas bajas en autoesti-
ma Global y Académica que sus compafieros
con TDAH que no fuman.
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Tabla 5. Principales caracteristicas de los articulos utilizados

PRIMER REVISTA | ANO PAIlS CONCLUSIONES
AUTOR
Daigre C. Adicciones 2013 Espafia | La presencia de un TDAH aumenta el riesgo de cronicidad
de las adicciones y se asocia a una mayor gravedad.
Wilens T.E. JAACAP 2011 EEUU | El TDAH es un factor de riesgo significativo para el desarro-
llo de TCS y tabaquismo en ambos sexos.
Charach A. JAACAP 2011 EEUU TDAH en la infancia se asocia con tabaquismo en los ado-
lescentes y TCS en la edad adulta.
lIbegi S. Journal of Neu- | 2018 | Holanda | TCSy dependencia a la nicotina asocian un peor resultado
rovelopmental del TDAH.
Disorders
Romo L. Journal of 2018 Francia Estudiantes con TDAH presentan mas TCS y adicciones
Behavioral conductuales que el grupo control.
Addictions
Van Emme- Elsevier 2012 | Noruega El TDAH esta presente al menos en uno de cada cuatro
rick K. pacientes con TCS.
Estévez N. Epidemiology | 2016 Suiza El TDAH se asocia con un consumo de riesgo de sustancias
and Psychia- ilegales en edades mas tempranas.
tric Sciences
Bidwell L. C. Elsevier 2014 EEUU La triada del TDAH en la infancia suponen un factor de
riesgo en el consumo de cannabis en la edad adulta.
LeeS.S Elsevier 2011 EEUU Pacientes con TDAH infantil desarrollaron mas adicciones a
sustancias en la edad adulta, pero no de alcohol.
Pingault J. B. Molecular 2012 | Canada La comorbilidad de TDAH y TCS se atribuye a su asocia-
Psychiatry cién con los trastornos de conducta durante la infancia.
Levy S. PLoS One 2014 EEUU Los adultos con TDAH infantil tienen mayor susceptibilidad
para desarrollar drogodependencias que el grupo control.
Serra M. A. Journal of 2012 Brasil El TDAH no parece indicar un riesgo de TCS sin la coexis-
Attention tencia de trastornos de conducta.
Disorders
Cunill R. Elsevier 2014 Espana El tratamiento del TDAH no parece disminuir el consumo
de drogas de abuso en pacientes con patologia dual.
Katzman BMC Psychia- | 2017 | Canada | Eltratamiento con metilfenidato en la infancia puede dismi-
M. A try nuir el riesgo de TCS en la adolescencia y edad adulta.
Wilens T. E. Current 2011 EEUU En pacientes con patologia dual es preferible el uso de
Opinion in farmacos no estimulantes o estimulantes de liberacién
Psychiatry prolongada.
Muld B. B. Elsevier 2014 Suecia El tratamiento farmacolégico del TDAH en pacientes con
TCS puede disminuir el riesgo de recaidas.
Dalsgaard S. Elsevier 2014 Dina- El sexo femenino, trastornos de conducta en la infancia y
marca mayor edad en el inicio del tratamiento del TDAH aumen-
tan el riesgo de TCS en la edad adulta.
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PRIMER REVISTA | ANO | PAis CONCLUSIONES
AUTOR
Hammer- Journal of 2012 EEUU Un buen control en el tratamiento con psicoestimulantes
ness P. Attention puede reducir el riesgo de TCS en la adolescencia.
Disorders
Skoglund C. Journal of 2016 Suecia La dosis de metilfenidato esta relacionada con el riesgo de
Clinical abandono terapéutico en patologia dual; a mayor dosis,
Psychophar- menor riesgo.
macology
Manni C. International | 2019 Italia La adiccion a la cocaina mejora sustancialmente con el
Journal of tratamiento de TDAH en casos de patologia dual.
Environmental
and Public
Health
Cunill R. Journal of 2014 | Espafa | Lasintervenciones farmacoldgicas mejoran los sintomas del
Psychophar- TDAH pero no muestran efectos beneficiosos en la absti-
macology nencia de las drogas.
Crunelle European 2018 | Bélgica | El tratamiento con psicoestimulantes del TDAH no supone
C.L Addiction un riesgo para las adicciones de sustancias en casos de
Research patologia dual.

Fuente: elaboracién propia.

Un dato relevante encontrado en una gran
parte de los articulos es referente al inicio
del consumo de alcohol en los pacientes con
TDAH. Como se ha mencionado anterior-
mente, estos pacientes consumen sustancias a
una edad mas precoz que el grupo control, a
excepcion del alcohol: tanto los pacientes con
TDAH como el grupo control comienzan a
iniciar el consumo de alcohol a la misma edad.
Se cree que es asi por ser esta sustancia la que
se inicia de manera mas temprana en la pobla-
cion general, por lo que no hay una diferencia
significativa entre los casos y el grupo control.

Cabe anotar que, a pesar de no haber
encontrado diferencias epidemioldgicas en
el inicio de consumo del alcohol, si que se
ha vinculado la presencia de TDAH con un
consumo en mayores cantidades y con una
mayor dificultad para cesar el uso de este una
vez iniciado, empeorando asi el prondstico de
dicho abuso (Baker, Prevatt y Proctor, 2012).

No obstante, los estudios no solo han es-
tudiado el TDAH como factor de riesgo de
un TCS de manera unidireccional, sino que
también se ha relacionado el TCS con un
empeoramiento del curso clinico del TDAH.
lIbegi et al. (2018)encuentran en un estudio
longitudinal de diez afos de duracién cémo
el TCSy la dependencia a la nicotina agravan
el transcurso del TDAH vy, ademas, que los
pacientes con un TDAH remitido no tienen
un mayor riesgo de desarrollar una drogo-
dependencia que el grupo control.

Asimismo, existen diferencias encontra-
das en los estudios respecto a la cuantia de
la prevalencia del TDAH y TCS respectiva-
mente, por lo que no se puede afirmar cate-
géricamente cual es la probabilidad de dicha
comorbilidad. El estudio realizado por Lee
etal. (201 I)apunta que los nifos con TDAH
tienen 1.5 mas riesgo de desarrollar un TCS;
3 veces mas riesgo de desarrollar dependen-
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cia a la nicotina y 2.78 veces mas riesgo de
dependencia al cannabis. Por otro lado, en el
articulo publicado por Van-Emmerick et al.
(2012)cerca de un 25% de los pacientes con
TCS sufre TDAH.

En cuanto a los diferentes sintomas del
TDAH también se han estudiado distintas
asociaciones con el riesgo de desarrollar
drogodependencias, por ejemplo, el estudio
realizado por Pingault et al. (2013), que con-
siderd la inatencién como un indicador de
dependencia a la nicotina y una mayor gra-
vedad de esta. El estudio realizado por Levy
et al. (2014)expone que los sintomas de im-
pulsividad y el poco control sobre la toma de
decisiones presentes en el TDAH aumentan
la tasa de exposiciones a las drogas. Ademas,
hay autores que plantean la hipdtesis de la
automedicacién como posible causa-efecto
de la relacién entre ambos trastornos. Esta
hipétesis sugiere que algunos pacientes con
TDAH consumen mas drogas que la pobla-
cién general para paliar los sintomas de ina-
tencién, hiperactividad y/o impulsividad que
sufren (Wilens y Morrison, 201 |; Silva et al.,
2014). La cocaina es la droga que principal-
mente se ha vinculado a esta hipétesis, al ser
un estimulante que, paraddjicamente calma
y contrarresta la hiperactividad, la labilidad
emocional y la inatencién en pacientes con
TDAH (Manni et al., 2019). De manera simi-
lar, Manni et al. (2019)declararon una mayor
probabilidad en el consumo de cannabis, he-
roina y alcohol en pacientes con TDAH para
mitigar las caracteristicas psicopatoldgicas de
este trastorno.

La mayoria de los estudios hablan de la
relacién directa entre el TDAH y el TCS,
pero también son varios los autores que
aseguran que dicha relacién existe principal-
mente en pacientes que ademas sufren un
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trastorno de conducta afiadido (Pingault et
al.,, 2013; Wilens y Morrison, 201 |; Brook
et al., 2010). En el metaandlisis realizado por
Serra-Pinheiro et al. (2013)se concluyé que
dicha relacién se debe, casi exclusivamente,
a los efectos de los trastornos de conducta.
Por otro lado, en el estudio realizado por
Tuithof et al. (2012), se describid el trastor-
no disocial como un importante mediador
entre el TDAH y el TCS, de manera que pri-
mero se desarrolla el TDAH, posteriormen-
te el trastorno disocial y finalmente un TCS.
A pesar de estos articulos y segln los resul-
tados obtenidos en este trabajo, parece que
la relacién entre TDAH y TCS se confirma
tal y como se puede observar en la Figura 2.

Ademas, como se ha mencionado ante-
riormente, los pacientes con TDAH tienen
mas riesgo de desarrollar otras adicciones,
habiendo sido estudiados estos riesgos en
diferentes estudios. El estudio realizado por
Romo et al. (2018)resaltd que los estudian-
tes universitarios con TDAH también tienen
mas riesgo de desarrollar ciberadicciones,
ludopatia, oniomania y trastornos alimenti-
cios. Respecto al abuso de sustancias, este
estudio concluyé que los estudiantes con
TDAH tenian mayores tasas de abuso de
cannabis y mas atracones de alcohol que el
grupo control. Por esta heterogeneidad en
las comorbilidades presentes en el TDAH
se considera decisivo un seguimiento con-
tinuado desde el momento del diagndstico.
La relacién entre un mayor riesgo de consu-
mo de sustancias toxicas (alcohol, cannabis
y nicotina) en pacientes con TDAH también
se confirma en este trabajo, como se puede
observar en los diagramas de bosque repre-
sentados en la Figura 2.

Por otro lado, han surgido muchas dudas
en cuanto al tratamiento farmacoldgico en
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casos de patologia dual. ;Es seguro el uso de
psicoestimulantes en pacientes con drogo-
dependencias? ;Es efectiva la farmacoterapia
del TDAH en la reduccién del consumo de
sustancias? ;Evita o disminuye el tratamiento
precoz del TDAH el desarrollo de un TCS
en la edad adulta?

En cuanto al tratamiento farmacoldgico,
este ha demostrado una clara eficacia en la
reduccién de sintomas del TDAH y un efecto
beneficioso en su curso clinico; sin embargo,
en casos de patologia dual, los estudios han
centrado la atencién en el efecto y utilidad de
los psicoestimulantes sobre el TCS.

A pesar de haber discrepancias entre al-
gunos articulos que estudian la eficacia de la
farmacoterapia en la reduccién del consumo
de sustancias, la tendencia general suele ser
a favor de dicha reduccién. La mayoria de
estos articulos afirman haber encontrado
en sus resultados una disminucién del ries-
go de TCS en los pacientes que fueron tra-
tados precozmente del TDAH, como es el
caso del articulo de Manni et al. (2019), que
afirman un impacto positivo de la farmaco-
terapia en el abuso de la cocaina; o el arti-
culo de Hammerness et al. (2017), en el que
se encontré un menor riesgo de consumo
de sustancias en pacientes con TDAH que
recibian tratamiento respecto a los que no.
Estos articulos alegan que el inicio precoz
del tratamiento de TDAH se ha asociado a
una disminucién del riesgo de desarrollar un
abuso de sustancias en la edad adulta (Katz-
man et al., 2017; Dalsgaard et al., 2014; Wi-
lens y Morrison, 201 1).

Contraria a esta defensa de la utilidad
de los psicoestimulantes en mejorar los
TCS se encuentra el estudio realizado por
Daigre et al. (2013), que afirmé una nula

I

reduccion de la sintomatologia propia del
consumo de sustancias con dicho trata-
miento. Por otro lado, Van Emmerick et al.
(2012) concluyd que la farmacoterapia con
metilfenidato o atomoxetina en patologia
dual no es igual de efectiva que en pacien-
tes sin esta comorbilidad.

Respecto a la preocupacién de tratar a
pacientes con TCS mediante psicoestimu-
lantes y su posible potencial de adiccién, el
Consenso Europeo sobre el diagndstico y
tratamiento del TDAH en adultos ha de-
cretado que estos farmacos no son adic-
tivos (Katzman et al., 2017). Son varios
los articulos que han apoyado esta teoria,
como el estudio realizado por llbegi et al.
(2018), que no encontrd en el tratamiento
del TDAH con psicoestimulantes un factor
de riesgo en el desarrollo de abuso de sus-
tancias. Ademas, no se ha observado un
mayor nimero de efectos adversos de los
psicoestimulantes en pacientes con pato-
logia dual respecto a pacientes sin un TCS
(Crunelle et al., 2018).

A pesar de que los psicoestimulantes han
demostrado no tener un potencial de adic-
cién, si que existe riesgo de un mal uso de
estos medicamentos. Por eso, en pacientes
con TCS se recomienda el uso de psicoes-
timulantes de liberacién prolongada, como
metilfenidato o lisdexanfetamina, en lugar
de las preparaciones de liberacién inmedia-
ta, porque no permiten la manipulacién de
la capsula y tienen menor tasa de mal uso
(Daigre et al., 2013; Wilens y Morrison,
2011; Crunelle et al., 2018). Ademas, el
tratamiento con lisdexanfetamina asocia un
menor abuso de dicho medicamento por via
intranasal o intravenoso que la metanfetami-
na (Wilens y Morrison, 201 1).
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En el estudio llevado a cabo por Manni et
al. (2019) se propone un modelo fisiopatolé-
gico que explica la asociacién entre la cocai-
na y los psicoestimulantes en pacientes con
TDAH. Esta teoria expone que, los pacientes
al consumir cocaina pueden notar una reduc-
cién en la sintomatologia del TDAH e imple-
mentar asi esta sustancia para sentir alivio. La
cocaina, que es de accién rapida, inicialmente
provoca una sensacién de euforia que con
el tiempo se convertird en una sensacion de
disforia y de dependencia. Con el uso de psi-
coestimulantes de accién prolongada, que re-
producen el mismo efecto que la cocaina ex-
ceptuando la disforia y el riesgo de adiccion,
se provoca una mejora de la sintomatologia
del TDAH y se consigue una disminucién en
la necesidad de consumir esta droga.

Asimismo, se ha apreciado en varios estu-
dios una correlacién entre la dosis de dichos
farmacos y sus efectos; por ejemplo, en el
estudio realizado por Skoglund et al. (2016)
se manifesté que un aumento de la dosis de
metilfenidato asocié una mayor adherencia al
tratamiento en pacientes con patologia dual.

Las principales limitaciones encontradas
a la hora de realizar este trabajo han sido
referentes al diagndstico del TDAH utilizado
en cada articulo. Son varios los articulos que
han centrado su muestra en una poblacién
adulta con patologia dual sin un diagnéstico
de TDAH en edad infantil, suponiendo esto
un problema a la hora de estudiar la relacion
de riesgo entre el TDAH y el consumo de
sustancias en la edad adulta. En estos casos,
era necesario hacer un diagnéstico retros-
pectivo de TDAH en la nifiez, dificultando
asi la claridad del diagndstico. Otra limita-
cion encontrada ha sido la representacién
poblacional en varios de los articulos, en los
que se incluian un mayor nimero de varo-
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nes que de mujeres. Por Ultimo, los criterios
diagndsticos del DSM-5 son menos estrictos
que los requeridos por el CIE-10, por lo que
seglin a qué clasificacién recurra cada articu-
lo, dichos criterios varian.

CONCLUSIONES

El TDAH infantil supone un factor de
riesgo en el desarrollo de TCS en la ado-
lescencia y en la edad adulta. La drogode-
pendencia en pacientes con TDAH es mas
severa que en la poblacién general.

El consumo de sustancias es mas precoz
en los pacientes con TDAH, excepto en el
caso del alcohol. El tratamiento con psico-
estimulantes en pacientes con TDAH y TCS
resulta efectivo en la mejoria de la drogode-
pendencia. En pacientes con patologia dual
los psicoestimulantes no tienen potencial
adictivo, por lo que su uso es seguro.
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