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La causa exacta del consumo de drogas se desconoce. Los genes de una persona, la
accion de las drogas, la presion de compafieros, el sufrimiento emocional, la ansiedad,
la depresion y el estrés ambiental pueden ser todos factores intervinientes.

Muchas personas que desarrollan un problema de consumo de sustancias
tienen depresion, trastorno de déficit de atencion, trastorno de estrés postraumético u otro
problema de salud mental. Un estilo de vida estresante y cadtico y la baja autoestima son
también comunes.

Entre las sustancias mas cominmente consumidas se encuentran:

Los opidceos y otros narcéticos son calmantes muy potentes que pueden causar
somnolencia y algunas veces sentimientos intensos de bienestar, regocijo, euforia,
entusiasmo y jubilo. Entre ellos se encuentran la heroina, el opio, la codeina y
los analgésicos narcoticos que pueden ser recetados por el médico o se pueden comprar
de manera ilicita.

Los estimulantes son medicamentos que estimulan el cerebro y el sistema nervioso. Ellos
incluyen cocaina y anfetaminas, como las drogas utilizadas para tratar el trastorno de
hiperactividad con déficit de atencién (THDA) (el metilfenidato o la Ritalina). Una persona
puede empezar a necesitar cantidades mayores de ellas con el tiempo para sentir el mismo
efecto.

Los depresivos causan somnolencia y reducen la ansiedad. Ellos incluyen alcohol,
barbitdricos, benzodiazepinas (Valium, Ativan, Xanax), hidrato de cloral y paraldehido. El
uso de estas sustancias puede llevar a que se desarrolle adiccion.

ElI LSD, la mescalina, la psilocibina ("setas u hongos") y la fenciclidina (PCP o "polvo de
angel") pueden hacer que las personas vean cosas que no existen (alucinaciones) y pueden
llevar a dependencia psicoldgica.

La marihuana (cannabis o hashish).

Hay varias etapas del consumo de drogas que pueden llevar a la adiccion. Las personas
jovenes parecen pasar mas rapidamente a través de las etapas que los adultos. Las etapas

son:

Consumo experimental -- tipicamente involucra a los compafieros, se hace para uso
recreativo; el consumidor puede disfrutar del hecho de desafiar a los padres u otras figuras

de autoridad.
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007489.htm
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Consumo regular -- el consumidor falta cada vez mas a la escuela o al trabajo; le preocupa
perder la fuente de droga; utiliza las drogas para "remediar" sentimientos negativos;
empieza a apartarse de los amigos y la familia; puede cambiar los amigos por aquellos que
son consumidores regulares; muestra aumento de la tolerancia y capacidad para "manejar”

la droga.

Consumo problemético o riesgoso -- el consumidor pierde cualquier motivacién; no le
importa la escuela ni el trabajo; tiene cambios de comportamiento obvios; pensar acerca
del consumo de drogas es mas importante que todos los otros intereses, incluso las
relaciones interpersonales; el consumidor se torna reservado; puede comenzar a vender
drogas para ayudarse a sostener el habito; el consumo de otras drogas mas fuertes puede

aumentar; se pueden incrementar los problemas legales.

Adiccién -- no puede enfrentar la vida diaria sin las drogas; niega el problema; el estado
fisico empeora,; pierde el "control" sobre el consumo; puede volverse suicida; los problemas
financieros y legales empeoran; puede haber roto los lazos con los miembros de la familia

0 los amigos.

Factores genéticos. Un factor fundamental viene determinado por la genética de la persona.
El trastorno adictivo donde estd mas demostrado es la adiccion al alcohol, donde se estima
que hasta un 50% de la vulnerabilidad de una persona a desarrollar la enfermedad es de

origen genético.

Factores ambientales. También juegan un papel fundamental los estimulos ambientales a
los que se somete una persona durante su vida. Por ejemplo, cuanto antes se inicia el
consumo de una droga en la vida de una persona, y también cuanta mas cantidad se toma,
mas riesgo hay de desarrollar una adiccién. La manera de tomar la droga también influye.
Las vias de administracién que suponen una concentracion en sangre mas elevaday en la
que se llega de forma mas rapida, presentan un mayor riesgo, especialmente la via
endovenosa.

Personalidad. Determinados rasgos de personalidad o maneras de ser también
incrementan el riesgo de tener un trastorno adictivo. Rasgos como la impulsividad o la
tendencia a buscar nuevas sensaciones.

Enfermedad mental. La presencia de una enfermedad mental incrementa también el riesgo
de desarrollar un trastorno adictivo.



Factores sociales. Las circunstancias sociales tienen una gran importancia en el desarrollo
de las adicciones. Cuanto méas accesible y mas econdmica es una droga, mas se extiende
su consumo y genera mas adictos. Si, ademas, su publicidad es permitida (como es el caso
del alcohol y el tabaco), el problema se hace alin méas grande.

Todos estos factores interrelacionados provocan que una vez una persona inicia el
consumo de una droga, se produzcan una serie de cambios cerebrales en un lugar
especifico denominados los circuitos de recompensa. Estos circuitos son los encargados
de transmitir a la persona que una conducta es beneficiosa para él y que, por tanto, vale la
pena repetirla (como por ejemplo comer, relacionarse con los demas o practicar actividades
placenteras para la persona). Los cambios que las drogas provocan en estos circuitos
facilitan la perpetuacién del consumo, en general con un incremento de su dosis y su
frecuencia. A su vez, este mayor consumo agrava estos cambios biolégicos y se establece,

asi, un proceso circular que desencadena finalmente en una adiccién.

El curso evolutivo de los trastornos adictivos suele ser remitente-recurrente, es decir, se
alternan periodos de abstinencia a la droga con otros de elevado consumo, que se

llaman recaidas. Hay varios factores desencadenantes de las recaidas, como son:

o el malestar psicologico (tristeza, angustia, irritabilidad).
e los estimulos relacionados con la droga (por ejemplo, ver a otras personas que lo
estan tomando).
e el craving, que se define como un deseo muy intenso y a menudo irrefrenable de
tomar la droga.
e la abstinencia fisica, que aparece cuando una persona tiene una dependencia
fisiol6gica a la sustancia e interrumpe el consumo.
En general, las personas con un trastorno por uso de sustancias progresan de la
experimentacion al consumo ocasional y luego al consumo intenso y a veces al trastorno
por uso de sustancias. Esta progresion es compleja y s6lo se comprende en parte. El

proceso depende de la interaccién entre la droga, el usuario y el ambiente.

Farmaco

Los medicamentos de las 10 clases varian en la probabilidad que tienen de causar un
trastorno por uso de sustancias. La probabilidad se denomina susceptibilidad a la
adiccion. La susceptibilidad a la adicciébn depende de una combinacion de factores,

incluyendo

e Via de administracion



e Velocidad a la que el farmaco atraviesa la barrera hematoencefalica y estimula la
via de recompensa

e Tiempo hasta la aparicion del efecto

e Capacidad de inducir sintomas de tolerancia y/o abstinencia
Ademas, las sustancias que se encuentran legalmente y/o facilmente disponibles (p. €j.,
alcohol, tabaco) son méas susceptibles de ser utilizadas inicialmente y por lo tanto se
asocian con mayor riesgo de progresion al consumo problematico. Ademas, como la
percepciéon del riesgo del uso de una sustancia en particular disminuye, se puede
experimentar con ella o utilizarla con fines recreativos, lo que aumenta la exposicion a las
sustancias de abuso. Las fluctuaciones en la percepcion del riesgo se ven influidos por
mdultiples factores, entre ellos conclusiones respecto de las secuelas médicas y

psiquiatricas del uso y los resultados sociales.

Durante el tratamiento de la enfermedad o después de procedimientos quirdrgicos o
dentales, los pacientes reciben habitualmente opioides. Una parte sustancial de estos
farmacos dejan de usarse, lo que representa un recurso importante para los nifios,
adolescentes y adultos que desean utilizarlos con fines no médicos. En respuesta, se ha
destacado la necesidad de

e Prescribir medicamentos opioides en cantidades mas bajas que sean mas

apropiadas para la probable duracién y gravedad del dolor
e Promover el almacenamiento seguro de los medicamentos sobrantes
e Ampliar los programas de devolucion de recetas

e Tolerancia: la persona necesita aumentar de manera progresiva la dosis de un
farmaco para producir intoxicacion o el efecto deseado o el efecto de una dosis
determinada disminuye con el paso del tiempo

e Abstinencia: efectos fisicos indeseables cuando se detiene el consumo del farmaco
0 cuando su efecto es contrarrestado por un antagonista especifico

Tenga en cuenta gque algunos medicamentos, especialmente los opioiodes,
los hiponosedantes y los estimulantes pueden provocar tolerancia y/o sintomas de
abstinencia incluso cuando se toman segun lo prescrito por razones médicas legitimas y
por periodos relativamente breves (< 1 sem de opioides). Los sintomas de abstinencia
que se desarrollan después de este uso médico apropiado no cuentan como criterios para
el diagndstico de un trastorno por uso de sustancias.

Las personas con = 2 de estos criterios en un periodo de 12 meses se considera que
tienen un trastorno por uso de sustancias. La gravedad del trastorno de uso de sustancias
se determina por el nimero de sintomas:

e Leve: 2 a 3 criterios
e Moderado: 4 a 5 criterios
e Grave: = 6 criterios


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/temas-especiales/drogas-recreativas-y-t%C3%B3xicas/trastorno-por-abuso-de-opioides-y-rehabilitaci%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/temas-especiales/drogas-recreativas-y-t%C3%B3xicas/trastorno-por-abuso-de-opioides-y-rehabilitaci%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/temas-especiales/drogas-recreativas-y-t%C3%B3xicas/ansiol%C3%ADticos-y-sedantes
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/temas-especiales/drogas-recreativas-y-t%C3%B3xicas/anfetaminas
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