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Desarrollo de trastornos psicopatologicos a
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Resumen: El presente estudio es una revision bibliografica de diferentes hallazgos cientificos
relacionados a la comorbilidad de trastornos por uso y abuso de sustancias psicoactivas y la presencia
de trastornos mentales como la depresion, ansiedad, trastornos de personalidad y trastornos del
neurodesarrollo, definido como una patologia dual. Asimismo, se hace la diferenciacion de la definicion
entre patologia dual, trastorno inducido por sustancias, automedicacion y cuadros psicologicos
desencadenados por la intoxicacion aguda de la administracion de una sustancia. Todos estos elementos
son importantes al momento de efectuar diagnosticos y pronosticos clinicos y determinar a su vez la
adherencia al tratamiento, cronicidad de los trastornos y recaidas.

Palabras clave: patologia dual, factor de riesgo, psicopatologia, automedicacion, intoxicacion aguda

Abstract: This study is a review of the different scientific findings associated to the comorbidity of
disorders related to drug abuse and the presence of mental disorders such as depression, anxiety and,
personality and neurodevelopmental disorders, as dual pathology. This review defines the more important
concepts related to dual pathology, substance-induced disorders, self-medication and acute intoxication
related to the administration of a substance. All these elements are important to make clinical diagnoses,
to predict disorder courses, treatment adherence, disorders chronicity and relapses.

Keywords: dual pathology, risk factor, psychopathology, self-medication, acute intoxication

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2004.) la dependencia de sustancias
psicotrdpicas es una enfermedad que representa un

problema de salud a nivel mundial.

Ya que drogodepencia es una enfermedad
multicausal, es importante determinar aquellos
factores que vulneran a los individuos al consumo
de drogas. Los estudios recientes en el &mbito de
las adicciones han permitido la identificacion de
factores de riesgo en el inicio del consumo de una
sustancia, encontrando altas tasas de prevalencia
de trastornos por abuso de sustancias junto a

trastornos mentales de diferente orden. Por tanto,

es indispensable determinar la etiologia de los
trastornos primarios y secundarios a través de
herramientas y claves clinicas que permitan el

diagnostico diferencial.

En muchas oportunidades la secuencia de
aparecimiento de una patologia dual, es decir de
la presencia de un trastorno por uso de sustancias
y uno de origen psicopatologico, es confusa,
ademas los factores ambientales y genéticos que
hacen propensa la aparicion de un cuadro primario
también participarian en la aparicion de un cuadro

secundario.

Si se aunaran esfuerzos por disminuir
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la prevalencia de los trastornos asociados al
consumo de drogas ciertamente la probabilidad
de ocurrencia de trastornos psicopatologicos
severos podria disminuir, bajo este contexto la
formula funcionaria también en sentido contrario,
ya que un trastorno mental preexistente puede

desencadenar en el consumo de una sustancia.

En el presente estudio se hace una revision
de los hallazgos cientificos relacionados con la
patologia dual, la influencia de las adicciones en
el desarrollo madurativo del cerebro y el analisis
de la adiccidon como un factor de riesgo para la

aparicion de trastornos mentales.

El objetivo general del presente articulo
es determinar si el consumo precoz de sustancias
es un factor de riesgo asociado a la manifestacion
de trastornos psicopatoldgicos. Los objetivos

especificos son:

1. Describir los mecanismos de interaccion de los

factores asociados al consumo de sustancias.

2. Determinar el dafio que puede darse en el
desarrollo madurativo del sistema nervioso central
a causa del consumo de drogas y que puede

suscitar el aparecimiento de una patologia dual.

3. Examinar las principales manifestaciones
psicopatologicas del curso de patologias duales

que faciliten el diagndstico diferencial.

Factores de riesgo asociados al consumo de

sustancias

En el ambito de las adicciones, los factores
de riesgo son aquellas caracteristicas que pueden
vulnerar al individuo al consumo de una o
multiples sustancias. Existe una gran variedad de

factores que pueden predisponer a los trastornos

Revista Psicologos - pagina 58

por abuso de sustancias, “estas caracteristicas

son: antecedentes heredofamiliares patologicos,
factores ambientales, desarrollo infantil, estatus
socioeconomico, funcionamiento cognitivo, rasgos
de personalidad y en particular la vulnerabilidad
neurobioldgica y genética” (Mueser, Drake

& Wallach, como se cité en Marin-Navarrete,
Szerman & Ruiz, 2017, p.13).

La estimacion sobre la vulnerabilidad
genética sefala la existencia de hasta un 60%
de vulnerabilidad, contra una vulnerabilidad
ambiental del 40%. La vulnerabilidad genética
puede darse a partir de componentes bioquimicos
que harian a una persona mas tolerante a dosis
elevadas de una sustancia o bien que podrian
incidir en patrones de conductas de riesgo
que al interactuar con el contexto ambiental
incrementarian la cronicidad del consumo. No
obstante, es importante considerar que ambos
factores genética-ambiente pueden interactuar y
promover el consumo en algunas personas, pero no

determinan que una persona sea adicta o no.

Tanto factores genéticos como ambientales
juegan un papel importante en la instauracion de
la adiccion, los factores ambientales pueden ser
decisivos en el inicio del consumo y los factores
genéticos podrian tener mayor incidencia en el

consumo excesivo abuso y dependencia.

Algunos rasgos especificos de personalidad
como la conducta impulsiva, labilidad emocional,
mayor sensibilidad a la recompensa, dificultades
en las estrategias de afrontamiento del estrés, bajo
desempefio social, trastornos de personalidad,
autismo y trastornos atencionales pueden, en cierta

manera predisponer al consumo de sustancias
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Figura 1. Interaccion de los factores de riesgo asociados a la drogodependencia. (Volkow, 2014).

y al abuso de éstas.

Uso precoz de sustancias psicoactivas y su
implicacion en el desarrollo madurativo del

Sistema Nervioso Central

A pesar de que la adiccion no estipula un
limite edad, la investigacion cientifica demuestra
que entre menor sea la edad de inicio del consumo
de una sustancia, mayor seran la aparicion de

problemas graves (Volkow, 2014).

Seglin estudios realizados en México por
Marin-Navarrete, et al. (2013) un 80% de los
pacientes en situacion de internamiento presentaba
algun tipo de trastorno psiquiatrico previo al inicio
del consumo de sustancias, enfatizando la frecuencia
de aparicion de trastornos del neurodesarrollo
como el déficit de atencion, el trastorno disocial
y el trastorno oposicionista desafiante. El mismo
autor menciona que la apariciéon de trastornos
psicologicos en la infancia puede potenciar hasta
5 veces el desarrollo de un trastorno por abuso de

sustancias en la adolescencia y la adultez temprana.

El desarrollo madurativo del sistema
nervioso central conlleva un proceso longitudinal
que implica la interaccion genética-ambiente,
cruzando con ciertos periodos criticos para la
adquisicion de funciones especificas y que se basa
en la organizacion y reorganizacién de conexiones
sinapticas para generar nuevos aprendizajes y la
mielinizacion que facilita la transmision de senales
eléctricas y por ende la transmision de informacion

de una neurona a otra.

Previamente se consideraba que el
desarrollo madurativo culminaba a la edad de 3
afios aproximadamente, sin embargo, estudios
recientes indican que el cerebro culminaria el
proceso madurativo hacia mas de los 30 afios de
edad, a este respecto, la neurocientifica Blakemore
(2012) quien ha realizado estudios de neuroimagen
sobre el desarrollo madurativo del cerebro, expone
que éste atraviesa un proceso de maduracién a
través de toda la adolescencia y la adultez temprana
llegando incluso a edades proximas a los 40 afios,

con la maduracion final del cortex prefrontal.
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Judgment last develop

The area of the brain that controls “executive functions” — including weighing
long-term consequences and controlling impulses — is among the last to fully
mature. Brain development childhood to adulthood:

5-year-old brain

Preteen brain

Teen brain  20-year-old brain

Dorsal lateral prefrontal cortex (“execultive functions”)

Red/ yellow: Parts of
brain less fully mature

Neuro Imaging

Sources: National Institute of Mental Healht;
Paul Thompson, Ph.D., UCLA Laboratory of

Red/ purple: Parts of
brain more fully matured

Tomas Mckay | The Denver Post

Figura 2. Tomografia por emision de foton simple -SPECT- muestra el proceso madurativo de la corteza prefrontal responsable del control

ejecutivo. Las areas amarillas y rojas muestran las partes del cerebro menos maduras (niiiez temprana), las dreas azules y purpuras muestran

partes del cerebro mas maduras (a partir de los 20 arios).
Fuente: www.pinterest.com/redsfu/brain/

La corteza prefrontal es evolutivamente
una de las areas cerebrales de mayor desarrollo,
y que nos separa de otras especies de primates,
dotdndonos de capacidades cognitivas de las que
ellos carecen. En el cortex prefrontal se desarrollan
habilidades cognitivas de orden superior, entre las

que se encuentran las funciones ejecutivas que

Frontal Cortex
@D Pariental Cortex
Supplementary Motor Cortex
@ Accumbers Nucleus
Thalamus
» Basal Ganglia
@ Cerebellum

permiten la autoconciencia, toma de decisiones,
flexibilidad mental, planeamiento de conductas,
memoria de trabajo y el control de impulsos,
actuando ademds como un regulador conductual

que facilita la interaccidon con el medio social.

=) Fronto-cerebellar network

=) Reward network
Fronto-striatal network

=) Executive function network

=) Attentional network

Figura 3. Areas de la corteza prefrontal.

Fuente: www. brainingblog.wordpress.com
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El proceso madurativo del cerebro implica  y promoviendo la eliminacion de sinapsis
el desarrollo de la materia gris y sus cambios innecesarias (Blakemore, 2012).

correspondientes en la pubertad y adolescencia. ) )
. , La corteza prefrontal medial esta
La materia gris llega a un cimulo de desarrollo ) o )
o ) involucrada en la toma de decisiones sociales
alrededor del inicio de la adolescencia en la o ‘
) ) y la atribucion de estados emocionales en otras
corteza prefrontal, sin embargo, posterior a la ) )
. o, personas, ésta también sufre cambios en las
adolescencia se da un proceso de disminucion de ) ]
. , conexiones dando lugar a dificultades en el
esta materia gris en el cortex prefrontal, lo que o ] . )
L , reconocimiento emocional y el desempefio social,
corresponde a una poda sinaptica, que dependeria ‘
. . tanto en la adolescencia como en la adultez
del medio ambiente en el cual la persona se ha ‘
- , . temprana, siendo esto un proceso de orden natural
desarrollado, facilitando asi el reforzamiento

en el desarrollo cerebral.

de conexiones sinapticas que mas se utilizan

Ventromedial Orbitofrontal Dorsolateral
prefrontal cortex prefrontal cortex prefrontal cortex

Figura 4. Redes cerebrales que conectan con la corteza prefrontal provenientes de distintas regiones cerebrales. (Purper-Oakil, D., 2011)
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Todos estos cambios a nivel cerebral
dan lugar a las caracteristicas comunmente
conocidas de los adolescentes, es decir, conductas

temerarias, impulsividad, conductas desinhibidas,

accumbens

Dopamine pathways
é—
Functions

-Reward (motivation)
-Pleasure, euphoria

-Motor function (fine tuning)
-Compulsion
-Perserveration

nucleus
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inflexibilidad y toma de decisiones que parecen ser
poco racionales, ademas de estados emocionales
inestables, que son mediados por el sistema

limbico.

Striatum

Hippocampus

Serotonin pathways

— ——
Functions

-Mood

-Memory processing

Sleep
-Cognition

Figura 5. Circuito de recompensa cerebral. En azul vias dopaminérgicas mesolimbicas y mesocorticales, mediadoras en el placer, euforia,

funcion motora, compulsion y perseveracion conductual. Ademas, en rojo se muestran las vias serotoninérgicas mediadoras del estado de

dnimo, memoria, suerio y algunos procesos cognitivos.

Fuente: www.sovhealth.com

Los hallazgos en los estudios de
instauracion de la adiccion muestran una
importante implicacion de areas prefrontales
afectadas directamente por la toxicidad de las
sustancias y una sobrevaloracion de estimulos
relacionados al placer debido a la neuroadaptacion
del sistema de recompensa cerebral que involucra
areas del sistema limbico como el nucleo
accumbens, la amigdala que evalua la recompensa
y la corteza prefrontal que media la toma de
decisiones. Cada sustancia tiene un mecanismo de
accion en el sistema nervioso central, pudiendo
actuar de diferentes maneras en la liberacion de
monoaminas, la liberacion de neurotransmisores,
en especial la dopamina, la extension temporal
de la sinapsis, la degradacion enzimatica, imitar

sustancias endogenas y la regulacion a la baja en

la neurona postsinaptica (Estrada Santos, 2017).

Por tal razén, el uso de sustancias
psicoactivas desde etapas de la nifiez hasta
la adolescencia e incluso la adultez temprana
conlleva una interferencia del funcionamiento
normal del sistema nervioso central, provocando
que el proceso madurativo se lleve a cabo en
forma deficiente. Algunas sustancias como el
¢xtasis y solventes industriales son, incluso,
capaces de acelerar el proceso de apoptosis de
las neuronas. Los procesos adictivos cronicos
pueden llevar a consecuencias graves en el
desenvolvimiento de funciones sociales y
cognitivas, asi como a neuropatologias, patologias
duales y alteraciones a nivel estructural como la
atrofia cerebral en el caso del consumo crénico de

alcohol.
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Patologia dual y diagnostico diferencial

La definicion de patologia dual sefala
la coexistencia de un trastorno por consumo
de sustancias y un trastorno mental con una
sintomatologia claramente definida, pudiendo
darse de dos formas diferentes: la primera con
relacidon a personas con un trastorno mental
preexistente que inician el consumo de drogas
como consecuencia inmediata de su condicion
mental, y la segunda con relacion a personas que
tras el abuso prolongado de una droga desarrollan
una psicopatologia. Segun Marin-Navarrete et al.
(2017) “La evidencia cientifica sustenta que solo
un 10% de las personas expuestas a sustancias
psicoactivas suftrird una adiccion y, dentro de
estas personas, la gran mayoria sufre de otro
problema de salud mental” (p. 16). La definicion
también abarcaria aquellos trastornos inducidos
como consecuencia inmediata del consumo de la
sustancia, cuyos sintomas remiten tras la retirada o

la abstinencia de ésta.

Partiendo de que la adiccion es una
enfermedad del cerebro, cuyos fundamentos
biopsicosociales son sélidos, el modelo de los
factores comunes y las teorias derivadas de
éste (...) proponen que las altas prevalencias
de la co-ocurrencia entre trastornos por uso de

sustancias y otros trastornos psiquiatricos son

resultado de una base comun de caracteristicas
premorbidas que marcan vulnerabilidad para
ambas entidades psicopatoldgicas. (Marin-

Navarrete, et al. 2017, p 13).

La existencia de una patologia dual esta
asociada con dificultades en la adherencia a los
tratamientos, elevacion de la tasa de recaida,
aumento en el nimero de reingresos al sistema

hospitalario y residencial, asi como incremento
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en los riesgos asociados al consumo como la
adquisicion de infecciones por conductas sexuales
riesgosas, asi como otros problemas sociales
asociados al consumo de la sustancia, provocando
mayor indice de deterioro en el funcionamiento de

los individuos (Marin-Navarrete et al. 2017).

El psicologo debe realizar un diagnostico
diferencial de forma prudente, ya que en la
mayoria de los trastornos de adiccion existen
sintomas que pueden confundirse facilmente con

sintomas de algun otro padecimiento mental.

Una psicosis toxica paranoide ocasionada
por anfetaminas o drogas de sintesis es
confundible con una esquizofrenia; un acceso
maniforme originado por la cocaina puede simular
una crisis maniaca en el contexto de una psicosis
bipolar; un sindrome de abstinencia a los opiaceos
moderado puede semejarse a una crisis de
angustia o una somatizacion de la ansiedad, o una
dependencia a sedantes puede pasar por un cuadro
depresivo. (Comunidad de Madrid, Agencia
Antidroga, 2000).

Existe una falta de consenso entre la
etiologia, o “qué da lugar a qué”, sin embargo,
la edad de inicio de la aparicion de determinado
trastorno es un criterio basico para diferenciar el
trastorno primario del secundario. Un trastorno
psiquiatrico derivado del consumo de una
sustancia psicoactiva puede tener diferentes

etiologias.

La accion misma de la sustancia en el
sistema nervioso central puede generar una
intoxicacidn aguda, un trastorno psicotico por
consumo, un trastorno psicotico y residual de

comienzo tardio. La retirada de la sustancia es
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causante del sindrome de abstinencia, intoxicacion

o delirium.

De acuerdo al Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5
2013) los criterios clinicos de sospecha de un
trastorno mental preexistente a un trastorno por

uso de sustancias:

1.El trastorno mental inici6 antes que el consumo

regular de sustancias.

2.Los sintomas y los problemas que el sujeto
presenta suelen ser distintos a los que ocurren

en sujetos que abusan o dependen de las drogas
(intensidad, frecuencia, tipo de problemas). En el
caso de los trastornos inducidos, la remision del

trastorno es paralela a la eliminacion del toxico.

3.S1 el trastorno continua tras varias semanas de

abstinencia apunta a que no sea inducido.

4.1La existencia de antecedentes familiares con el

mismo trastorno.

5.El fracaso terapéutico tanto de su conducta
adictiva como de otros trastornos psiquiatricos

similares.

6.En ocasiones la respuesta inicial al tratamiento
farmacologico y la aparicion de excesivos efectos
secundarios tras un periodo corto de tratamiento

orienta a que se trata de un trastorno inducido.

También es importante tomar en cuenta
los casos de automedicacion, que se da cuando la
persona consume un farmaco que no fue recetado
por un médico, para dar alivio a los sintomas de
un malestar psicoldgico y la simulacion, en la
cual una persona finge sintomas de un trastorno

psiquiatrico para adquirir un psicofarmaco,
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Manifestaciones psicopatoldgicas

asociadas al consumo de sustancias

Las causas de las manifestaciones
psicopatologicas asociadas al consumo de
sustancias pueden derivar de varios factores,
en primer lugar, como efecto inmediato de la
administracién de una sustancia y su accion
directa en el funcionamiento normal del sistema
nervioso central, en segundo lugar, la patologia
dual, es decir la coexistencia de un trastorno
psicoldgico y un trastorno por abuso de sustancias,
en tercer lugar cuando el trastorno mental ha
sido originado por alguna enfermedad fisica
secundaria al consumo de la sustancia, como es ¢l
caso de la encefalopatia producida por el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida -VIH- y finalmente
por la simulacion de los sintomas del trastorno

mental.

Con relacion a la accion de la sustancia en
el sistema nervioso central, pueden presentarse

cinco escenarios diferentes:

1.Intoxicacion aguda derivada de la
administracion de la sustancia, la cual transitoria
y genera alteraciones en la capacidad cognitiva
del individuo, su estado de conciencia y
manifestaciones comportamentales inducidas

directamente por la sustancia.

2.Sindrome de abstinencia o retirada, que implica
el cese prolongado de la administracion de la
sustancia que ocasiona alteraciones en el estado
de conciencia, alteraciones cognitivas y motrices

dependientes del tipo de sustancia consumida.

3.Delirium, relacionado con una alteracion de la
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consciencia, trastornos de la memoria reciente,
desorientacion generalizada, alteraciones motrices
y del leguaje, ademas de trastornos del suefio y

estados alucinatorios o delirantes.

4.Trastorno psicotico bajo efecto de la sustancia o
después de éste, caracterizado por la presencia de
ideas delirantes, alucinaciones y demads sintomas

de un trastorno psicotico con una duracion mayor

a dos dias.

5.Trastornos residuales o de tipo tardio, que

se dan hasta dos semanas después del uso de

una sustancia caracterizados por alteraciones
cognitivas, afectivas y del comportamiento,
especialmente con reminiscencias involuntarias de
corta duracion (Comunidad de Madrid, Agencia
Antidroga, 2000).

Depresion

La depresion se presenta a través de un
estado de &nimo con una tristeza predominante,
pérdida de la capacidad para experimentar placer,
sentimientos de culpabilidad, inutilidad, ademas
de otros sintomas relacionados con el sueno, el
apetito y la disminucién global de la actividad
del individuo, con una temporalidad determinada
para cada clasificacion de trastornos del estado de
animo segun el DSM- 5 (2013).

La depresion es el tercer trastorno
mental mas diagnosticado a nivel mundial y
puede coexistir con un trastorno por el abuso
de sustancias con mayor prevalencia que otros
trastornos mentales. La presencia de un cuadro
depresivo potencia la probabilidad de consumo de
sustancias entre dos y siete veces en comparacion
a personas sin depresion (Kranzler & Tinsley

como se citdé en Marin-Navarrete et al. 2017).
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De acuerdo con estudios realizados en
México, la presencia de un trastorno relacionado
con el uso de sustancias a temprana edad puede
triplicar la probabilidad de desarrollar un trastorno
del estado de animo en la vida adulta y podria
quintuplicar la presencia de cuadros distimicos
(Kenneson, Funderbuck & Maisto, como se citd
en Marin-Navarrete et al. 2017), es decir estados
depresivos reducidos con un curso mayor a dos

anos.

Los mecanismos de accion que
se hipotetizan que podrian caracterizar la
apariciéon de ambos trastornos se enfocan en
que las alteraciones del estado de animo pueden
predisponer a la automedicacion para aliviar
los sintomas relacionados al estado mental,
actuar como resultado directo del consumo de la
sustancia por sus efectos en el sistema nervioso
central, ser consecuencia de las alteraciones
neuroquimicas procedentes de la intoxicacion
y el sindrome de retirada o bien subyacer al
consumo de la sustancia (Vega Astudillo, 2018)
Con respecto al orden secuencial de aparicion de
ambos trastornos, se han encontrado evidencias
que apoyan ambas circunstancias, es decir el
trastorno mental puede preceder al consumo de
sustancias y viceversa (Marin-Navarrete et al.
2017). Las sustancias mas estudiadas y que se
ha encontrado evidencia de patologia dual de
trastornos de estado de animo son el alcohol, la

cocaina y la marihuana.
Trastornos de Ansiedad

Los trastornos de ansiedad se refieren a
aquellas manifestaciones fisioldgicas relacionadas
con respuestas de estrés tras la estimulacion

prolongada del sistema nervioso autonomo y el
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eje hipotalamo hipofisiario adrenal, que ademas
se manifiestan psicologicamente en un estado

de temor y excesiva preocupacion. Entre estos
trastornos se encuentran los ataques de panico, las

fobias especificas y la ansiedad generalizada.

El estudio ECA de Regier et al. 1990,
(como se citd en Vega Astudillo, 2018) demostro
que hasta un 19% de los consumidores de
sustancias desarrollan algun trastorno de ansiedad.
La coexistencia de ambos trastornos al igual que
con los trastornos de estado de animo, puede
funcionar de manera bidireccional, siendo que el
trastorno de animo fuere subyacente al consumo
y que los trastornos por consumo de sustancias
devienen en trastornos de ansiedad pudiendo
incidir directamente en el curso del consumo. De
acuerdo con este estudio el curso de un trastorno
de uso o dependencia de sustancia puede aumentar
la prevalencia de trastorno ansioso (27% para la
marihuana, 33% para la cocaina, 31% para los
opiaceos, 32% para las anfetaminas y 46% para
alucinogenos). Las estimaciones que indican que
la presencia de un trastorno de ansiedad puede
aumentar hasta en 9 veces la probabilidad que
una persona desarrolle una dependencia a alguna

sustancia. (Marin-Navarrete et al. 2017).
Otros trastornos mentales y del neurodesarrollo

La presencia de otros tipos de
trastornos psicoldgicos como los trastornos del
neurodesarrollo, trastornos de personalidad y
trastorno de estrés postraumatico, también suelen

cursar junto a trastornos adictivos.

Los trastornos de estrés postraumatico -TEPT-,
que proviene del afrontamiento de situaciones

catastroficas que generan cuadros de estrés
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extremo en la vida de un individuo y cuya
prevalencia a nivel mundial es de un 8% (Marin-
Navarrete et al. 2017). En este tipo de trastornos
es muy comun la automedicacion como una forma
de afrontamiento del trastorno, de igual manera,
existen dos modelos explicativos para la presencia
de una patologia dual de estrés postraumatico. El
primero se denomina “Modelo de Alto Riesgo”,
en el cual una persona expuesta al consumo de
sustancias estaria expuestos a situaciones de alto
riesgo que son potencialmente traumaticas, por

el ambiente mismo en el que se desenvuelve
(Chilcoat & Breslau, 1998, como se citdé en Marin-
Navarrete et al. 2017). El segundo modelo se
conoce como “Teoria de la Variable Comun”, que
indica la presencia de factores predisponentes de

orden genético, ambiental y de personalidad.

El curso de un TEPT y un trastorno de
estrés postraumatico puede provocar mayor
reactividad a los estimulos de consumo y
manejo de emociones negativas, provocando un
empeoramiento de los sintomas del TEPT, ademas
de un incremento de la ansiedad, incidencia en
las recaidas y prolongamiento del consumo de
la sustancia (Gorka et al., 2016, como se cit6 en
Marin-Navarrete et al. 2017).

Los trastornos del neurodesarrollo
como el déficit de atencidon con hiperactividad
-TDAH- que se caracterizan por dificultades
en las capacidades atencionales, patrones de
hiperactividad y conducta impulsiva, también son
frecuentes como factores de vulneracion hacia el
inicio de consumo de sustancias. El diagnostico
de TDAH suele darse en la nifez tardia, durante el
desarrollo de la escolarizacion y la adolescencia,

aunque un alto porcentaje de los casos prevalece




Ciudad de Guatemala - afio IX - numero 24 - enero/junio 2019

en la edad adulta. En el caso del TDAH se conoce
que las caracteristicas propias de la personalidad
de un sujeto con este trastorno asociadas a un
déficit cognitivo y emocional podrian vulnerarlo
hacia inicios mas tempranos en el consumo de
sustancias, asi como mayor gravedad, cronicidad
del consumo, asi como mayor tendencia al

consumo de multiples sustancias.

Estas mismas caracteristicas de
impulsividad, falta de flexibilidad mental,
conducta temeraria, desinhibicion y dificultades
para la socializacion se dan en trastornos de
personalidad como el Trastorno Limite y los
Trastornos Disocial, Oposicional-Desafiante
y Antisocial, siendo frecuente un curso con
trastornos por uso de sustancias, especialmente
asociados a consumos multiples. Se enfatiza
la aparicion previa del uso de sustancia como
factores desencadenantes de trastornos de
personalidad, puesto que el uso temprano de
sustancias afectaria el desarrollo neurocognitivo
y emocional de los sujetos debido a las neuro
adaptaciones del sistema nervioso central,
perjudicando la maduracion cerebral,
especialmente en areas frontales y mediales del
encéfalo, relacionadas con el control ejecutivo,
la memoria, el aprendizaje, las emociones y el

sistema de placer-aversion.

Factores que explicarian la dualidad
de los trastornos de personalidad limite y el
consumo de sustancias refieren a los factores de
riesgo comunes a ambos trastornos, la alteracion
neurobioldgica de ambos trastornos en el sistema
nervioso que implica la participacion de las
mismas areas de la corteza frontal y medial y la

automedicacion como una forma de lidiar con el
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trastorno de personalidad. En cuanto al trastorno
antisocial de personalidad, los estudios refieren
a una comorbilidad de al menos el 50% de los
casos, siendo ésta mas comun en hombres que
en mujeres (Peris, 2016, como se cit6 en Marin-
Navarrete et al. 2017).

Los trastornos psicéticos aparecen entre
los mas cronicos, puesto que generan mayor nivel
de disfuncionalidad global en el individuo. Esta
dualidad aumenta la probabilidad de conductas
violentas y suicidas, asi como baja adherencia
al tratamiento, mayor recidiva y su consecuente
reingreso al sistema de salud. En cuanto a
los factores etiologicos de estas patologias,
se encuentran los factores ya expuestos de
consecuencia directa del consumo, la teoria
de la variable comun, predisposicion genética
y la aparicion de un trastorno independiente
del otro pero que comparten los intervalos de
edad de inicio (Bersani, Orlandi, Kotzalidis, &
Pancheri, 2002). También es importante resaltar
que los trastornos psicoticos podrian ya presentar
comorbilidad con un tercer trastorno de orden
psicologico como Trastorno Bipolar, Trastornos

Depresivos, Trastornos de Ansiedad y TDAH.

Las siguientes tablas, son una adaptacion
del trabajo del psiquiatra Pedro Sopelana,
especialista en Psiquiatria del Hospital
Psiquiatrico de Madrid, Espana (2000), de las
sustancias que pueden originar cuadros psicéticos

y, sintomas psicéticos inducidos por sustancias.
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SINTOMAS

INGESTA / ABSTINENCIA
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SUSTANCIA

Sintomas alucinatorio - Ingesta de

delirantes, que pueden
evolucionar en delirium.

Alcohol y sedantes
Cannabis
Estimulantes
Alucinégenos
Opioides

Abstinencia de

Alcohol
Hipno-sedantes

3 . Ingesta de
Sintomas afectivos g

Alcohol y sedantes
Cannabis
Estimulantes
Alucinégenos
Opioides

Abstinencia de

Alcohol y sedantes
Estimulantes

importante manejar criterios diferenciales de un trastorno psicotico preexistente. (Comunidad de Madrid, Agencia Antidroga, 2000)

CATEGORIAS SIGNOS

Signos de abstinencia de alcohol y sedantes e intoxicacion
por estimulantes y alucinégenos

Abstinencia de

CATEGORIAS SUSTANCIA

Signos o sintomas caracteristicos Estimulantes
de los trastornos psicéticos

Taquicardia, hipertensién, hiper-
termia, temblor, midriasis, convul-
siones, nauseas, vomitos

Alcohol
Hipno-sedantes

SINTOMAS DIFERENCIALES

En la intoxicacion cronica surgen
cuadros similares al trastorno
psicotico paranoide.

La administraciéon aguda puede
llegar a delirium.

Alucinégenos

Los signos de hiperactividad son
frecuentes con la mezcalina y
drogas de sintesis.

Es tipico la hiperacusia, sinestesias,
la despersonalizacion y los flash-
backs.

Enlentecimiento temporal, dete-

Cannabis - ) rempe
rioro de la atencién y tiempo de
reaccion.

Alcohol Alucinaciones auditivas en forma

de voces amenazantes y de
censura (alucinosis alcohdlica) o
ideas delirantes de celos.

Abstinencia de los
depresores

En casos mas graves cursa sinto-
matologia es la de delirium
tremens con hiperactividad
adrenérgica.

La administracion aguda de una sustancia puede desencadenar en cuadros psicoticos inducidos por la sustancia misma, por lo que es

importante manejar criterios diferenciales de un trastorno psicotico preexistente. (Comunidad de Madrid, Agencia Antidroga, 2000)
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Finalmente, el Trastorno Bipolar, que
refiere a la aparicion de episodios maniacos
o hipomaniacos y sintomatologia depresiva
intermitentes, presenta los niveles mas altos de
prevalencia de dualidad con trastornos por uso
de sustancias, potenciando a su vez el inicio del
consumo de una sustancia hasta en 10 veces mas
que un sujeto sano (Marin-Navarrete et al. 2017).
El trastorno bipolar esta fuertemente ligado a la
aparicion de consumos de alcohol, hasta en al
menos un tercio de las personas diagnosticadas
con éste, con las consecuencias de agravamiento
de los sintomas mixtos del trastorno bipolar,
agresividad, conducta suicida y baja adherencia al

tratamiento.
Método

El estudio se realiz6 a través de una
compilacion documental monografica y analisis
tedrico de ocho textos seleccionados de estudios
clinicos y articulos cientificos internacionales,
del afio 2000 a 2018. Entre la documentacién
revisada se incluyo articulos y monografias sobre
la patologia dual, la neurociencia de la adiccion y
factores de riesgo en las conductas adictivas, de
origen espafiol y mexicano. Asimismo, se hizo la
revision de una video conferencia relacionada al

desarrollo madurativo del adolescente.
Conclusiones

A través de la revision bibliografica sobre
el uso precoz de sustancias psicoactivas como
factor de riesgo para el desarrollo de trastornos

psicopatologicos, se establecio que:

1.El consumo precoz de sustancias es un factor
de riesgo para la manifestacion de trastornos

psicopatologicos ya sea por intoxicacion aguda,
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inducido por el consumo de la sustancia, por el
sindrome de abstinencia o en casos de mayor
gravedad por comorbilidad con el consumo. Por
tanto, la edad de inicio de aparicion de sintomas
es basica para la diferenciacion de un trastorno
primario de uno secundario, es por ello por lo que
el terapeuta experto debe contar con herramientas
que le ayuden a realizar un diagnoéstico diferencial
en cuanto a la etiologia psicopatoldgica y el
trastorno por uso de sustancias, por lo que la

historia clinica es clave en el diagndstico.

2.Los factores de riesgo asociados al consumo
inicial de una sustancia pueden ser de origen
genético en conjunto con la interaccion
medioambiental y factores propios de la
personalidad. Dichos factores se manifiestan en
conjunto y no de forma aislada, por lo tanto, se
habla de una vulnerabilidad al consumo, de igual
manera, estos factores también influyen en la

manifestacion o no de trastornos psicopatologicos.

3.El dafo que puede ocasionarse en el desarrollo
madurativo de los consumidores precoces

de sustancias psicoactivas determinaria la
disfuncionalidad de orden cognitivo aunado a
una neuroadaptacion de los circuitos cerebrales
relacionados con la recompensa, la inmadurez
de areas del cortex prefrontal en la edad adulta y
su consecuente escaza mediacion en la toma de
decisiones, el control de impulsos, la conducta
social y la flexibilidad mental, ademas de una
sobre estimulacion de areas mediales cerebrales
manifiestas en alteraciones emocionales. Las
anteriores alteraciones citadas pueden funcionar
como factor de riesgo para el aparecimiento de
trastornos psicopatologicos del estado de animo,

ansiedad y trastornos de personalidad.
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4.Las principales manifestaciones psicopatologicas
del curso de patologias duales dependen del tipo
de trastorno asociado al consumo y su etiologia.
Los hallazgos en la investigacion cientifica indican
que tanto el consumo de sustancias puede facilitar
la aparicion de trastornos mentales, asi como

los trastornos mentales preexistentes pueden
predisponer al inicio, mantenimiento y cronicidad
del consumo de una sustancia, asi como a la

adherencia al tratamiento y las recaidas.
Recomendaciones

Los hallazgos cientificos en cuanto a la
patologia dual y las claves clinicas de diagnostico
diferencial son importantes para determinar
el curso de ambos trastornos y por tanto, para
establecer tratamientos de calidad. Por lo anterior,
es importante continuar con la investigacion
relacionada a la patologia dual, principalmente en

el contexto guatemalteco.

Tras el estudio de los hallazgos en cuanto
a psicopatologia dual, se hace indispensable
contar con datos epidemioldgicos en el contexto
guatemalteco que permita el cruce de variables
de género, edad y patologia dual por uso, abuso y
dependencia de sustancias y su cronicidad, ademas
de coexistencia de problemas de salud asociados
al consumo de drogas para la creacion de cifras de
prevalencia del consumo en el pais, datos con los

que no se cuenta en la actualidad. W
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