




Trastornos adictivos: Valoración integral 
para el estudiante de medicina.

PSIQUIATRÍA Y SALUD MENTAL

Manuel Humberto Rodríguez Perdomo
Universidad Técnica de Machala

Machala, Ecuador 

 mrodriguez@utmachala.edu.ec 

https://orcid.org/0009-0000-3538-9245

Julissa Katherine Amores Olivares
Universidad Técnica de Machala

Machala, Ecuador 

jamores1@utmachala.edu.ec

https://orcid.org/0009-0002-0829-5483



Texto arbitrado bajo la modalidad doble par ciego

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí
Ciudadela universitaria vía circunvalación (Manta)
www.uleam.edu.ec

Dr. Marcos Zambrano Zambrano, PhD.
Rector
Dr. Pedro Quijije Anchundia, PhD.
Vicerrector Académico
Dra. Jackeline Terranova Ruiz, PhD.
Vicerrectora de Investigación, Vinculación y Postgrado
Lcdo. Kléver Delgado Mendoza. Mg
Director de Departamento de Investigación, Publicaciones
y Servicios Bibliográficos

Trastornos adictivos: Valoración integral para el estudiante de 
medicina. PSIQUIATRÍA Y SALUD MENTAL 
Autores: Manuel Rodríguez Perdomo / Julissa Amores Olivares
Primera edición - 17 de julio de 2025 - publicación digital

ISBN: 978-9942-681-47-8

Trabajo de edición y revisión de texto: Mg. Alexis Cuzme Espinales
Diagramación, edición de estilo y diseño de portada:
Mg. José Márquez Rodríguez

Una producción de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí,
registrada en la Cámara Ecuatoriana del Libro.

Sitio Web: uleam.edu.ec
Correo institucional: diist@uleam.edu.ec
Teléfonos: 2 623 026 Ext. 255



Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de 
sustancias volátiles: síntomas, signos, diagnóstico, manejo de 
emergencias, complicaciones e implicaciones legales

Clínica, diagnóstico y manejo de las adicciones sin sustancias. 
incluye internet

Familia y Adicciones. Importancia para el Médico General – 
Familiar

Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso 
de alucinógenos: sintomas, signos, diagnóstico, manejo de 
emergencias, complicaciones e implicaciones legales. (incluye 
la sustancia conocida como “h”)

Trastornos adictivos a sustancias - violencia doméstica y 
disfuncionalidad familiar y de pareja

Intoxicación aguda por uso de estimulantes, incluida la cafeína: 
Síntomas, signos, diagnóstico, manejo de emergencias, 
complicaciones e implicaciones legales

Sustancias Adictivas y Legalidad. Deben ser legalizadas. 
Experiencia Internacional y situación en la República del Ecuador

Neuroquímica y bases biológicas de los trastornos adictivos.

Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de 
sustancias múltiples: Sintomas, signos, diagnóstico, manejo de 
emergencias, complicaciones e implicaciones legales. (2, 4, 5) 

Técnicas de intervención comunitaria en jóvenes para prevenir 
el uso y abuso de sustancias psicoactivas

Síndrome de Abstinencia por Uso de Estimulantes, Incluida la 
Cafeína

Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de 
tabaco - nicotina

07

19

27

41

51

61

69

81

91

103

115

123

Índice
PÁG.





7

Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso 
de sustancias volátiles: síntomas, signos, diagnóstico, 
manejo de emergencias, complicaciones e implicaciones 
legales

Introducción

Los trastornos mentales y del comportamiento derivados de la exposición a sus-
tancias volátiles representan un fenómeno complejo y multidimensional con 
profundas implicaciones neuropsiquiátricas, toxicológicas y sociosanitarias. 
La inhalación de compuestos orgánicos volátiles constituye un grave problema 
de salud pública que compromete significativamente la integridad neurológica 
y psicosocial de los individuos, generando alteraciones neurocognitivas, neu-
ropsiquiátricas y comportamentales de considerable trascendencia clínica. La 
patogénesis de estos trastornos involucra mecanismos neurotóxicos que impac-
tan directamente las estructuras cerebrales, especialmente los sistemas de neu-
rotransmisión dopaminérgica, serotoninérgica y glutamatérgica. Las lesiones 
neuronales inducidas por sustancias volátiles provocan disrupciones en los cir-
cuitos neurales responsables del control ejecutivo, la regulación emocional y la 
toma de decisiones, generando manifestaciones sintomatológicas heterogéneas 
que comprometen múltiples dominios cognitivo-conductuales.

Las manifestaciones clínicas abarcan un espectro sintomático complejo 
que incluye alteraciones cognitivas, déficits neuropsicológicos, trastornos del 
comportamiento, síntomas psicóticos, cuadros depresivos y ansiosos, así como 
potenciales comorbilidades psiquiátricas. La evaluación diagnóstica requiere 
un abordaje interdisciplinario que integre criterios neurológicos, toxicológi-
cos, psiquiátricos y neuropsicológicos para establecer una comprensión inte-
gral del síndrome. El manejo de emergencias asociadas a la intoxicación por 
sustancias volátiles demanda protocolos especializados de intervención médica, 
considerando los riesgos inherentes de depresión respiratoria, alteraciones car-
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diovasculares, estado mental alterado y potencial desarrollo de complicaciones 
neurológicas agudas. La estabilización clínica inmediata, el soporte vital avan-
zado y la descontaminación química constituyen estrategias fundamentales en 
el tratamiento inicial.

Las implicaciones legales de estos trastornos son igualmente complejas, 
involucrando aspectos médico-forenses relacionados con la capacidad mental, 
responsabilidad penal, evaluación de competencias y determinación de estados 
psicopatológicos derivados de la exposición crónica o aguda a sustancias volá-
tiles. La investigación de López y Fernández et al. enfatiza la necesidad de desa-
rrollar estrategias preventivas, protocolos diagnósticos estandarizados y mode-
los terapéuticos integrales que aborden la multicausalidad de estos trastornos, 
considerando dimensiones biomédicas, psicosociales y epidemiológicas (1,8).

Objetivo General

Realizar una evaluación integral de los trastornos mentales y del comporta-
miento originados por la exposición a sustancias volátiles, mediante un análisis 
exhaustivo, con la finalidad de proporcionar un marco referencial comprensivo 
que optimicen el abordaje integral de estos síndromes neurotóxicos, conside-
rando sus múltiples dimensiones biomédicas, psicosociales y forenses.
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Desarrollo

Concepto y Definición: Los trastornos mentales y del comportamiento deriva-
dos del uso de sustancias volátiles constituyen un constructo nosológico com-
plejo caracterizado por un síndrome neurotóxico multidimensional que emerge 
de la exposición aguda o crónica a compuestos orgánicos volátiles, los cuales 
generan alteraciones neuropsiquiátricas, neurocognitivas y comportamentales 
mediante mecanismos de neurodegeneración, disrupción de los sistemas de 
neurotransmisión y deterioro de las funciones ejecutivas cerebrales.

Martínez y Ramírez et al. identifican que desde una perspectiva médi-
co-científica, este síndrome se define como una entidad clínica heterogénea 
resultante de la interacción entre agentes neurotóxicos volátiles y los sistemas 
neurológicos, psicológicos y comportamentales del individuo, manifestándose 
través de un espectro sintomatológico que comprende deterioros cognitivos, al-
teraciones de la percepción, trastornos del comportamiento, manifestaciones 
psicóticas, síndromes depresivo-ansiosos y potenciales comorbilidades psi-
quiátricas, cuya génesis se fundamenta en modificaciones neuroquímicas que 
impactan directamente los circuitos neuronales responsables de la regulación 
emocional, el procesamiento cognitivo y el control conductual (2,9).

La definición nosológica implica un abordaje integral que contempla múltiples 
dimensiones:

a) Neuro toxicológica, evaluando los mecanismos de interacción molecular 
entre sustancias volátiles y estructuras cerebrales;

b) Neuropsiquiátrica, analizando las manifestaciones clínicas y su impacto 
en los procesos mentales superiores;

c) Comportamental, examinando las alteraciones en la conducta adaptativa;

d) Médico-legal, considerando las implicaciones jurídicas derivadas de los 
estados psicopatológicos inducidos.
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Manifestaciones Sintomatológicas Neuropsiquiátricas

Dominios Neuropsicológicos: Rodríguez et al. muestran que los trastornos 
mentales y del comportamiento originados por la exposición a sustancias voláti-
les presentan un perfil sintomatológico complejo caracterizado por alteraciones 
profundas en múltiples dominios neuropsicológicos, manifestándose mediante 
una constelación de síntomas y signos que comprometen las funciones cogni-
tivas superiores, la regulación emocional y el comportamiento adaptativo (3).

Síntomas Cognitivos

- Deterioro Cognitivo Global: Alteraciones significativas en la memoria de 
trabajo, disminución de la velocidad de procesamiento cognitivo, déficits 
en funciones ejecutivas, reducción de la capacidad de atención sostenida y 
alteraciones en la flexibilidad cognitiva

- Manifestaciones Neuropsicológicas Específicas: Bradipsiquia, dificultades 
en la concentración, deterioro de la capacidad de abstracción, problemas 
en la planificación y organización y alteraciones en la toma de decisiones.

Signos Neurológicos

- Manifestaciones Neurosensoriales: Alteraciones en la coordinación moto-
ra, temblores involuntarios, disartria, nistagmus e inestabilidad postural.

- Signos Neuroconductuales: Desinhibición comportamental, labilidad emo-
cional, agresividad, impulsividad y cambios abruptos en el estado de ánimo.

Sintomatología Psiquiátrica

- Trastornos del Estado de Ánimo: Episodios depresivos, manifestaciones 
ansiosas, ideación distímica, alteraciones en la regulación emocional y po-
tencial desarrollo de cuadros psicóticos.

Manifestaciones Somáticas

- Signos Físicos Asociados: Alteraciones cardiovasculares, cambios en la fre-
cuencia respiratoria, midriasis, sudoración profusa y temblores musculares.
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Fundamentos Diagnósticos: Según Gutiérrez et al. el diagnóstico de los tras-
tornos mentales y del comportamiento derivados de la exposición a sustancias 
volátiles representa un proceso complejo y multidimensional que requiere una 
metodología interdisciplinaria exhaustiva, integrando evaluaciones toxicológi-
cas, neurológicas, psiquiátricas y neuropsicológicas para establecer una caracte-
rización nosológica precisa (4).

Componentes del Protocolo Diagnóstico

- Anamnesis Especializada: Historia detallada de exposición a sustancias vo-
látiles, caracterización del patrón y frecuencia de exposición, antecedentes 
médicos y psiquiátricos previos y evaluación de factores de riesgo indivi-
duales y ambientales.

- Exploración Clínica Integral: Examen neurológico exhaustivo, valoración 
de funciones cognitivas superiores, evaluación del estado mental y análisis 
de signos neurológicos focales.

- Estudios Diagnósticos Neuropsicológicos: Baterías neuropsicológicas es-
tandarizadas, test de funciones ejecutivas, evaluación de memoria y aten-
ción y pruebas de procesamiento cognitivo.

- Estudios Neurofisiológicos: Electroencefalograma (EEG), potenciales evo-
cados, evaluación de la actividad cerebral y detección de alteraciones neu-
ronales.

- Criterios Diferenciales: Exclusión de otras patologías neurológicas, dife-
renciación de síndromes neurodegenerativos, identificación de comorbili-
dades psiquiátricas y valoración de factores de confusión diagnóstica.

- Evaluaciones Toxicológicas: Análisis de biomarcadores, determinación de 
metabolitos en fluidos biológicos, cuantificación de niveles de exposición y 
estudios de cronicidad y severidad.

- Neuroimagen Avanzada: Resonancia magnética estructural, tomografía 
por emisión de positrones (PET), estudios de conectividad cerebral y eva-
luación de alteraciones estructurales y funcionales.
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- Clasificación Nosológica: Definición del espectro sintomatológico, catego-
rización de severidad, determinación de compromiso funcional y estableci-
miento de pronóstico preliminar.

Según Hernández et al. el manejo de emergencias en casos de intoxicación por 
sustancias volátiles requiere un abordaje integral, sistemático y multidisciplina-
rio que contemple estrategias de intervención inmediata, estabilización clínica y 
tratamiento sintomático, con el objetivo de minimizar los riesgos neurológicos, 
psiquiátricos y sistémicos asociados a la exposición neurotóxica (5).

- Valoración Primaria: Evaluación del estado de conciencia, monitoreo de 
signos vitales, valoración de la vía aérea, control hemodinámico y evalua-
ción neurológica rápida. 

- Estabilización Clínica Inmediata: Soporte vital avanzado, oxigenación, mo-
nitoreo cardiorrespiratorio, acceso venoso, preparación para intervenciones 
de emergencia.

- Descontaminación: Retirada inmediata de la fuente de exposición, des-
contaminación cutánea y respiratoria, lavado ocular y procedimientos de 
eliminación de tóxicos.

- Tratamiento Farmacológico: Estabilización neuropsiquiátrica, manejo de 
síntomas agudos, control de manifestaciones psicóticas, tratamiento de la 
agitación psicomotriz e intervención sobre alteraciones conductuales.

- Intervención Psiquiátrica Aguda: Contención farmacológica, sedación 
controlada, valoración de riesgo suicida, manejo de crisis conductual y 
abordaje de alteraciones psicóticas.

- Soporte Neurológico: Prevención de complicaciones neuronales, control 
de convulsiones, monitoreo de funciones cognitivas, evaluación de daño 
neurológico e intervención neuro protectora.

- Soporte Psicológico: Intervención en crisis, contención emocional, reduc-
ción de estados de ansiedad, manejo del deterioro cognitivo y soporte fa-
miliar.
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- Consideraciones Médico-Legales: Documentación detallada, preservación 
de evidencia, notificación a autoridades, valoración de capacidad mental y 
evaluación de responsabilidad legal.

- Protocolo de Seguimiento: Evaluaciones neuropsicológicas seriadas, con-
trol toxicológico, seguimiento psiquiátrico, rehabilitación neurológica e in-
tervención interdisciplinaria.

Pérez et al. demuestran que las complicaciones derivadas de la exposición a 
sustancias volátiles representan un espectro multidimensional de alteraciones 
neurológicas, psiquiátricas, neurocognitivas y sistémicas que comprometen 
significativamente la integridad neuro psicobiológica del individuo, generando 
secuelas potencialmente irreversibles con profundas implicaciones para la salud 
mental y funcional (6).

- Deterioro Neurocognitivo: Demencia neurotóxica prematura, pérdida 
progresiva de funciones ejecutivas, alteraciones en la memoria de trabajo, 
reducción de la velocidad de procesamiento cognitivo y deterioro de la plas-
ticidad neuronal.

- Síndromes Neurológicos Específicos: Encefalopatía tóxica crónica, neuro-
patía central y periférica, alteraciones en sustancia blanca cerebral, degene-
ración neuronal selectiva y modificaciones en conectividad neural.

- Trastornos Psicopatológicos: Desarrollo de psicosis neurotóxica, cuadros 
depresivos mayores, trastornos de ansiedad crónicos, alteraciones de perso-
nalidad y síndrome de deterioro mental orgánico.

- Manifestaciones Conductuales: Desregulación emocional persistente, im-
pulsividad neurológica, agresividad neurotóxica, pérdida de control con-
ductual y alteraciones en la toma de decisiones.

- Alteraciones Sistémicas: Disfunción autonómica, desregulación cardiovas-
cular, alteraciones respiratorias crónicas, compromiso endocrino-metabóli-
co y modificaciones neuro inmunológicas.
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- Manifestaciones Neurosensoriales: Neuropatía sensorial, alteraciones en 
percepción sensorial, modificaciones en umbrales sensoriales, disfunción 
vestibular y deterioro de reflejos neurológicos.

- Procesos de Deterioro Progresivo: Aceleración del envejecimiento neuro-
nal, reducción de reserva cognitiva, neurodegeneración prefrontal, pérdida 
neuronal selectiva y alteración de circuitos neuronales.

Sánchez y Torres et al. muestran que las implicaciones legales derivadas de los 
trastornos mentales y del comportamiento originados por sustancias volátiles 
constituyen un constructo jurídico complejo que intercepta múltiples dimen-
siones médicas, psiquiátricas, neurológicas y forenses, requiriendo un análisis 
interdisciplinario exhaustivo para determinar las consecuencias legales asocia-
das a la alteración neurocognitiva y comportamental (7,10).

- Evaluación de Capacidad Mental: Valoración de la capacidad volitiva, de-
terminación de discernimiento, análisis de control de impulsos, evaluación 
de comprensión de consecuencias y valoración de integridad cognitiva.

- Determinación de Responsabilidad Penal: Análisis de imputabilidad, va-
loración de capacidad de culpabilidad, evaluación de estado mental al mo-
mento del acto, consideración de alteraciones neurocognitivas y determina-
ción de modificadores legales.

- Dictámenes Periciales: Informes neuropsiquiátricos especializados, eva-
luaciones toxicológico-forenses, valoraciones médico-legales, documenta-
ción de alteraciones neurocognitivas y análisis de deterioro funcional.

- Consideraciones Procesales: Modificación de tipificación delictiva, ate-
nuantes por alteración mental, valoración de inimputabilidad, determina-
ción de medidas de seguridad y propuestas de tratamiento terapéutico.

- Proceso de Incapacitación: Solicitud de inhabilitación judicial. determina-
ción de tutela legal, valoración de autonomía personal, establecimiento de 
representación legal y protección de derechos individuales.
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- Contextos de Intervención: Ámbito penal, jurisdicción civil, procedimien-
tos administrativos, valoraciones laborales y consideraciones sociosanita-
rias.

- Protección de Derechos: Garantía de derechos fundamentales, preserva-
ción de dignidad personal, principio de no discriminación, consideración 
de vulnerabilidad neurológica y respeto a la autonomía individual.

- Recomendaciones Médico-Legales: Intervención terapéutica especializa-
do, seguimiento neuropsiquiátrico, rehabilitación neurológica, acompaña-
miento psicosocial y estrategias de reinserción social.

Conclusión

Los trastornos mentales y del comportamiento provocados por el uso de sus-
tancias volátiles representan un desafío significativo en el ámbito de la salud 
pública, debido a su complejidad y a las múltiples dimensiones que involucran. 
La exposición a compuestos orgánicos volátiles puede inducir alteraciones neu-
rocognitivas y comportamentales severas, afectando no solo la salud mental 
del individuo, sino también su funcionalidad social y laboral. Estas sustancias, 
que se encuentran comúnmente en productos de limpieza, pinturas y solventes, 
afectan los sistemas de neurotransmisión del cerebro, lo que puede resultar en 
un cuadro clínico que incluye desde síntomas cognitivos hasta manifestacio-
nes psicóticas y trastornos del estado de ánimo. La identificación temprana y el 
diagnóstico preciso son cruciales para implementar un manejo adecuado que 
minimice las complicaciones a largo plazo.

El diagnóstico de estos trastornos requiere un enfoque multidisciplinario 
que considere la historia clínica del paciente, los antecedentes de exposición 
a sustancias volátiles y la evaluación exhaustiva de los síntomas neuropsiquiá-
tricos. Se deben realizar pruebas toxicológicas para detectar la presencia de 
metabolitos en fluidos biológicos, así como estudios neuropsicológicos para 
evaluar el deterioro cognitivo y las funciones ejecutivas. Es fundamental des-
cartar otras patologías neurológicas o psiquiátricas que puedan presentar sínto-
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mas similares. Además, la intervención debe incluir un protocolo de manejo de 
emergencias que contemple la estabilización clínica inmediata y estrategias de 
descontaminación. Esto es especialmente relevante dado que los pacientes pue-
den presentar complicaciones graves como depresión respiratoria o alteraciones 
cardiovasculares. Desde una perspectiva legal, los trastornos derivados del uso 
de sustancias volátiles plantean complicaciones significativas en términos de 
responsabilidad penal y capacidad mental.

La evaluación forense se convierte en una herramienta esencial para deter-
minar la imputabilidad del individuo en el contexto de sus alteraciones neu-
rocognitivas. Es necesario considerar aspectos como la capacidad volitiva y el 
discernimiento al momento de cometer un acto delictivo, así como el impacto 
del deterioro cognitivo en la comprensión de las consecuencias de sus acciones. 
Las recomendaciones médico-legales deben incluir intervenciones terapéuticas 
adecuadas y seguimiento neuropsiquiátrico para garantizar no solo la rehabili-
tación del individuo, sino también su reinserción social efectiva. En conclusión, 
los trastornos mentales y del comportamiento asociados al uso de sustancias 
volátiles requieren un enfoque integral que combine intervenciones médicas, 
psicológicas y legales. La investigación continua en este campo es vital para de-
sarrollar protocolos diagnósticos estandarizados y estrategias preventivas efec-
tivas.

La colaboración interdisciplinaria es clave para abordar las complejidades 
inherentes a estos trastornos, garantizando así una atención adecuada y un apo-
yo significativo a quienes se ven afectados por esta problemática.
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Clínica, diagnóstico y manejo de las adicciones sin sus-
tancias. incluye internet

Introducción

Estudios realizados por Young KS y Brand M, et al. indican que, las adicciones 
sin sustancias o adicciones comportamentales han cobrado mayor importancia 
en la práctica clínica a medida que aumenta su incidencia con repercusión en 
la salud mental y social (1,2). Estas se caracterizan por la pérdida del control de 
los impulsos hacia un deseo de actividades placenteras, como el uso excesivo de 
internet, los videojuegos, las compras, entre otros. Estas conductas compulsivas 
generan deterioro significativo en las esferas personal, laboral, educativa y so-
cial, equiparable al impacto de las adicciones a sustancias psicoactivas. 

Desde el punto de vista de Montag C, et al. , el uso de internet, en particu-
lar, ha crecido exponencialmente y, con ello, los casos de adicción asociada (3). 
Este problema afecta a diversas poblaciones, desde adolescentes hasta adultos, 
y tiene consecuencias que van desde el aislamiento social hasta trastornos del 
sueño y del estado de ánimo. Según la OMS, la facilidad de acceso a dispositivos 
electrónicos ha exacerbado esta problemática, requiriendo un enfoque interdis-
ciplinario para su comprensión y manejo (4). A pesar de la creciente evidencia 
sobre estas adicciones, su reconocimiento formal en clasificaciones diagnósticas 
como el DSM-5 y el CIE-11 ha sido parcial, lo que dificulta un diagnóstico pre-
ciso. Además, la falta de protocolos estandarizados para su tratamiento plantea 
desafíos adicionales para los profesionales de la salud mental. 

Este artículo aborda la clínica, diagnóstico y manejo de las adicciones sin 
sustancias, centrándose en el caso particular de la adicción a internet. Se explo-
ran sus características, métodos de evaluación y estrategias terapéuticas, con 
base en la literatura más reciente sobre el tema.
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Objetivo General

Analizar la clínica, diagnóstico y manejo de las adicciones sin sustancias, con 
especial énfasis en la adicción a internet, para proporcionar una guía integral 
basada en evidencia actual.

Desarrollo

Clínica de las adicciones sin sustancias
Según Young KS y Brand M, et al, las adicciones sin sustancias abarcan una 
amplia gama de comportamientos compulsivos que comparten características 
fundamentales con las adicciones químicas (1,2). Estas incluyen la pérdida de 
control, el deseo intenso (craving) y la incapacidad de cesar la conducta a pesar 
de las consecuencias negativas. Un ejemplo destacado es la adicción a internet, 
donde el paciente utiliza dispositivos electrónicos de forma excesiva, priorizan-
do el tiempo en línea sobre actividades esenciales como dormir, estudiar o inte-
ractuar socialmente.

Como afirman Montag C, et al. y la OMS, el uso problemático de Internet 
puede manifestarse en subtipos específicos, como el trastorno por videojuegos, 
la adicción a las redes sociales o la navegación compulsiva (3,4). En adolescen-
tes, la adicción a los videojuegos es particularmente prevalente y se asocia con 
aislamiento social, bajo rendimiento académico y comportamientos impulsivos. 
Por otro lado, en adultos, el uso excesivo de redes sociales puede contribuir a 
trastornos del estado de ánimo, estrés laboral y conflictos interpersonales.

En palabras de Kuss DJ y Griffiths MD., desde una perspectiva neurobioló-
gica, las adicciones sin sustancias implican alteraciones en los circuitos de re-
compensa del cerebro, similares a las observadas en adicciones químicas (5). El 
sistema dopaminérgico juega un papel clave, ya que las conductas compulsivas 
generan una liberación excesiva de dopamina, reforzando el comportamiento 
adictivo.
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Diagnóstico de las adicciones sin sustancias
Como señalan King DL y López-Fernandez O, el diagnóstico de estas adiccio-
nes plantea desafíos debido a su reconocimiento parcial en las clasificaciones 
internacionales. El DSM-5 incluye el trastorno por juego en internet como una 
condición en estudio, mientras que el CIE- 11 amplía la categoría a otros com-
portamientos adictivos, aunque no todos están claramente definidos (6,7). Por 
ello, los profesionales de la salud mental deben apoyarse en herramientas com-
plementarias para evaluar estas condiciones.

De acuerdo con Fineberg NA, Panova T y Carbonell X., algunas herramientas 
útiles son la Escala de Adicción a Internet de Young y la Escala de Uso Proble-
mático de Internet, que evalúan la frecuencia, duración y las consecuencias del 
uso digital en la vida diaria (8,9). Sin embargo, es fundamental realizar una 
evaluación clínica detallada, que incluya entrevistas estructuradas, historial fa-
miliar de adicciones y la identificación de comorbilidades psiquiátricas como 
ansiedad o depresión, que suelen coexistir con estas adicciones.

Citando a Young KS., la heterogeneidad de los síntomas y la falta de con-
senso sobre los criterios de diagnóstico han generado debates en la comunidad 
científica (10). Investigaciones recientes sugieren la necesidad de criterios es-
pecíficos que diferencian entre un uso excesivo pero funcional y un comporta-
miento verdaderamente adictivo que impacta negativamente la calidad de vida 
del paciente.

Manejo de medicamentos
Según la OMS y Asociación Mundial de Psiquiatría, el tratamiento de las adic-
ciones sin sustancias requiere un enfoque interdisciplinario, que integre inter-
venciones psicológicas, farmacológicas y sociales (11,12). La terapia cogniti-
vo-conductual (TCC) se considera el estándar de oro para estas condiciones, 
enfocándose en identificar patrones disfuncionales de pensamiento, mejorar la 
autorregulación y promover un uso equilibrado de la tecnología. La TCC gru-
pal también ha demostrado ser eficaz, especialmente en jóvenes, al fomentar el 
apoyo social y la resolución conjunta de problemas.
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La investigación de Wu AMS, et al. demuestra que, en casos más complejos, 
donde existen comorbilidades como depresión severa o ansiedad, puede ser ne-
cesario recurrir a fármacos como los inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina (ISRS) para abordar estas condiciones subyacentes (13). Además, los 
programas de desintoxicación digital, que implican una reducción progresiva 
del tiempo de pantalla, son útiles para restablecer un equilibrio en el uso de 
internet.

Como expresan King DL, et al y Billieux J, et al, desde una perspectiva pre-
ventiva, la educación sobre el uso saludable de la tecnología es crucial (14,15). 
Esto incluye promover hábitos de tiempo límite en pantalla, reforzar actividades 
fuera de línea como deportes o interacción social y educar a las familias sobre 
la importancia de establecer normas claras respecto al uso de dispositivos elec-
trónicos en el hogar.

Avances en el manejo digital
Teniendo en cuenta a Müller KW, et al, un área emergente en el tratamiento de 
estas adicciones es el uso de tecnologías para abordar los propios problemas 
tecnológicos (16). Aplicaciones móviles que monitorean y limitan el tiempo de 
pantalla, programas de bloqueo de contenido y herramientas de mindfulness 
digital están ganando popularidad como recursos terapéuticos complementa-
rios. Estas herramientas no solo ayudan a controlar el uso excesivo de internet, 
sino que también fomentan la autorreflexión y la autorregulación.

Conclusión

Como expresan Ko CH y Yen JY, las adicciones sin sustancias, incluida la adic-
ción a internet, representan un desafío creciente en el ámbito de la salud mental 
(17). Estas condiciones, aunque no implican el consumo de sustancias químicas, 
tienen un impacto significativo en la funcionalidad diaria y la calidad de vida 
de los pacientes. La identificación temprana de los síntomas, el uso de herra-
mientas diagnósticas adecuadas y la implementación de tratamientos basados 
en evidencia son esenciales para manejar exitosamente estas adicciones.
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Como afirma Chen IY, et al, el reconocimiento formal de estas condiciones en 
clasificaciones internacionales como el DSM-5 y el CIE-11 ha sido un paso im-
portante, aunque todavía insuficiente (18). Es necesario un mayor esfuerzo por 
parte de la comunidad científica para desarrollar criterios diagnósticos unifor-
mes y tratamientos personalizados que se adapten a las necesidades de los pa-
cientes. 

Como lo indica la evidencia presentada por Griffiths MD, et al, la educa-
ción preventiva juega un papel central. En un mundo cada vez más digitalizado, 
es fundamental fomentar un uso equilibrado de la tecnología y promover es-
trategias de manejo saludable desde una edad temprana (19). La colaboración 
interdisciplinaria, que incluye a profesionales de la salud mental, educadores y 
tecnólogos, será clave para abordar esta problemática de manera integral. 

La lucha contra las adicciones sin sustancias no solo implica tratar a los 
pacientes afectados, sino también generar conciencia social sobre los riesgos 
del uso excesivo de la tecnología. Solo a través de un enfoque multidimensional 
podremos enfrentar los desafíos que estas adicciones plantean a la salud pública 
global.
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Familia y Adicciones. Importancia para el Médico Gene-
ral – Familiar

Introducción 

Las adicciones son un problema de salud pública que afecta a millones de per-
sonas en todo el mundo, y su impacto se extiende mucho más allá del individuo 
que las padece. La familia de la persona adicta sufre las consecuencias de su 
conducta y se convierte en un factor clave en el tratamiento y recuperación del 
paciente. En este artículo, se analizará la importancia del apoyo familiar en el 
tratamiento de las adicciones y se explorarán las diferentes estrategias que pue-
den implementarse para ayudar a la persona adicta y a su familia a superar esta 
difícil situación.

La adicción es una enfermedad crónica y primaria, influenciada por fac-
tores genéticos, psicosociales y ambientales que contribuyen a su desarrollo y 
manifestaciones. Esta condición a menudo progresa y puede ser fatal. Se carac-
teriza por episodios continuos o recurrentes de pérdida de control sobre el uso, 
a pesar de las consecuencias negativas y las distorsiones del pensamiento, siendo 
la negación una de las más prominentes.

El consumo de drogas en nuestro país no es algo reciente. No obstante, en 
la actualidad presenta características que no se observaban en el pasado, y los 
índices de abuso han aumentado, lo que ha generado un incremento en los pro-
blemas asociados. Este fenómeno puede explicarse por la interacción compleja 
de factores genéticos, biológicos, psicológicos y socioculturales. El consumo de 
sustancias altera las capacidades físicas, mentales y conductuales del individuo, 
independientemente del grado de intoxicación. Sin embargo, el tipo y la mag-
nitud de estos efectos dependen de la interacción entre el individuo, la droga y 
el entorno en el que se produce el consumo, constituyendo un proceso causal 
complejo.

La patología adictiva parece ser común en la adolescencia, aunque el en-
foque teórico sobre el consumo de drogas en esta etapa es aún el resultado de 



Rodríguez, M.; Amores, J.

28

diversos aspectos, más que de una teoría unificada. Los principales factores a 
considerar son el ambiente social, las redes de apoyo del sujeto (como la familia, 
la escuela y los amigos) y el ámbito personal. 

Entre los factores que favorecen el consumo de drogas y otras conductas 
problemáticas, destacan el entorno del individuo, la desorganización social 
(como un ambiente hostil, alta delincuencia y disponibilidad de drogas), una 
socialización inadecuada, y el estrés y la angustia generados por las expectativas 
que enfrenta el sujeto. La familia, los amigos y la escuela juegan un rol central en 
este proceso. Diversos estudios indican que la interrupción de los estudios, un 
entorno familiar inestable y la influencia de amigos involucrados en actividades 
antisociales o consumo de drogas son factores de riesgo para que el adolescente 
se vea envuelto en conductas similares. Desde la perspectiva del aprendizaje so-
cial, la interacción con modelos que consumen drogas refuerza la probabilidad 
de que el adolescente adopte esta conducta.

Asimismo, factores intrapersonales como las habilidades del adolescente 
para enfrentar problemas, el nivel de estrés y tensión que experimenta, y su 
autoestima, también influyen en el consumo de drogas. Además, el grado de 
depresión, desesperanza e ideación suicida se ha relacionado con el abuso de 
sustancias.

En nuestra sociedad, la familia desempeña un papel crucial en el desarrollo 
del individuo. Es en este núcleo donde generalmente se establecen los princi-
pales vínculos y apoyos, aunque con el tiempo se añaden otros, como el grupo 
de pares, los maestros o los compañeros de trabajo. La familia es esencial para 
proteger a sus miembros, especialmente en cuanto a conductas de riesgo, como 
el consumo de drogas.

Para la mayoría de los adolescentes, la familia sigue siendo fundamental a 
lo largo de toda su vida. Los jóvenes se ajustan mejor social y emocionalmente 
cuando la familia es cohesiva, expresiva, organizada y fomenta la independencia 
de sus miembros. En contraste, los adolescentes tienden a desajustarse cuan-
do perciben conflictos familiares, exceso de control o actitudes negativas hacia 
los padres. Una comunicación efectiva en el hogar es clave para su bienestar. 
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Además, es menos probable que los adolescentes que reciben afecto, cercanía y 
normas claras en la familia se vean influenciados por su grupo de amigos para 
involucrarse en problemas de conducta, como el consumo de drogas (1).

Objetivos:

• Identificar cómo los factores familiares, como la dinámica familiar, la co-
municación, y el apoyo social, influyen en el riesgo de desarrollar adicciones 
en los pacientes.

• Analizar cómo las adicciones afectan no solo al individuo, sino también al 
bienestar emocional, social y físico de los miembros de la familia y cómo el 
médico general- familiar puede ayudar a mitigar este impacto.
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Desarrollo

La adicción es un trastorno complejo que afecta no solo a la persona que la 
padece, sino también a su entorno familiar y social. Se ha comprobado que la 
involucración activa de la familia en el tratamiento es clave para lograr una re-
cuperación eficaz y prolongada.

La familia proporciona un entorno seguro y de confianza donde el indivi-
duo puede compartir sus temores, preocupaciones y emociones. Además, actúa 
como una red de apoyo tanto emocional como práctico, facilitando el proceso 
de superación de obstáculos y posibles recaídas durante la rehabilitación.

Para fortalecer el apoyo familiar en la recuperación del adicto, es crucial 
que los miembros de la familia participen activamente en el tratamiento. Esto 
incluye educarse sobre la adicción y sus consecuencias, así como asistir a sesio-
nes de terapia y apoyo. También es esencial que la familia aprenda a establecer 
límites claros y saludables y mantenga una comunicación abierta y honesta con 
la persona afectada.

Otro aspecto fundamental para reforzar el vínculo familiar es cultivar la 
comprensión y empatía hacia el adicto. Es importante tener en cuenta que la 
adicción es una enfermedad, no una elección, y requiere tratamiento y acompa-
ñamiento. Por lo tanto, se debe evitar la crítica y el juicio, y en su lugar, ofrecer 
apoyo incondicional y compresión.

Las drogas han sido, son y seguirán siendo, por un lado, un tema que muchos 
padres de niños pequeños no consideran relevante, creyendo que está muy lejos 
de afectar a sus hijos; y, por otro lado, un gran tabú para los padres de adolescen-
tes, quienes piensan que con simplemente prohibirlo es suficiente. Sin embargo, 
están equivocados. Las drogas están mucho más cerca de los niños y jóvenes de 
lo que imaginamos. Por eso, es fundamental saber cómo abordar esta problemá-
tica, y la mejor manera de hacerlo es educando desde las primeras etapas de la 
vida de nuestros hijos.

La familia es vista como el pilar principal en el desarrollo infantil, sien-
do el entorno más cercano e inmediato para el niño. Además, actúa como un 
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mediador frente a otros entornos sociales y educativos en los que el niño se 
desenvuelve. Por esta razón, se puede afirmar que la influencia de la familia es 
predominante durante la infancia y puede perdurar a lo largo de toda la vida.

Este es el motivo por el cual debemos ser cuidadosos y responsables con 
nuestras acciones. Al igual que la familia se considera el principal entorno pro-
tector frente al consumo de drogas, también puede convertirse en un factor de 
riesgo bajo circunstancias adversas.

La familia debe desempeñar un papel activo en la planificación de activida-
des y en la motivación de la persona con adicciones para que participe en ellas, 
idealmente junto con otros miembros del hogar. Es esencial proporcionar apoyo 
emocional y actuar en momentos críticos, ya que el proceso de rehabilitación no 
solo se trata de abandonar el consumo de drogas, sino también de incorporar 
nuevos hábitos, actitudes y habilidades en la vida del paciente.

Según José Bezanilla y María Miranda ,la familia se considera un grupo so-
cial primario, donde los miembros interactúan a través de vínculos de parentes-
co y asumen roles y jerarquías. A partir de estas relaciones, se desarrollan inte-
racciones significativas que facilitan la formación y el desarrollo de habilidades 
psicosociales, lo que permite a la persona integrarse en su entorno sociocultural 
y continuar con su vida de manera autónoma.

Almárcegui y Seguín argumentan que las relaciones familiares no son uni-
dades aisladas; más bien, la familia es una unidad básica dentro del tejido social, 
cuya importancia radica en cómo sus relaciones se complementan y se interrela-
cionan de manera sistemática. Estas relaciones solo pueden entenderse cuando 
se consideran en su totalidad y cómo interactúan entre sí cada sociedad y cultu-
ra tiene su propio modelo familiar, que se organiza de acuerdo con sus propias 
normas y valores, y forma una red de relaciones interpersonales. Es esencial 
reconocer qué tipo de vínculos existen dentro de las familias, ya que, en muchas 
ocasiones, se observan hogares donde predomina el desapego, es decir, donde 
los miembros no muestran interés por las acciones o el bienestar de los demás, 
lo que suele ser un patrón transmitido de generación en generación.
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Según John F. Velázquez Cedeño y Cristhian A. Cevallos Arteaga aunque la fa-
milia no se elige, se reconoce que puede ser tanto una fuente de conflictos como 
de bienestar, dependiendo de las circunstancias y la dinámica familiar. La clave 
está en cómo los miembros interactúan y comunican dentro del hogar.

Crear un ambiente de comunicación en la familia no es sencillo, según Sa-
lomón Cruz (2021), quienes desempeñan este rol son los padres, quienes deben 
establecer espacios y mecanismos de comunicación desde la niñez. Esto permite 
que, en la adolescencia, el proceso de enseñanza- aprendizaje forme una base 
sólida para una convivencia armoniosa.

En términos de adherencia al tratamiento, se hace referencia a la participa-
ción activa del paciente en su proceso terapéutico. En este sentido, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia terapéutica como el grado 
en que un paciente sigue las recomendaciones médicas, lo que incluye seguir 
una dieta o modificar su estilo de vida de acuerdo con las indicaciones del mé-
dico encargado del tratamiento (2). 

La inclusión de la familia en el desarrollo de planes terapéuticos ha mos-
trado ser altamente efectiva. Ha contribuido a reducir las tasas de fracasos te-
rapéuticos y recaídas tempranas, aumentado el compromiso de los pacientes y 
sus familias, y mejorado la adherencia al tratamiento, disminuyendo el uso de 
sustancias después del tratamiento y favoreciendo la normalización de los pa-
cientes en su contexto social.

La terapia familiar es una intervención breve que se utiliza con personas que 
enfrentan problemas de conducta derivados del consumo de drogas. Este tipo 
de terapia, que puede durar entre 8 y 24 sesiones dependiendo de la gravedad 
del problema, es sistémica y estratégica, centrada en el problema específico y 
pragmática en su enfoque.

El consumo de sustancias adictivas es un problema de salud pública global 
que afecta tanto a la persona que consume como a su entorno cercano. La adic-
ción no solo tiene repercusiones en la salud física y mental del individuo, sino 
que también impacta negativamente en las dinámicas familiares, sociales y labo-
rales. Dado que las adicciones son trastornos crónicos y complejos, el enfoque 
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para su tratamiento debe ser integral, y uno de los pilares fundamentales de este 
enfoque es la familia. El papel de la familia en el tratamiento y la prevención de 
las adicciones es crucial, y su involucramiento en el proceso terapéutico puede 
ser determinante para el éxito de la rehabilitación.

Como futuro médico general, es esencial comprender la importancia de la 
familia en el tratamiento de las adicciones, ya que el médico general está en 
una posición privilegiada para intervenir en las etapas iniciales del tratamiento, 
ofrecer orientación a las familias y colaborar con otros profesionales de la salud 
en la atención del paciente adicto.

La familia es un componente central en la vida de una persona y puede 
tener un impacto significativo en el desarrollo de adicciones. En algunos casos, 
las adicciones se inician debido a factores familiares, como un entorno disfun-
cional, abuso emocional o físico, falta de apoyo afectivo o presión por parte 
de los miembros de la familia. Sin embargo, la familia también juega un papel 
fundamental en el proceso de rehabilitación del paciente, ya que puede pro-
porcionar el apoyo necesario para que el individuo enfrente la enfermedad de 
manera efectiva.

El tratamiento de la adicción no solo implica que el paciente deje de con-
sumir sustancias, sino que también debe abordar las causas subyacentes de la 
adicción y promover cambios en su estilo de vida. La familia puede ser un factor 
protector en este proceso. Cuando los miembros de la familia se involucran acti-
vamente en el tratamiento, la persona que lucha contra la adicción tiene una red 
de apoyo emocional y práctico que la ayuda a superar los momentos difíciles.

Uno de los aspectos más importantes en la prevención de las adicciones es 
la educación y el fortalecimiento de los lazos familiares. La familia es el primer 
entorno social al que un niño o adolescente está expuesto, y sus relaciones fa-
miliares y dinámicas juegan un papel crucial en el desarrollo de conductas de 
riesgo, como el consumo de sustancias. La prevención efectiva comienza desde 
los primeros años de vida, cuando los padres y cuidadores enseñan a los niños 
sobre valores, autocontrol y habilidades para afrontar situaciones difíciles sin 
recurrir al consumo de drogas. 
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Un ambiente familiar estable, con una comunicación abierta y efectiva, es fun-
damental para la prevención de la adicción. Los estudios han demostrado que 
los adolescentes que crecen en hogares con una buena comunicación familiar, 
en los que se establecen límites claros y se promueve la empatía, tienen menos 
probabilidades de involucrarse en el consumo de sustancias. Por lo tanto, como 
médicos generales, debemos fomentar la importancia de la educación familiar 
en nuestras intervenciones preventivas, brindando herramientas a los padres 
para que puedan manejar mejor las dificultades emocionales y sociales de sus 
hijos. 

La participación activa de la familia en el tratamiento de las adicciones es 
esencial para mejorar los resultados del tratamiento. La terapia familiar es un 
enfoque que ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la adicción, ya que 
involucra a los miembros de la familia en el proceso de recuperación, ayudán-
doles a entender la naturaleza de la adicción y cómo pueden apoyar al paciente 
en su rehabilitación. La familia puede asistir a sesiones de terapia individual y 
grupal, aprender estrategias para manejar las recaídas y contribuir a la recons-
trucción de relaciones saludables.

Además, el médico general tiene la oportunidad de educar a la familia sobre 
la enfermedad de la adicción, disipando mitos y prejuicios que podrían tener 
sobre el paciente. La educación familiar ayuda a reducir la culpa y el estigma, y 
fomenta un ambiente de comprensión y apoyo incondicional. También, el mé-
dico puede enseñar a la familia cómo establecer límites saludables y cómo evitar 
actitudes de sobreprotección o codependencia que podrían perpetuar el ciclo 
de la adicción (3). 

El médico general tiene un papel fundamental en la intervención temprana 
de las adicciones, ya que es el primer contacto del paciente con el sistema de 
salud. Es posible que un paciente con problemas de adicción acuda al médico 
general en busca de atención médica por síntomas físicos relacionados con el 
consumo de sustancias, como problemas gastrointestinales, respiratorios o car-
diovasculares. Esta es una oportunidad para que el médico general identifique 
posibles signos de adicción y derive al paciente a un tratamiento especializado.
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Asimismo, el médico general debe estar preparado para ofrecer orientación a las 
familias, proporcionando información sobre los recursos disponibles, como te-
rapias familiares, grupos de apoyo y programas de desintoxicación. Los médicos 
generales deben ser capaces de identificar situaciones de riesgo en las familias y 
saber cuándo derivar a los pacientes a psicólogos, psiquiatras o consejeros espe-
cializados en adicciones. Sin embargo, uno de los aspectos más importantes en 
el tratamiento de las adicciones es el entorno familiar, que juega un papel crucial 
tanto en la prevención como en el proceso de recuperación. El médico general, 
debido a su cercanía con los pacientes y su rol como primer punto de contacto 
dentro del sistema de salud, tiene una responsabilidad central en el manejo de la 
adicción y la integración de la familia en el proceso terapéutico. 

La importancia del médico general radica no solo en su capacidad para 
identificar y tratar la adicción de manera temprana, sino también en su habili-
dad para involucrar a la familia del paciente, lo cual puede ser un factor deter-
minante en el éxito de cualquier plan de tratamiento. A través de la intervención 
médica, educativa y emocional, el médico general puede ayudar a que la familia 
sea un recurso protector, favoreciendo la recuperación del paciente. El proceso 
de rehabilitación de una persona adicta es largo y lleno de desafíos. Durante este 
proceso, el apoyo emocional y práctico de la familia es esencial. 

El médico general debe entender que la adicción no solo afecta al individuo, 
sino que impacta directamente a sus seres queridos. Por lo tanto, involucrar a 
la familia en las etapas de diagnóstico y tratamiento ayuda a crear un ambiente 
favorable para la recuperación. El rol del médico general incluye educar a la 
familia sobre la naturaleza de la adicción, explicar las fases del tratamiento, y 
ayudarles a comprender que la adicción es una enfermedad crónica que requiere 
tiempo y esfuerzo para superarla. Además, el médico general puede asesorar a 
la familia sobre cómo establecer límites saludables, evitando caer en patrones de 
sobreprotección o codependencia que pueden perpetuar el ciclo de la adicción 
(4). 

Cuando la familia participa activamente en el proceso terapéutico, el pa-
ciente siente un mayor sentido de responsabilidad y apoyo, lo que aumenta sus 
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probabilidades de éxito a largo plazo. El médico general debe proporcionar re-
cursos para ayudar a la familia a manejar el estrés que puede generar la situación 
y orientarlos sobre cómo crear un ambiente de apoyo, comprensión y empatía, 
lo cual es crucial para la estabilidad emocional del paciente.

El trabajo preventivo es un aspecto esencial del cuidado de la salud y es aquí 
donde el médico general puede tener un impacto significativo. Como primer 
punto de contacto en el sistema de salud, el médico general tiene la capacidad 
de identificar factores de riesgo de adicciones desde las primeras etapas de vida.

El médico general debe trabajar con las familias para crear un entorno pro-
tector que favorezca el desarrollo emocional, social y físico de los niños y ado-
lescentes. Esto implica educar a los padres sobre las señales de alerta en el com-
portamiento de sus hijos, tales como cambios en el estado de ánimo, problemas 
en la escuela o aislamiento social. Asimismo, debe ofrecerles estrategias para 
fortalecer la comunicación familiar, promoviendo un espacio donde los ado-
lescentes puedan expresar sus emociones y preocupaciones sin miedo al juicio.

Además, como futuro médico, es importante ser consciente de los factores 
de riesgo psicosociales que afectan a las familias, como el estrés económico, la 
violencia doméstica, y las dificultades en las relaciones familiares. Identificar 
estos factores en las consultas preventivas permite al médico general ofrecer 
apoyo adecuado, ya sea mediante derivaciones a servicios de consejería, grupos 
de apoyo o programas comunitarios. La intervención temprana es clave para el 
tratamiento exitoso de la adicción. El médico general es a menudo la primera 
persona en identificar signos de consumo de sustancias o problemas relacio-
nados con las adicciones en sus pacientes. Los médicos generales deben estar 
entrenados para reconocer las señales de abuso de sustancias, incluso cuando 
estas no son explícitas, y ser capaces de abordar la situación de manera efectiva 
y empática.

En muchos casos, los pacientes pueden presentar síntomas físicos que resul-
tan del consumo de drogas, como enfermedades cardiovasculares, respiratorias 
o digestivas. Estos síntomas pueden ser indicios de un problema más profundo, 
y el médico general debe aprovechar cada consulta para evaluar el historial del 
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paciente, investigar posibles factores de riesgo y discutir el consumo de sustan-
cias, aunque el paciente no lo mencione explícitamente.

Una detección temprana y un diagnóstico oportuno permiten derivar al 
paciente a servicios especializados, lo que aumenta significativamente las po-
sibilidades de éxito en su tratamiento. Además, al involucrar a la familia desde 
el principio, el médico general puede crear un equipo de apoyo alrededor del 
paciente, lo cual es fundamental para superar las etapas iniciales de la rehabili-
tación. Un desafío constante en el tratamiento de la adicción es la falta de adhe-
rencia al tratamiento, lo que puede resultar en recaídas o fracasos terapéuticos. 
La adherencia al tratamiento está vinculada al compromiso tanto del paciente 
como de su familia. El médico general tiene un rol fundamental en la motiva-
ción del paciente y en la mejora de la adherencia al tratamiento, al proporcionar 
un seguimiento cercano y una comunicación efectiva con la familia (5). 

Las intervenciones familiares, como la terapia familiar, pueden ser clave 
para mejorar la adherencia al tratamiento. En este contexto, el médico general 
puede desempeñar un papel educativo, ayudando a la familia a comprender la 
importancia de continuar con el tratamiento, la participación activa y el segui-
miento. El médico debe trabajar en conjunto con psicólogos, psiquiatras y otros 
profesionales para ofrecer una atención integral que aborde no solo la adicción, 
sino también los problemas emocionales y sociales asociados.

Además, cuando los miembros de la familia están involucrados en el trata-
miento, tienen una mayor comprensión de los desafíos que enfrenta el pacien-
te y pueden ofrecer un apoyo más efectivo, lo que aumenta la probabilidad de 
que el paciente siga el tratamiento con éxito. Uno de los mayores desafíos en el 
tratamiento de las adicciones es la recaída, un fenómeno que puede ocurrir en 
cualquier etapa del proceso de recuperación. El médico general, junto con la 
familia, juega un papel crucial en la prevención de recaídas, ya que la familia es 
una fuente constante de apoyo emocional y vigilancia. El médico puede orientar 
a los familiares sobre cómo detectar señales de recaída, cómo apoyar al paciente 
en momentos de estrés y cómo fomentar un ambiente positivo y saludable en 
el hogar (6).
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Es importante que la familia participe activamente en programas de rehabili-
tación, como los grupos de apoyo para familiares, que ofrecen un espacio para 
compartir experiencias y estrategias para lidiar con las dificultades del proceso. 
El médico general debe ser consciente de la importancia de mantener la comu-
nicación con la familia durante todo el tratamiento para garantizar una recupe-
ración sostenible.

Conclusión

La adicción es una enfermedad compleja que no solo afecta al individuo, sino 
también a su entorno familiar y social. La familia juega un papel fundamental 
en el tratamiento y la rehabilitación, ya que ofrece un apoyo emocional, prác-
tico y estructural necesario para superar los desafíos que conlleva la adicción. 
La participación activa de los miembros familiares en el proceso terapéutico 
mejora significativamente las probabilidades de éxito, ya que ayuda a crear un 
entorno de confianza, comprensión y empatía que favorece la recuperación.

La prevención de las adicciones también depende en gran medida del en-
torno familiar, ya que los patrones de comunicación, los valores y el apoyo emo-
cional que los niños y adolescentes reciben en su hogar influyen directamente 
en sus decisiones y comportamientos. Es esencial que los médicos generales 
comprendan la relevancia de la familia en este contexto, ya que su involucra-
miento en el tratamiento no solo promueve la adherencia al tratamiento, sino 
que también reduce las tasas de recaída, fortaleciendo el proceso de recupera-
ción a largo plazo.

Finalmente, como futuros médicos generales, es crucial que estemos prepa-
rados para reconocer los signos tempranos de la adicción y para guiar a las fami-
lias en su rol de apoyo. La educación, tanto para el paciente como para la fami-
lia, es una herramienta clave que puede mejorar la comprensión de la adicción 
como una enfermedad crónica. El médico debe ser un facilitador en la creación 
de un entorno familiar que favorezca la recuperación, ofreciendo recursos ade-
cuados, apoyando la participación activa de los familiares y fomentando una 
comunicación abierta y efectiva durante todo el proceso de rehabilitación.
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Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso 
de alucinógenos: sintomas, signos, diagnóstico, manejo 
de emergencias, complicaciones e implicaciones legales. 
(incluye la sustancia conocida como “h”)

Introducción

El trastorno por consumo de sustancias es una condición crónica y compleja 
que afecta a millones de personas en todo el mundo. Este trastorno se caracte-
riza por el uso compulsivo de sustancias, como drogas ilegales, alcohol, medi-
camentos recetados o de venta libre, de una manera que produce un daño sig-
nificativo en la vida del individuo y a menudo en su entorno social. El consumo 
problemático de sustancias, como los alucinógenos y la heroína, no solo altera 
la salud física y mental, sino que también tiene repercusiones profundas en las 
relaciones personales, laborales y sociales.

Los alucinógenos, como el LSD o la psilocibina, y los opioides como la 
heroína (conocida como “H”) son particularmente peligrosos debido a sus 
efectos impredecibles sobre la percepción, el comportamiento y las funciones 
cognitivas. El uso de estas sustancias puede desencadenar trastornos mentales 
severos, como psicosis, trastornos del ánimo y desórdenes de la personalidad, 
que requieren atención médica urgente. En el caso de la heroína, el riesgo de 
sobredosis es alto y las consecuencias físicas pueden ser devastadoras, desde la 
depresión respiratoria hasta daños a órganos vitales y un riesgo significativo de 
infecciones.

El diagnóstico de estos trastornos es fundamental para una intervención 
temprana y eficaz, ya que el consumo continuo de estas sustancias puede gene-
rar dependencia y tolerancia, lo que hace que las personas afectadas pierdan el 
control sobre su comportamiento. Además, la desintoxicación y el tratamiento 
especializado son esenciales para prevenir complicaciones a largo plazo, como 
el síndrome de abstinencia y otros trastornos psiquiátricos crónicos (1).
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Objetivo general

• Examinar los trastornos mentales y del comportamiento asociados al uso de 
alucinógenos y heroína, evaluando sus síntomas, signos, diagnóstico y manejo 
clínico de emergencias, así como las complicaciones a largo plazo y las impli-
caciones legales del consumo de estas sustancias, con el propósito de promover 
una comprensión integral que facilite la prevención, intervención y tratamiento 
adecuado de estos trastornos en contextos clínicos y sociales.

Objetivos específicos

• Identificar los síntomas y signos clínicos de los trastornos mentales y del 
comportamiento derivados del uso de alucinógenos y heroína, con el fin de 
facilitar su diagnóstico temprano.

• Analizar las estrategias de manejo de emergencias para el tratamiento de 
intoxicaciones por alucinógenos y heroína, evaluando la eficacia de inter-
venciones como la administración de antídotos y soporte respiratorio.

• Examinar las implicaciones legales del consumo de alucinógenos y heroí-
na, considerando las consecuencias jurídicas y sociales relacionadas con su 
posesión, distribución y uso.

Desarrollo

Impacto de los Alucinógenos en la Salud Mental y Física
Los alucinógenos, como el LSD (ácido lisérgico) y la psilocibina (presente en 
ciertos hongos), son sustancias que alteran la percepción sensorial, el pensa-
miento y el estado de ánimo. Estas sustancias interfieren en la comunicación 
entre las células del cerebro mediante la modulación de los receptores de sero-
tonina, especialmente en áreas relacionadas con la percepción y el control de las 
emociones. Aunque el consumo de alucinógenos no siempre genera dependen-
cia física, sí puede desencadenar efectos adversos significativos, como episodios 
de psicosis aguda, trastornos de ansiedad y trastornos depresivos graves.

Uno de los riesgos principales es el desarrollo de episodios de “mal viaje”, en 
los cuales el consumidor experimenta miedo extremo, paranoia y alucinaciones 
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perturbadoras. Estos episodios pueden dejar secuelas emocionales duraderas e 
incluso generar trastornos de estrés postraumático. En casos severos, el consu-
mo prolongado o repetido puede provocar trastornos perceptuales persistentes 
inducidos por alucinógenos (HPPD, por sus siglas en inglés), caracterizados por 
flashbacks visuales y distorsiones de la percepción mucho tiempo después de 
haber dejado de consumir.

Además, el uso de alucinógenos puede influir en la toma de decisiones, au-
mentando la probabilidad de conductas riesgosas, como accidentes, autoagre-
siones o comportamientos sexuales imprudentes. Estos factores no solo afectan 
la salud física del individuo, sino también sus relaciones interpersonales y su 
integración social.

La Heroína y sus Efectos Devastadores
La heroína es un opioide semisintético derivado de la morfina que tiene un alto 
potencial de abuso debido a la intensa sensación de euforia que produce. Su 
consumo, ya sea inyectado, inhalado o fumado, tiene efectos inmediatos, pero 
también conlleva riesgos graves a corto y largo plazo.

Efectos a corto plazo
La heroína actúa deprimiendo el sistema nervioso central, lo que resulta en una 
disminución de la frecuencia respiratoria y la presión arterial. En sobredosis, 
estos efectos pueden provocar depresión respiratoria severa, coma y muerte. 
Las complicaciones inmediatas también incluyen náuseas, vómitos y prurito in-
tenso, además de un deterioro significativo de la capacidad cognitiva y motriz.

Efectos a largo plazo
El consumo crónico de heroína genera una dependencia física severa, marcada 
por síntomas de abstinencia extremadamente dolorosos al interrumpir el con-
sumo, como escalofríos, calambres musculares, insomnio y vómitos. Además, la 
tolerancia a la sustancia obliga al consumidor a incrementar las dosis, aumen-
tando así el riesgo de sobredosis.



Rodríguez, M.; Amores, J.

44

El uso prolongado también está asociado con daños orgánicos, como colapso de 
venas, abscesos en los sitios de inyección, infecciones bacterianas y enfermeda-
des transmisibles, como VIH y hepatitis C. En casos extremos, la heroína puede 
causar daño cerebral irreversible debido a episodios prolongados de hipoxia du-
rante una sobredosis.

Estrategias para el Diagnóstico y el Tratamiento Diagnóstico
El diagnóstico temprano de los trastornos por consumo de alucinógenos y he-
roína es esencial para prevenir complicaciones graves. En este proceso, se utili-
zan herramientas como entrevistas clínicas, pruebas de laboratorio para detec-
tar metabolitos de estas sustancias en sangre u orina y evaluaciones psicológicas 
para identificar trastornos mentales coexistentes. La participación de profesio-
nales multidisciplinarios, como psiquiatras, psicólogos y médicos de emergen-
cia, es fundamental.

Tratamiento de Emergencias
En el caso de intoxicaciones agudas por heroína, el uso de naloxona, un antago-
nista opioide, puede revertir rápidamente los efectos de una sobredosis y salvar 
vidas. Sin embargo, su administración debe ser seguida de vigilancia médica, 
ya que la heroína tiene una vida media más larga que la naloxona, lo que puede 
ocasionar una recaída en la depresión respiratoria. Para el manejo de intoxica-
ciones por alucinógenos, las estrategias incluyen la administración de benzodia-
cepinas para controlar la agitación y un entorno tranquilo y seguro para reducir 
la ansiedad del paciente.

Tratamiento a Largo Plazo
El tratamiento del consumo de heroína a largo plazo incluye programas de des-
intoxicación supervisada, sustitución con medicamentos como metadona o bu-
prenorfina, y terapia cognitivo-conductual para abordar los patrones de com-
portamiento adictivos. Para los alucinógenos, las terapias enfocadas en la salud 
mental, como la terapia de exposición gradual y las intervenciones psiquiátricas, 
son esenciales para tratar las secuelas psicológicas.
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Implicaciones Sociales y Legales
El consumo de alucinógenos y heroína tiene profundas repercusiones legales y 
sociales. La posesión y distribución de estas sustancias están penalizadas en la 
mayoría de los países, lo que puede llevar a la encarcelación de consumidores y 
traficantes. Sin embargo, estas medidas represivas no siempre abordan el pro-
blema de fondo, que es la dependencia y los factores sociales que perpetúan el 
consumo.

Además, las personas que consumen estas sustancias a menudo enfrentan 
estigmatización social, lo que dificulta su acceso a tratamientos y su reintegra-
ción a la sociedad. Este estigma puede perpetuar un ciclo de aislamiento, con-
sumo y marginalización.

En cuanto a las implicaciones sociales, el consumo de estas sustancias tie-
ne un impacto significativo en las familias, que a menudo enfrentan rupturas, 
violencia intrafamiliar y problemas financieros. Asimismo, a nivel comunitario, 
el consumo de heroína y alucinógenos está relacionado con un aumento de la 
criminalidad, la inseguridad y la sobrecarga de los sistemas de salud y justicia.

Perspectivas Futuras y Prevención
La prevención del consumo de estas sustancias requiere un enfoque integral que 
combine estrategias educativas, políticas públicas y acceso a servicios de salud 
mental y adicción. Los programas educativos dirigidos a jóvenes son esenciales 
para reducir la incidencia de consumo, mientras que las políticas de reducción 
de daños, como los programas de intercambio de jeringas y la disponibilidad de 
naloxona, son fundamentales para mitigar los efectos negativos en las comuni-
dades.

Además, la investigación sobre el uso controlado de ciertas sustancias alu-
cinógenas en contextos terapéuticos podría ofrecer nuevas herramientas para el 
tratamiento de trastornos mentales, como la depresión resistente o el trastorno 
de estrés postraumático. Sin embargo, estos usos deben ser estrictamente regu-
lados y diferenciados del consumo recreativo, que sigue representando un grave 
riesgo para la salud pública.
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Abordaje Integral del Trastorno por Consumo de Sustancias
El tratamiento efectivo de los trastornos por consumo de alucinógenos y heroí-
na no solo se limita a la intervención médica en emergencias o a la desintoxica-
ción, sino que requiere un enfoque integral que abarque tanto el tratamiento fí-
sico como el psicológico, y que también considere los aspectos sociales y legales. 
Para garantizar el éxito del tratamiento y la prevención de recaídas, es crucial 
que los pacientes reciban apoyo desde múltiples frentes.

Intervenciones Psicológicas y Terapias de Rehabilitación
El componente psicológico del tratamiento es esencial, ya que muchos usuarios 
de estas sustancias enfrentan trastornos mentales concomitantes, como depre-
sión, ansiedad, trastornos de personalidad y psicosis. Para estos pacientes, las 
terapias cognitivo-conductuales (TCC) son altamente efectivas. La TCC ayuda 
a los individuos a identificar y modificar patrones de pensamiento y compor-
tamiento que contribuyen al consumo de sustancias. Además, el tratamiento 
de trastornos subyacentes, como la depresión o los trastornos de ansiedad, me-
diante terapia psicológica y medicación, es crucial para evitar que el paciente 
recaiga en el consumo como una forma de automedicación.

Tratamientos Farmacológicos
El tratamiento farmacológico es un pilar fundamental en la lucha contra el tras-
torno por consumo de sustancias. En el caso de la heroína, la metadona y la bu-
prenorfina son opciones farmacológicas ampliamente utilizadas. Estos medica-
mentos actúan de manera similar a los opioides, pero de una forma controlada, 
permitiendo reducir los síntomas de abstinencia y la necesidad compulsiva de 
consumir heroína. La naloxona sigue siendo la intervención de emergencia por 
excelencia para revertir una sobredosis de opioides.

Para el tratamiento de trastornos derivados del consumo de alucinógenos, 
no existen medicamentos específicos que actúen directamente sobre los efectos 
de estas sustancias, pero se pueden utilizar ansiolíticos o antipsicóticos en situa-
ciones agudas para reducir la agitación o las alucinaciones. Además, investiga-
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ciones recientes han explorado el uso de psicoterapia asistida por psilocibina en 
el tratamiento de trastornos como la depresión resistente o el trastorno de estrés 
postraumático (TEPT), lo que podría abrir nuevas vías para tratar de manera 
más eficaz los efectos a largo plazo de los alucinógenos.

Estrategias Comunitarias y Red de Apoyo Social
El tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias debe incorporar el 
fortalecimiento del sistema de apoyo social del paciente. La participación en 
programas de rehabilitación comunitaria y en grupos de apoyo como Narcóti-
cos Anónimos o Alcohólicos Anónimos, así como en programas de reintegra-
ción social, puede mejorar considerablemente los resultados a largo plazo. Estos 
grupos proporcionan un espacio de apoyo mutuo, donde los individuos pueden 
compartir sus experiencias y estrategias para mantener la abstinencia.

En paralelo, los programas de prevención en comunidades vulnerables son 
esenciales para evitar que más personas caigan en el consumo problemático de 
sustancias. Estos programas incluyen la educación sobre los riesgos de las dro-
gas, el fomento de habilidades para la vida y la promoción de alternativas de 
ocio y recreación saludables. La implicación de las familias y las comunidades 
en el proceso de tratamiento es fundamental para crear un entorno estable y 
saludable para el paciente.
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Conclusión

En conclusión, el trastorno por consumo de alucinógenos y heroína es un pro-
blema complejo que afecta no solo la salud física y mental de los individuos, 
sino que también tiene profundas repercusiones sociales y legales. El uso de es-
tas sustancias puede desencadenar una serie de trastornos mentales y físicos que 
requieren un enfoque integral para su tratamiento. El diagnóstico temprano y 
una intervención adecuada son esenciales para mitigar los daños a corto y largo 
plazo, ya que el consumo continuado puede llevar a la dependencia y a graves 
consecuencias, como sobredosis fatales o trastornos psicóticos permanentes.

Además, el tratamiento efectivo de estas adicciones debe combinar aspectos 
médicos y psicológicos, utilizando tanto terapias farmacológicas como psico-
terapéuticas, además de contar con una red de apoyo social que ayude al indi-
viduo a reintegrarse en su entorno. Las políticas públicas deben centrarse en la 
prevención y la reducción de daños, ofreciendo alternativas que minimicen el 
estigma y fomenten el acceso a tratamiento y rehabilitación en lugar de castigar 
a los consumidores. La despenalización y el enfoque de salud pública podrían 
ser claves para crear un entorno donde los afectados puedan recibir la atención 
adecuada sin temor a las repercusiones legales.

Por último, la lucha contra los trastornos por consumo de sustancias debe 
ser un esfuerzo multidisciplinario que involucre a profesionales de la salud, la 
sociedad civil, las fuerzas de seguridad y los responsables políticos. Se necesita 
una respuesta coherente y coordinada para abordar las causas subyacentes del 
consumo problemático, como la pobreza, la marginalización y la falta de acceso 
a servicios de salud mental. Solo con una visión integral y colaborativa será 
posible reducir el impacto devastador que estas sustancias tienen en los indivi-
duos y las comunidades, y, eventualmente, mejorar la calidad de vida de quienes 
sufren de estas adicciones.
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Trastornos adictivos a sustancias - violencia doméstica y 
disfuncionalidad familiar y de pareja

Introducción

Los trastornos adictivos a diversas sustancias es un problema que representa un 
muy difícil desafío para todas las personas dentro del ámbito de salud pública, 
afecta tanto a nivel físico y psicológico, además de esto interviene el impacto 
significativo en la familia y sociedad. La adicción a diferentes sustancias se rela-
ciona principalmente con la aparición de violencia dentro del hogar y la disfun-
cionalidad en las relaciones familiares como de pareja, creando así un círculo 
vicioso que promueve al impacto emocional negativo y social del ser humano.

La familia es un núcleo de vital importancia al momento de forjar la perso-
nalidad de cada persona. Representa el pilar de la sociedad en el que se transmi-
ten diversos valores, cultura y rasgos de la conducta que marcarán el desarrollo 
interno de cada persona. Su impacto no solo define la identidad individual, sino 
también las interacciones sociales en un futuro, estableciendo un entorno clave 
para el bienestar emocional y psicológico de sus integrantes según Gustavo et 
al (1). 

Sin embargo, dentro de este contexto también pueden surgir un sin número 
de problemáticas como las adicciones a sustancias psicoactivas, las cuales, en 
algunos casos, se desarrollan a lo largo de las interacciones entre distintas gene-
raciones. Este tipo de adicciones tienen el potencial de generar situaciones de 
violencia y problemas de comunicación, afectando de este modo las relaciones 
familiares y sociales. Esta realidad constituye un problema de salud a nivel mun-
dial que afecta no solo al individuo, sino a todo su entorno. 

La violencia, por su parte, es una transgresión a las normas sociales que 
genera profundas consecuencias en el funcionamiento familiar. Su origen y 
perpetuación están influenciados por múltiples factores, entre ellos el consumo 
de sustancias psicoactivas, que no solo intensifica estas dinámicas destructivas, 
sino que también introduce nuevas implicaciones en el núcleo familiar y social. 
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Objetivo general

Analizar la relación entre los trastornos adictivos a sustancias, la violencia do-
méstica y la disfuncionalidad  familiar  y  de  pareja,  con  el  propósito  de  iden-
tificar  factores desencadenantes, consecuencias y estrategias de intervención 
orientadas a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y su entorno.

Desarrollo

La conexión entre las adicciones a sustancias, la violencia en el hogar y las dis-
funciones familiares y de pareja es compleja y de múltiples aspectos, tal como 
se refleja en la bibliografía médica. Los trastornos relacionados con el uso de 
sustancias están estrechamente vinculados con la violencia en el ámbito ma-
trimonial y familiar. El uso de alcohol y drogas ilícitas, como la cocaína y el 
cannabis, se ha vinculado con un aumento en la perpetración de violencia en el 
hogar según Choenni et al. y Calderón et al (2 - 3). 

La utilización de sustancias puede agravar los conflictos matrimoniales y la 
violencia a causa de los efectos psicofarmacológicos, como la intoxicación y el 
síndrome de abstinencia, que pueden aumentar la irritabilidad y la agresividad 
según Olivia et al. y García et al. Además, la utilización de sustancias frecuen-
temente se vincula con dinámicas de poder y control en las relaciones, lo que 
puede perpetuar patrones de conducta abusiva (4 - 5).

La gravedad de los problemas relacionados con el consumo de drogas tam-
bién influye en la relación entre la violencia doméstica y las conductas para re-
solver conflictos. Por ejemplo, en hombres con graves problemas de consumo de 
drogas, se nota un incremento en la prevalencia de conductas adversas durante 
los conflictos. En mujeres, la severidad del uso de drogas puede influir en la ma-
nifestación de comportamientos tanto negativos como positivos en situaciones 
de conflicto Wen-Yu Hsu et al (6). 

Además, los eventos adversos en la infancia, como el abuso y la exposición 
a la violencia, están relacionados con un mayor riesgo de uso excesivo de sus-
tancias y la perpetración de violencia en la vida adulta según Smith et al (7). 
Esto implica que las vivencias tempranas pueden influir de manera perdurable 
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en el funcionamiento familiar y de la relación de pareja, aportando a un ciclo 
intergeneracional de maltrato y disfunción.

Disfuncionalidad Familiar
En una familia disfuncional, las comunicaciones suelen estar modificadas de 
forma clara, lo que facilita la identificación y valoración del tipo y severidad 
de las alteraciones en el sistema.  Estas  modificaciones  pueden  derivarse  de  
varias  circunstancias,  como enfermedades de algún miembro, la aparición in-
esperada de individuos o información externa, la pérdida de un familiar o la 
violación de las normas establecidas.

Estos sucesos provocan tensiones que ponen en peligro el balance y la es-
tabilidad de la familia, denominada homeostasis familiar. Cuando este balance 
se altera, surge lo que se conoce como síntoma primario, una alerta que puede 
ser clara o escondida, pero que, en todo caso, provoca una reacción dentro del 
sistema familiar. Si no se trata correctamente, el síntoma primario puede pro-
vocar desequilibrios más graves, amenazando así la funcionalidad y el bienestar 
general.

En la dinámica familiar disfuncional puede surgir un fenómeno denomi-
nado síntoma secundario, que se manifiesta como resultado de un desbalance 
extendido en las relaciones interpersonales. Este signo es palpable y facilita la 
observación de las alteraciones en las relaciones familiares, que generalmente se 
mantienen dentro de una homeostasis desafiante.

Estas modificaciones se expresan en varios fenómenos disfuncionales, tales 
como obstáculos en la comunicación, escaladas simétricas (conflictos que se 
agudizan sin solución), roles complementarios estrictos, mensajes contradic-
torios (dobles conexiones), y la obstrucción o interrupción de los canales de 
comunicación. Es crucial subrayar que estos problemas no se originan nece-
sariamente de los conflictos en sí mismos, sino de los procedimientos que la 
familia implementa para tratar de solucionarlos.
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Factores de Riesgo – disfuncionalidad y consumo a sustancias adictivas 
(alcohol y drogas).
El riesgo se caracteriza como la posibilidad de que un suceso no deseado im-
pacte a un individuo o colectivo en el futuro. Un factor de riesgo se refiere a 
cualquier situación de naturaleza física, psicológica, social, económica o cul-
tural que, al existir, incrementa dicha probabilidad. No obstante, no todos los 
elementos ejercen el mismo efecto, ni todos pueden ser alterados. Hay ciertos 
factores inalterables que no se pueden modificar.

En el contexto familiar, se han detectado varios factores de riesgo que favo-
recen el uso de alcohol y drogas. Algunos de estos elementos tienen una relación 
estrecha con la emergencia del problema, mientras que otros son más extendi-
dos y, a pesar de no estar directamente relacionados con el consumo, incremen-
tan la posibilidad de que suceda.

Estos factores de riesgo incluyen:

• Relaciones familiares disfuncionales: Poca comunicación, conflictos a re-
petición o dinámicas autoritarias.

• Estrés en el entorno familiar: Relacionados a crisis económicas, enferme-
dades o pérdidas de carácter significativo.

• Modelos negativos: presencia de adultos con conductas adictivas o permi-
sividad hacia el consumo.

A pesar de que no todos los factores de riesgo son controlables, es crucial reco-
nocer y tratar aquellos que sí pueden ser alterados para prevenir el consumo y 
reforzar el funcionamiento familiar.

Factores de Riesgo Familiares.

Factores más Específicos para el consumo de drogas.

1. Ausencia de modelos definidos de autoridad y afecto.

2. Padres autocráticos, excesivamente rígidos y punitivos.

3. Ausencia de la figura paterna.
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4. Presencia de un padre adicto al alcohol o a las drogas.

5. Carencias en los modelos de comportamiento adecuados al contexto so-
cial.

6. Conflictos en la pareja parental.

7. Relaciones familiares que estimulan la dependencia.

8. Consumo familiar de sustancias (MODELO ADICTIVO FAMILIAR).

Factores menos Específicos para el consumo de drogas.

1. Padres permisivos o desinteresados.

2. Carencias económicas.

3. Carencias en los modelos sexuales de identificación.

4. Limitada participación de los padres en la formación de los hijos.

5. Expectativas muy altas o muy bajas en relación al éxito esperado de los 
hijos.

6. Desintegración familiar.

La disfunción familiar es otra repercusión crítica, caracterizada por la ausencia 
de comunicación, la desconfianza y la degradación de las relaciones emociona-
les. Las parejas luchan para preservar una coexistencia armónica, mientras que 
los hijos pueden experimentar dificultades emocionales y académicas a causa 
del ambiente tóxico en el que residen.

Es importante destacar que la violencia en el hogar se expresa a través de 
ataques físicos y maltratos psicológicos y económicos, dejando marcas profun-
das tanto emocionales como físicas en las víctimas. Los niños que se desarrollan 
en entornos donde estos conflictos son comunes suelen replicar comportamien-
tos disfuncionales en sus relaciones futuras, perpetuando así el ciclo.

La manifestación clínica de estos trastornos puede abarcar una serie de sig-
nos y síntomas, tales como el consumo compulsivo de sustancias, la incapacidad 
para disminuir su uso a pesar de las repercusiones adversas, y la disminución en 
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el desempeño social y laboral. Dentro del marco de la violencia en el hogar, las 
personas con trastornos de uso de sustancias pueden manifestar un incremento 
en la agresividad y conductas violentas, particularmente bajo el impacto de sus-
tancias como el alcohol y la cocaína (8). 

Consecuencias de la disfuncionalidad familiar y el consumo de sustan-
cias
Las dinámicas familiares disfuncionales y el uso de sustancias producen una se-
rie de repercusiones tanto para los individuos afectados como para su ambiente:

1. Consecuencias personales
• Físicas: Afectación de la salud, mayor vulnerabilidad a enfermedades, ac-
cidentes y daño neurológico.

• Emocionales: Baja autoestima, ansiedad, depresión y, en casos graves, 
pensamientos o conductas suicidas.

• Sociales: Aislamiento, problemas para preservar relaciones personales sa-
nas y dificultades jurídicas.

2. Consecuencias familiares
• Relacionales: Frecuentes conflictos, interrupción de la comunicación y 
disminución de la confianza entre los integrantes.

• Económicas: Costos considerables en terapias o efectos secundarios deri-
vados del consumo y la violencia.

• Intergeneracionales: Fusión de comportamientos disfuncionales y com-
portamientos adictivos en las generaciones venideras.

3. Consecuencias comunitarias
• Aumento de la violencia dentro de la sociedad.

• Sobrecarga en los sistemas de justicia y salud.

• Exclusión social de las familias perjudicadas.
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Estrategias de intervención para mejorar la calidad de vida
Un enfoque efectivo para potenciar la calidad de vida de los individuos impac-
tados por el consumo de drogas y la disfunción familiar debe ser sensible, com-
pleto y ajustado a las necesidades particulares de cada persona y su ambiente. 
Estas tácticas no solo aspiran a disminuir el efecto de los desafíos, sino también 
a potenciar las habilidades individuales, familiares y comunitarias para fomen-
tar el bienestar y la capacidad de resistencia.

1. Intervenciones individuales
• Terapia psicológica y emocional:

Asistir a la persona en la identificación de sus sentimientos y en la adqui-
sición de capacidades para manejar el estrés, los traumas y los comporta-
mientos que perpetúan el consumo. Centrarse en fortalecer la autoconfian-
za, la autoestima y los objetivos personales a corto y largo plazo.

• Rehabilitación médica integral:
Aparte de la desintoxicación, es necesario incluir tratamientos para afec-
ciones físicas vinculadas al consumo y fomentar estilos de vida saludables, 
tales como una dieta equilibrada, ejercicio físico y un sueño suficientemente 
reparador.

• Apoyo personalizado:
Elaborar planes de reincorporación que concuerden con los intereses del 
paciente, tales como un curso de estudio, formación laboral o participación 
en programas de arte y deporte, promoviendo un sentimiento de propósito 
y pertenencia.

2. Intervenciones familiares

• Terapia familiar dinámica:
Ofrecer un lugar seguro en el que todos los integrantes puedan manifestar sus 
sentimientos, solucionar disputas y colaborar para restaurar la confianza y la 
comunicación. Incluir actividades prácticas para potenciar la interacción diaria.
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• Fortalecimiento de roles positivos:
Asistir a los parientes en la adopción de roles constructivos y de respaldo, ins-
truyéndoles a distinguir entre acompañar y promover comportamientos depen-
dientes.

• Talleres educativos:
Proporcionar encuentros en los que los integrantes de la familia aprendan acer-
ca de los impactos de las sustancias, los signos de recaída y cómo establecer un 
ambiente libre de prejuicios que promueva la recuperación.

• Programas de apoyo emocional:
Establecer lugares de encuentro para familiares donde puedan intercambiar vi-
vencias, aliviar tensiones y obtener respaldo recíproco para enfrentar los desa-
fíos de compartir con un ser querido en proceso de recuperación.
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Conclusión

La conexión entre las adicciones a sustancias, la violencia en el hogar y la dis-
función familiar pone de manifiesto la importancia de un enfoque holístico, in-
terdisciplinario y empático. Enfrentar estos problemas de manera oportuna no 
solo potencia la salud y el bienestar de los individuos directamente impactados, 
sino que también favorece la formación de sociedades más sanas y resistentes. 
Comprender y fortalecer las redes familiares y comunitarias desde la preven-
ción es una inversión en el futuro compartido, donde la curación se inicia con el 
entendimiento y la dedicación.

La intervención eficaz demanda una perspectiva holística, interdisciplinaria 
y enfocada en los individuos, en la que se fusionen tácticas terapéuticas, educa-
tivas, comunitarias y políticas. La aplicación de tratamientos con medicamen-
tos apropiados, sumado al refuerzo de las relaciones familiares y la creación de 
redes de soporte comunitario, es esencial para fomentar la recuperación y el 
bienestar.

Adicionalmente, es vital entender la relevancia de la prevención a través de 
la educación, el fomento de ambientes saludables y la disminución de los facto-
res de riesgo. La empatía, la dignidad y el respeto a los derechos de los afectados 
deben ser el núcleo de todas las acciones, asegurando que cada individuo obten-
ga el respaldo requerido para vencer estos obstáculos y elevar su calidad de vida.
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Intoxicación aguda por uso de estimulantes, incluida la 
cafeína: Síntomas, signos, diagnóstico, manejo de emer-
gencias, complicaciones e implicaciones legales

Introducción

La intoxicación aguda por sustancias estimulantes representa un desafío clíni-
co complejo y multidimensional en el ámbito de la medicina de emergencias, 
con implicaciones significativas para la salud pública y el manejo toxicológi-
co contemporáneo. La investigación demostró que los compuestos estimulan-
tes, que incluyen desde sustancias psicoestimulantes ilícitas hasta estimulantes 
de consumo cotidiano como la cafeína, generan alteraciones farmacológicas 
y fisiopatológicas de alto impacto en los sistemas cardiovascular, neurológico 
y metabólico. El espectro de manifestaciones clínicas asociadas a la intoxica-
ción aguda por estimulantes comprende un amplio rango de sintomatología 
que oscila desde cuadros leves de hiperexcitabilidad hasta escenarios críticos 
de compromiso multiorgánico con potencial desenlace fatal. Las características 
fisiopatológicas de estas intoxicaciones se caracterizan por la sobreestimulación 
simpática, activación del sistema nervioso central y alteraciones significativas 
en la homeostasis neuroquímica.

Los mecanismos farmacológicos involucrados en la intoxicación estimulan-
te implican principalmente la modulación de neurotransmisores como dopa-
mina, noradrenalina y serotonina, generando una compleja cascada de eventos 
neurofisiológicos que pueden desencadenar manifestaciones clínicas de severi-
dad variable. La comprensión integral de estos mecanismos resulta fundamental 
para desarrollar estrategias diagnósticas y terapéuticas precisas en el contex-
to de las emergencias toxicológicas. El abordaje diagnóstico de la intoxicación 
aguda por estimulantes requiere una aproximación sistemática que integre la 
evaluación clínica detallada, métodos diagnósticos complementarios y un enfo-
que multidisciplinario. La detección temprana, la estratificación del riesgo y el 
manejo terapéutico oportuno son elementos críticos para prevenir potenciales 
complicaciones y reducir la morbimortalidad asociada.
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Las implicaciones médico-legales de estas intoxicaciones representan un com-
ponente adicional de complejidad, considerando los aspectos relacionados con 
la responsabilidad individual, la tipificación del consumo y los protocolos de 
intervención institucional. Schindler et al. demuestran que la intersección entre 
los marcos normativos, la práctica clínica y los principios de salud pública con-
figura un escenario dinámico y multifactorial (1).

Objetivo General

Analizar las características de la intoxicación aguda por el uso de estimulantes, 
incluyendo la cafeína, enfocándose en sus síntomas, signos clínicos, diagnósti-
co, manejo de emergencias, complicaciones asociadas y las implicaciones lega-
les que surgen a partir de su consumo.
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Desarrollo

Lipton y Smith et al. identifican que la intoxicación aguda por estimulantes re-
presenta un complejo síndrome toxicológico caracterizado por una respuesta 
farmacológica exacerbada que compromete múltiples sistemas orgánicos, con 
potenciales manifestaciones clínicas heterogéneas y alto riesgo de morbimor-
talidad (2,3).

Definición Conceptual: La intoxicación aguda por estimulantes se define como 
un cuadro sindromático resultante de la exposición súbita y/o sobredosis de 
sustancias psicoestimulantes que generan una hiperactivación simpaticomimé-
tica con alteraciones neurofisiológicas, cardiovasculares, neurológicas y meta-
bólicas de severidad variable.

Síntomas y Signos: La intoxicación por cafeína puede manifestarse a través de 
una serie de síntomas que afectan múltiples sistemas del cuerpo. Entre los más 
comunes se encuentran:

• Neurológicos: Ansiedad, insomnio, temblores, agitación psicomotriz y 
convulsiones. Estos síntomas son esultado de la estimulación del sistema 
nervioso central (SNC) y pueden incluir desde leves alteraciones hasta esta-
dos de confusión o alucinaciones.

• Cardiovasculares: Taquicardia, hipertensión y arritmias. La cafeína puede 
inducir un aumento en la frecuencia cardíaca y en la presión arterial debido 
a su efecto estimulante sobre el miocardio.

• Gastrointestinales: Náuseas, vómitos y diarrea. Estos síntomas pueden ser 
provocados por la irritación gástrica y el aumento de la motilidad intestina.

• Metabólicos: Hiperglucemia, hipopotasemia y acidosis metabólica. La ca-
feína puede alterar el metabolismo de los carbohidratos y provocar desequi-
librios electrolíticos.

Los estudios realizados por Johnson y Miller et al. muestran que los niveles de 
cafeína en sangre superiores a 15 mg/l pueden iniciar síntomas, mientras que 
concentraciones superiores a 80 mg/l son potencialmente letales (4,9).
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Criterios Diagnósticos Diferenciales:

• Evaluación toxicológica cuantitativa mediante niveles séricos

• Electrocardiograma para valoración cardiovascular

• Pruebas de función hepática y renal

• Gasometría arterial para determinar estado ácido-base 

• Monitorización continua de signos vitales

Aproximación Diagnóstica Integral: Según Williams et al. demuestran que la 
metodología diagnóstica requiere un enfoque sistemático que contemple (5):

a) Historia clínica detallada.

b) Examen físico completo.

c) Valoración neurológica específica.

d) Estudios complementarios.

e) Identificación del agente causal.

Manejo de Emergencias: El manejo inicial debe centrarse en estabilizar al pa-
ciente. García et al. demuestran que las pautas generales incluyen (6):

1. Evaluación inicial: Utilizar el enfoque ABCDE (Aire, Respiración, Circu-
lación, Discapacidad y Exposición) para valorar el estado del paciente.

2. Soporte vital avanzado: En casos severos, puede ser necesaria la intuba-
ción orotraqueal y ventilación mecánica si hay compromiso respiratorio.

3. Descontaminación: Se recomienda el uso de carbón activado si se presen-
ta dentro de las primeras horas tras la ingestión. El lavado gástrico puede ser 
considerado en casos severos.

4. Tratamiento específico: La hemo perfusión es una opción efectiva para 
eliminar cafeína en casos severos; sin embargo, su disponibilidad puede ser 
limitada. La administración de líquidos intravenosos es crucial para corre-
gir desequilibrios electrolíticos y mantener la función renal.
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5. Monitoreo continuo: Es esencial realizar un seguimiento constante de los 
signos vitales y del estado neurológico del paciente durante al menos 24 
horas tras la estabilización inicial.

Complicaciones Cardiovasculares: La intoxicación aguda por estimulantes 
genera alteraciones cardiovasculares críticas caracterizadas por:

• Síndrome Coronario Agudo: Activación simpática con liberación masiva 
de catecolaminas provoca vasoconstricción coronaria, incremento del me-
tabolismo miocárdico con potencial isquemia miocárdica y riesgo elevado 
de arritmias ventriculares letales.

• Miocardiopatía por Estrés: Disfunción ventricular transitoria secundaria a 
descarga catecolaminérgica, elevación de troponinas con alteración de con-
tractilidad miocárdica y potencial shock cardiogénico refractario.

Complicaciones Neurológicas: Las manifestaciones neurológicas incluyen:

• Síndrome Neurotóxico Estimulante: Hiperexcitabilidad neuronal con ries-
go de status epilépticos, alteraciones graves de neurotransmisores: dopami-
na, serotonina y noradrenalina y potencial desarrollo de lesiones neuroló-
gicas permanentes.

• Manifestaciones Psiquiátricas Agudas: Psicosis tóxica con síndrome deli-
rante, riesgo de conductas hetero agresivas y/o alteraciones severas de con-
ciencia.

Complicaciones Metabólicas: Según Thompson y Chen et al. demuestran esta 
relación con las principales alteraciones metabólicas (7,10):

• Hipertermia Maligna: Elevación crítica de temperatura corporal superior 
a 40°C, riesgo de fallo multiorgánico y potencial desarrollo de coagulopatía 
de consumo.

• Rabdomiolisis Tóxica: Destrucción masiva de tejido muscular esquelético, 
liberación de mioglobina con potencial fallo renal agudo y/o alteraciones 
electrolíticas graves.
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Las implicaciones legales derivadas de la intoxicación aguda por estimulantes 
representan un complejo panorama medicolegal que involucra múltiples di-
mensiones jurídicas, toxicológicas y sanitarias. A continuación, se presentan 
las principales consideraciones legales fundamentadas en evidencia científica 
reciente.

• Responsabilidad Penal y Médico-Legal: La intoxicación aguda por estimulantes 
genera significativas implicaciones legales que pueden clasificarse en:

a) Responsabilidad Penal Individual: Configuración de delitos relacionados con 
consumo y portación de sustancias, posible imputabilidad reducida según esta-
do toxicológico y evaluación de capacidad de discernimiento durante el evento 
intoxicativo.

b) Responsabilidad Médico-Legal Institucional: Protocolos de actuación en ser-
vicios de urgencias, documentación y registro de atención toxicológica y cadena 
de custodia de pruebas biológicas.

• Aspectos procesales y forenses: La intervención médico-legal comprende: va-
loración clínica detallada, determinación de niveles séricos de sustancias, ca-
racterización del estado neuropsiquiátrico y evaluación de potenciales secuelas 
neurológicas.

• Consideraciones Médico-Legales Específicas: Rodríguez et al. demuestran que 
los marcos de actuación legal contemplan el consentimiento informado para 
intervenciones, protección de derechos del paciente intoxicado, valoración de 
capacidad de autodeterminación y posibles medidas de protección judicial (8).
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Conclusión

La intoxicación aguda por estimulantes representa un complejo desafío mé-
dico-toxicológico con profundas implicaciones para la salud pública. La com-
prensión integral de sus mecanismos fisiopatológicos, que involucran la modu-
lación de neurotransmisores como dopamina, noradrenalina y serotonina, es 
fundamental para desarrollar estrategias diagnósticas y terapéuticas efectivas. 
Los profesionales de la salud deben estar preparados para abordar un espectro 
de manifestaciones clínicas que pueden variar desde cuadros leves de hiperexci-
tabilidad hasta escenarios críticos de compromiso multiorgánico con potencial 
desenlace fatal.

El manejo de emergencias requiere un enfoque sistemático y multidisci-
plinario que contemple la estabilización inicial del paciente, el soporte vital 
avanzado y una monitorización continua. Las complicaciones asociadas a la in-
toxicación por estimulantes pueden comprometer significativamente múltiples 
sistemas orgánicos, con especial énfasis en las afectaciones cardiovasculares, 
neurológicas y metabólicas. La intervención temprana, basada en protocolos 
precisos como el enfoque ABCDE, junto con métodos de descontaminación y 
tratamiento específico, resulta crucial para minimizar los riesgos y reducir la 
morbimortalidad.

Desde una perspectiva médico-legal, la intoxicación por estimulantes con-
figura un escenario complejo que involucra consideraciones de responsabilidad 
penal individual, protocolos institucionales y aspectos procesales forenses. La 
evaluación integral debe contemplar no solo los aspectos clínicos, sino también 
la valoración de la capacidad de discernimiento, la protección de los derechos 
del paciente y la documentación detallada de la intervención. Esta aproxima-
ción holística permite no solo un manejo terapéutico adecuado, sino también 
una respuesta institucional y legal coherente y fundamentada en evidencia cien-
tífica.
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Sustancias Adictivas y Legalidad. Deben ser legalizadas. Ex-
periencia Internacional y situación en la República del Ecua-
dor

Introducción

Las sustancias aditivas en torno a la producción, tráfico y comercialización han 
generado una gran problemática que ha cobrado relevancia a nivel mundial y 
en países subdesarrollados como Ecuador el cual no ha sido la excepción, donde 
la regulación del consumo de estas sustancias se enfrenta a desafíos complejos. 
En torno a su historia, el uso de sustancias psicoactivas ha estado presente en 
diversas culturas, inicialmente como parte de rituales y tradiciones propios de 
cada localidad. Sin embargo, Rodríguez et al. demostró que la evolución de estas 
prácticas ha llevado a una creciente criminalización del consumo y tráfico de 
drogas, debido a su alto valor adictivo, generando repercusiones significativas 
en la salud pública, la seguridad social y la economía del país (1). Entorno a la 
investigación sobre la regulación jurídica del consumo de drogas en Ecuador 
demuestra un marco reglamentario que ha oscilado entre enfoques normativos 
y propuestas de despenalización.

A pesar de que la Constitución del Ecuador despenaliza el consumo de cier-
tas sustancias por situaciones de beneficios a la sociedad, persiste un vacío legal 
al cual bandas criminalísticas explotan el uso de estas sustancias por beneficios 
personales. Siendo así la importancia de conllevar un análisis crítico que permi-
ta determinar la efectividad de las políticas de actualidad y la necesidad de con-
siderar modelos internacionales que acojan el problema desde una perspectiva 
entorno al beneficio de la persona y que sea menos represiva. En este contexto, 
el presente trabajo busca explorar la experiencia internacional en la legalización 
y regulación de sustancias adictivas, así como su aplicabilidad en la realidad 
ecuatoriana. Se pretende generar un enfoque informado sobre si las sustancias 
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adictivas deben ser legalizadas, considerando no solo los aspectos legales, sino 
también las implicaciones sociales y sanitarias que conllevan estas decisiones.

Edwards et al. fundamenta en un análisis exhaustivo de la legislación vigente y 
los antecedentes históricos que han moldeado el enfoque actual hacia el consu-
mo de sustancias aditivas en el país (2).

Objetivo General
Analizar la experiencia internacional sobre la legalización de sustancias adicti-
vas y su aplicabilidad en el contexto ecuatoriano, considerando sus implicacio-
nes sociales, económicas y de salud pública, mediante la búsqueda de fuentes 
bibliográficas verificadas, para evitar sus repercusiones en la sociedad.
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Desarrollo

Perspectiva Internacional
El control del uso de sustancias adictivas siempre ha sido un tema candente 
a nivel internacional, y diferentes países tienen diferentes actitudes hacia los 
problemas causados por el tráfico y el consumo de drogas. Desde este punto de 
vista, es necesario analizar cómo esta experiencia ofrece nuevas oportunidades 
de aprendizaje para el Ecuador, que enfrenta una realidad compleja respecto 
de la legalidad y el uso de sustancias adictivas. En las últimas décadas, algunos 
países han optado por legalizar o despenalizar ciertas drogas en un esfuerzo por 
abordar el problema desde una perspectiva de salud pública en lugar de crimi-
nalizarlo estrictamente. Por ejemplo, Uruguay se convirtió en el primer país en 
legalizar la producción y venta de cannabis en 2013, creando un marco legal que 
incluye la venta de dispensadores y el cultivo para uso personal.

Este modelo permite al gobierno controlar la calidad de los productos y 
reducir el mercado negro, además de generar ingresos fiscales que pueden rein-
vertirse en programas de prevención y tratamiento. Sin embargo, en Estados 
Unidos, varios estados han implementado políticas similares sobre el cannabis, 
lo que ha dado lugar a cambios significativos en la percepción pública del tráfi-
co de hachís y la criminalidad. Según el estudio de Volkow et al, estos modelos 
sugieren que la actuación policial es más efectiva que la criminalización para 
reducir el uso problemático y los costos del sistema de justicia penal (3). Una 
perspectiva internacional también destaca la importancia de tratar el abuso de 
sustancias como un problema de salud pública. Países como Portugal han des-
penalizado todas las drogas desde 2001 y se centran en programas de tratamien-
to y rehabilitación en lugar de encarcelamiento. Este enfoque ha reducido sig-
nificativamente la incidencia del VIH/SIDA entre los consumidores de drogas 
inyectables y ha reducido las muertes por sobredosis.

La experiencia de Portugal muestra que legalizando el consumo y propor-
cionando servicios médicos, es posible mejorar la calidad de vida de los consu-
midores y reducir los problemas sociales asociados al consumo problemático 
de drogas. Este modelo es particularmente importante para Ecuador, donde los 
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problemas relacionados con las drogas tienen consecuencias negativas tanto 
para la salud pública como para la seguridad social. Sin embargo, la implemen-
tación de una política más liberal no ha estado exenta de problemas. Los estados 
que optan por legalizar o despenalizar han sido criticados por aumentar poten-
cialmente el consumo y las preocupaciones de salud pública. Al adoptar un mo-
delo internacional, es importante tener en cuenta las características culturales 
y sociales de cada país. Ecuador necesita evaluar cuidadosamente su contexto 
único y considerar los posibles beneficios y riesgos de cualquier cambio legis-
lativo.

Según el estudio de Hughes et al. indica, la experiencia internacional mues-
tra que no existe un enfoque uniforme y cada país debe encontrar su propia ma-
nera de regular eficazmente el consumo de sustancias adictivas, basándose en 
evidencia científica y un enfoque integral que tenga en cuenta aspectos legales, 
sociales y de salud (4).

Antecedentes históricos de la regulación del consumo de drogas y estupe-
facientes en la legislación ecuatoriana
La regulación de las drogas y el consumo de drogas en Ecuador está profunda-
mente arraigada en la historia del país, reflejando una evolución caracterizada 
por diferentes leyes y percepciones sociales y políticas cambiantes sobre estas 
drogas. Desde principios del siglo XX, Ecuador ha enfrentado importantes pro-
blemas relacionados con el tráfico y consumo de drogas, lo que ha llevado a la 
creación de un marco legal para controlar este fenómeno. Los primeros intentos 
oficiales de regular el consumo de drogas comenzaron con la Ley de Control del 
Opio de 1916, que prohibió el uso de la droga. Esta legislación marca el inicio de 
un enfoque criminal de las drogas que se irá agravando con el tiempo. En 1924, 
esta legislación se amplió para incluir la morfina y la cocaína, lo que refleja una 
creciente preocupación por los efectos nocivos de estas drogas. Hughes et al. 
muestra que a medida que avanzaba el siglo XX, Ecuador continuó desarrollan-
do su marco legal en respuesta al creciente problema del narcotráfico (4).

En 1958 se introdujo una ley contra el tráfico de mercancías y drogas, sien-
do la primera vez que se utilizó la palabra “tráfico” como verbo para definir el 
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delito. Estos cambios reflejan una comprensión más clara de la dinámica del 
tráfico de drogas y sus implicaciones legales. En 1970 se promulgó la “Ley de 
Administración y Supervisión de la Circulación de Drogas”, que preveía penas 
severas para el tráfico de drogas, incluida la prisión de 8 a 12 años. La legisla-
ción refleja décadas de prácticas represivas prevalecientes en las que el tráfico 
de drogas se considera un problema criminal más que un problema de salud 
pública. La política de drogas ha evolucionado con el tiempo. En 1979, la res-
ponsabilidad de la lucha contra las drogas se transfirió a la Oficina del Ministro 
de Justicia, lo que dio lugar a la creación de la Dirección Nacional de Lucha 
contra el Tráfico Ilícito de Drogas (Dinactie). La agencia es responsable no sólo 
de combatir la trata de personas, sino también de implementar programas de 
prevención y recuperación.

Sin embargo, a finales de los años 1980, el gobierno de León Febres Cor-
dero adoptó un enfoque más represivo y aprobó la Ley 108, que equiparaba los 
delitos relacionados con las drogas con delitos graves como el asesinato. La ley 
ha sido criticada por no tener en cuenta los problemas sociales y de salud aso-
ciados al consumo de drogas. La legislación ecuatoriana experimentó cambios 
significativos en 2014 cuando entró en vigor la Ley General de Organizaciones 
Criminales, que derogó la Ley 108 y estableció un nuevo enfoque para el control 
de drogas. La legislación despenaliza el uso personal de ciertas drogas y crea 
un marco más claro para distinguir entre usuarios y traficantes. A pesar de la 
legalización, existen lagunas que permiten a los traficantes de drogas explotar a 
los usuarios para sus propios fines.

Álvarez et al. muestra que la historia legislativa de Ecuador refleja la lucha 
actual entre medidas punitivas y recomendaciones de salud pública más huma-
nas (5).

La situación en Ecuador en base a la legalización de sustancias adictivas
La situación actual en Ecuador respecto a la legalización de sustancias adictivas 
es compleja y multifacética, caracterizada por un contexto histórico de políticas 
represivas y una necesidad creciente de abordar el problema desde una perspec-
tiva más integral y humanitaria. A lo largo de los años, Ecuador ha pasado por 
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fases respecto de la droga, desde la criminalización hasta la despenalización y el 
uso personal, lo que generó un debate sobre la efectividad de las políticas exis-
tentes y el potencial de una legalización más generalizada. Desde 1997, Ecuador 
ha despenalizado el uso de ciertas drogas, lo que significa que el uso personal 
no se considera un delito. Sin embargo, según Álvarez et al. reporta que esta 
despenalización crea un vacío legal que permite a los narcotraficantes aprove-
charse de los consumidores, quienes a menudo se ven obligados a participar en 
actividades delictivas para obtener las drogas que consumen.

El Código Orgánico Integral Penal, vigente desde 2014, estipula que no 
existe sanción personal por la posesión de sustancias estupefacientes, pero tam-
bién clasifica la cantidad de sustancias eufóricas y psicotrópicas, generando con-
fusión sobre qué es y qué no es un delito. confundido. Este marco legal ha sido 
criticado por su falta de claridad y la continua criminalización del tráfico de 
drogas. A pesar de la despenalización del consumo personal, la criminalización 
de la trata de personas continúa, lo que resulta en altas tasas de encarcelamiento 
para quienes están involucrados en el tráfico de drogas. Las autoridades han 
implementado programas de rehabilitación y prevención, pero estos esfuerzos 
no serán suficientes sin cambios significativos en la legislación. La situación 
actual también representa un grave problema de salud pública. La adicción se 
considera una enfermedad que requiere tratamiento y apoyo, pero a menudo se 
considera a sus usuarios como delincuentes.

Esto conduce a la estigmatización social, lo que dificulta recibir atención 
médica adecuada. La criminalización de la trata y el consumo de personas con-
duce a la marginación de los consumidores de drogas, que enfrentan no sólo 
problemas legales sino también discriminación social. Además, el tráfico de 
drogas ha provocado violencia y conflictos sociales en muchas partes del país. 
Las organizaciones criminales utilizan vacíos legales para expandir sus opera-
ciones, lo que resulta en una mayor inseguridad y violencia asociada con el trá-
fico de drogas. Este es un desafío importante para el gobierno ecuatoriano, que 
debe equilibrar la necesidad de controlar el tráfico de drogas con la necesidad 
de proteger los derechos humanos y la salud pública. Teniendo esto en cuenta, 
algunas industrias han comenzado a abogar por la despenalización o la regula-
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ción regulada de ciertas sustancias como una solución viable al tráfico de drogas 
y las necesidades de salud pública.

Según el estudio de Pérez et al. la experiencia internacional muestra mode-
los como la regulación del cannabis en Uruguay y varios estados americanos (6).

Además de promover el acceso al tratamiento de las adicciones, pueden re-
ducir el mercado negro y aumentar los ingresos fiscales. La legalización podría 
proporcionar un marco más claro para distinguir entre usuarios y traficantes, 
permitiendo una asignación más eficiente de recursos a programas de recupe-
ración y prevención.

Sin embargo, González et al. reportaron que cualquier propuesta debe ser 
cuidadosamente considerada y adaptada al contexto ecuatoriano, teniendo en 
cuenta las características culturales y sociales del país (7).

Implicación social, económica y de salud pública en Ecuador
El problema del abuso de drogas en el Ecuador tiene consecuencias sociales, 
económicas y de salud pública de gran alcance que afectan a todos los sectores 
de la sociedad. La creciente prevalencia del consumo de drogas legales e ilegales 
crea situaciones complejas que requieren un análisis detallado para comprender 
su impacto y ofrecer soluciones efectivas. El consumo de drogas en Ecuador está 
vinculado a una serie de problemas sociales, entre ellos la violencia, la delin-
cuencia y la marginación. Los consumidores a menudo se enfrentan al estigma 
y la discriminación, lo que les dificulta reintegrarse a la sociedad y acceder a 
los servicios básicos. La criminalización del consumo, aunque despenalizada 
en algunos aspectos, continúa creando un entorno hostil en el que los usuarios 
son tratados como delincuentes y no como pacientes. Esto no sólo afecta su 
salud mental, sino que también perpetúa ciclos de pobreza y exclusión social. El 
narcotráfico ha provocado un aumento de la violencia en varias zonas del país.

Las organizaciones criminales narcotraficantes a menudo participan en 
conflictos violentos mientras compiten por el control territorial, lo que afecta la 
seguridad de las comunidades locales. Las familias están atrapadas en ciclos de 
violencia y miedo, lo que exacerba problemas como el desplazamiento forzado 



Rodríguez, M.; Amores, J.

76

y la ruptura del tejido social. Desde una perspectiva económica, el consumo y el 
tráfico de drogas tienen consecuencias devastadoras. Los consumidores a me-
nudo contraen deudas importantes o se ven obligados a participar en activida-
des delictivas para financiar su adicción en un esfuerzo por obtener drogas. Esto 
no sólo afecta a su estabilidad financiera personal, sino que también tiene un 
impacto más amplio en la economía nacional. Si bien el tráfico de drogas genera 
ingresos para algunas industrias, según Mora et al. crea un mercado paralelo 
que socava la economía formal. La inversión se ve afectada por la incertidumbre 
del tráfico de drogas, que puede disuadir a los inversores extranjeros y limitar el 
crecimiento económico sostenible (8).

Además, los fondos públicos dedicados a combatir el tráfico de drogas po-
drían gastarse mejor en programas de prevención y tratamiento. Las consecuen-
cias del consumo de drogas son motivo de especial preocupación desde una 
perspectiva de salud pública. El consumo de sustancias psicoactivas está asocia-
do a una serie de problemas físicos y psicológicos. Las enfermedades relaciona-
das con las drogas, como los trastornos mentales, las enfermedades infecciosas 
(como el VIH/SIDA) y los problemas cardiovasculares suponen una pesada car-
ga para el sistema de salud ecuatoriano.

La situación se ve agravada aún más por la falta de servicios adecuados de 
tratamiento y rehabilitación. Muchos consumidores de drogas no pueden obte-
ner la atención médica que necesitan debido al estigma asociado al consumo de 
drogas o a la falta de recursos disponibles. Esto crea un círculo vicioso en el que 
los problemas de salud no se abordan adecuadamente, lo que lleva a un mayor 
deterioro del bienestar general.

Para abordar estos impactos sociales, económicos y de salud pública, son 
fundamentales políticas integrales que consideren tanto la despenalización del 
consumo como la regulación de la trata de personas. Según Sánchez et al, la ex-
periencia internacional muestra que los modelos que priorizan la salud pública 
sobre las medidas punitivas pueden ser más eficaces para reducir los daños cau-
sados por las drogas (9). Se debe fomentar una mayor inversión en programas 
educativos que prevengan el abuso de sustancias y proporcionen servicios de 
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recuperación y salud mental. Además, se deben implementar políticas que re-
duzcan el estigma asociado al consumo para facilitar el acceso a un tratamiento 
adecuado. En resumen, las consecuencias sociales, económicas y de salud públi-
ca del uso de drogas adictivas en Ecuador son profundas y complejas.

Córdova et al. demuestra que resolver este problema requiere un enfoque 
multidimensional que reconozca la interconexión de estos aspectos y busque 
soluciones sostenibles que mejoren la calidad de vida de los ecuatorianos afec-
tados por este problema (10).

Conclusión
La regulación de las drogas y el consumo de drogas se ha convertido en un tema 
cada vez más importante en el Ecuador, cuyos antecedentes históricos han os-
cilado entre medidas punitivas y recomendaciones más humanas. A lo largo de 
los años, el país ha enfrentado una serie de desafíos en la lucha contra el tráfico 
de drogas y el uso de sustancias adictivas, lo que ha resultado en un marco legal 
que, aunque evoluciona, todavía presenta importantes deficiencias. La despe-
nalización del consumo personal en 1997 y la posterior derogación de las leyes 
represivas fueron pasos importantes, pero la falta de una regulación clara y efec-
tiva permite a los narcotraficantes explotar a los consumidores, continuando el 
ciclo de criminalización y marginación. Las consecuencias sociales, económicas 
y de salud pública del consumo de sustancias son profundas y complejas. Desde 
una perspectiva social, los consumidores enfrentan estigma y discriminación, lo 
que dificulta su acceso a los servicios de salud y su reintegración a la sociedad.

Económicamente, el tráfico de drogas perturba la economía formal y crea 
un mercado paralelo que afecta la inversión y el crecimiento sostenible. Desde 
una perspectiva de salud pública, la adicción es considerada una enfermedad 
que requiere tratamiento, pero muchos consumidores no reciben la atención 
adecuada debido a la estigmatización y criminalización del consumo. En esta 
situación, Ecuador debería considerar un enfoque más integral para la regula-
ción de las adicciones.
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La experiencia internacional muestra que los modelos que priorizan la salud 
pública sobre las medidas punitivas pueden ser más eficaces para reducir los 
daños causados por las drogas. La implementación de políticas que promuevan 
la educación preventiva, el acceso a servicios de salud mental y rehabilitación y 
el control del consumo no solo mejorará los resultados para los consumidores, 
sino que también ayudará a crear una sociedad más segura y justa.

En última instancia, abordar el problema de la drogadicción en Ecuador requie-
re un compromiso renovado para orientar las políticas actuales hacia enfoques 
más humanos y basados en evidencia.
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Neuroquímica y bases biológicas de los trastornos 
adictivos

Resumen
Los trastornos adictivos constituyen un importante problema de salud pública a 
nivel mundial. La adicción es entendida como una enfermedad cerebral crónica 
y recidivante, caracterizada por la búsqueda compulsiva de una sustancia, pér-
dida de control en su consumo y la presencia de síntomas de abstinencia. Desde 
el punto de vista biológico, la adicción implica cambios neuroquímicos y neuro-
adaptaciones que afectan el sistema de recompensa del cerebro (1). Esta revisión 
sistemática tiene como objetivo explorar las bases neuroquímicas y biológicas 
de la adicción, incluyendo los principales neurotransmisores implicados, las 
vías neuronales involucradas, y el papel de los factores genéticos y epigenéticos 
en la vulnerabilidad a las conductas adictivas (2). Se espera que este análisis 
sirva como base para desarrollar nuevas estrategias terapéuticas y preventivas.

Introducción
La adicción a sustancias es una enfermedad compleja que afecta tanto a nivel in-
dividual como social. Su impacto se refleja en un incremento de la morbilidad, 
mortalidad, y en costos significativos para los sistemas de salud (3). En términos 
biológicos, la adicción se asocia con modificaciones neuroquímicas y cambios 
en la estructura y función de circuitos cerebrales implicados en la recompensa, 
la memoria, la toma de decisiones y el control emocional (4). La comprensión 
de los mecanismos neuroquímicos de la adicción es esencial para el desarrollo 
de tratamientos más efectivos y la creación de políticas públicas dirigidas a la 
prevención. Para ello, se analizaron estudios recientes que abarcan tanto inves-
tigaciones clínicas en humanos como estudios preclínicos en modelos animales 
(5).
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Objetivo general
Sintetizar los conocimientos actuales sobre los mecanismos neuroquímicos de 
la adicción, enfocándose en la dopamina y otros neurotransmisores, las vías 
cerebrales implicadas en el sistema de recompensa, y los factores genéticos y 
epigenéticos que predisponen a la adicción.

Objetivos específicos
1. Describir la función de los principales neurotransmisores en los trastor-
nos adictivos.

2. Identificar las vías cerebrales involucradas en la adicción.

3. Analizar el impacto de los factores genéticos y epigenéticos en la vulne-
rabilidad a la adicción.

4. Evaluar las implicaciones clínicas y terapéuticas de estos hallazgos en el 
manejo de la adicción.

Metodología
Se realizó una revisión sistemática siguiendo la metodología PRISMA (Prefe-
rred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se llevó a 
cabo una búsqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed, Scopus y Web 
of Science, utilizando palabras clave específicas: “addiction,” “neurochemistry,” 
“reward system,” “dopamine,” “genetics,” “epigenetics,” “substance use disorder” 
(6). La selección de artículos se limitó a aquellos publicados entre 2010 y 2023 
en inglés y español.

Criterios de Inclusión
- Artículos que aborden la neuroquímica de los trastornos adictivos.

- Estudios con datos empíricos en humanos o modelos animales.

- Investigaciones centradas en el sistema de recompensa cerebral y sus neu-
rotransmisores.
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Criterios de Exclusión
- Revisiones narrativas o de opinión sin base empírica.

- Estudios publicados antes de 2010.

- Artículos que no incluyan un enfoque neurobiológico.

Procedimiento de Extracción de Datos

La selección de estudios se llevó a cabo en tres fases: inicialmente, se realizó una 
lectura de títulos y resúmenes para determinar la relevancia; posteriormente, se 
examinó el texto completo de los artículos seleccionados; finalmente, se extra-
jeron y analizaron los datos relevantes relacionados con los neurotransmisores 
implicados, circuitos cerebrales afectados y factores genéticos y epigenéticos 
asociados (7).

Resultados
1. Neurotransmisores y Neuroquímica de la Adicción
La adicción a sustancias está mediada por la disfunción de múltiples neuro-
transmisores que actúan en las sinapsis del cerebro. El más relevante de estos es 
la dopamina, pero también están implicados otros sistemas neuroquímicos que 
modulan la conducta adictiva (8).

Dopamina
La dopamina es central en la neurobiología de la adicción, desempeñando un 
papel clave en la motivación y el refuerzo positivo (9). La mayoría de las sus-
tancias adictivas, incluyendo cocaína, anfetaminas, opioides y alcohol, inducen 
un incremento en la liberación de dopamina en el núcleo accumbens, una es-
tructura clave del circuito de recompensa (10). Este aumento de dopamina se 
traduce en una sensación de placer y refuerzo que promueve la repetición del 
comportamiento (11).

El consumo crónico de sustancias induce una serie de cambios adaptativos en 
el sistema dopaminérgico. Por ejemplo, se ha observado una disminución en la 
disponibilidad de receptores dopaminérgicos tipo D2 en el estriado, lo que se 
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asocia con una menor sensibilidad a la recompensa natural y un aumento en la 
búsqueda de estímulos más intensos, como las drogas (12).

Glutamato
El glutamato es otro neurotransmisor crucial en la adicción. Desempeña un pa-
pel fundamental en la plasticidad sináptica, la memoria y el aprendizaje, factores 
que son esenciales para la consolidación de la conducta adictiva (13). El sistema 
glutamatérgico, en particular a través del hipocampo y la corteza prefrontal, está 
implicado en la regulación del deseo y la compulsión por consumir (14).

Las sustancias adictivas alteran la liberación de glutamato, contribuyendo a la 
formación de circuitos neuronales hiperactivos que perpetúan el consumo com-
pulsivo (15). Este desequilibrio en la neurotransmisión glutamatérgica puede 
llevar a una pérdida de control y a la toma de decisiones impulsiva, caracterís-
ticas de la adicción (16).

GABA y Opioides Endógenos
El ácido gamma-aminobutírico (GABA) es el principal neurotransmisor inhi-
bidor en el cerebro y juega un papel en la modulación de la ansiedad, el estrés y 
la inhibición conductual (17). Los fármacos sedantes como los benzodiacepinas 
y el alcohol actúan potenciando la actividad GABAérgica, lo que resulta en una 
reducción de la excitabilidad neuronal y efectos ansiolíticos

(18). En la adicción, los cambios en la neurotransmisión GABAérgica pueden 
alterar la regulación del estrés, influyendo en el riesgo de recaída (19).

Los opioides endógenos, como las endorfinas, están implicados en la percep-
ción del dolor, la recompensa y el estado de ánimo. El sistema opioide es parti-
cularmente relevante en la adicción a opioides, donde el consumo crónico afecta 
la regulación de los receptores opioides mu, delta y kappa, alterando la respuesta 
emocional y la percepción del refuerzo (20).

Serotonina y Sistema Endocannabinoide
La serotonina está involucrada en la regulación del estado de ánimo, la ansiedad 
y la impulsividad, factores que influyen en la vulnerabilidad a la adicción (21). 
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El sistema serotoninérgico se ve modificado por la mayoría de las sustancias 
adictivas, afectando la modulación de la conducta impulsiva y la recompensa 
(22).

El sistema endocannabinoide, compuesto por receptores cannabinoides (CB1 
y CB2) y sus ligandos endógenos, regula la respuesta al estrés, la motivación y 
la conducta emocional. La exposición a sustancias como el cannabis altera la 
función del sistema endocannabinoide, contribuyendo a la adicción a través de 
la desregulación de la motivación y la recompensa (23).

2. Circuitos Cerebrales en la Adicción
La adicción implica alteraciones en circuitos cerebrales específicos que regulan 
la recompensa, la motivación, el control cognitivo y la memoria. Estos circuitos 
incluyen estructuras cerebrales clave que interaccionan para formar un sistema 
complejo de refuerzo (24).

Sistema de Recompensa: Vía Mesolímbica
El sistema de recompensa está centrado en la vía mesolímbica, que conecta el 
área tegmental ventral (ATV) con el núcleo accumbens (25). Este circuito es 
crucial para la experiencia del placer y la motivación para buscar recompensas. 
La liberación de dopamina en el núcleo accumbens es un evento común a todas 
las sustancias adictivas, lo que refuerza la conducta de consumo (26).

Control Cognitivo: Corteza Prefrontal
La corteza prefrontal está involucrada en la toma de decisiones, el control in-
hibitorio y la regulación del comportamiento. En los trastornos adictivos, la 
corteza prefrontal muestra alteraciones funcionales que afectan la capacidad de 
inhibir conductas impulsivas, contribuyendo a la pérdida de control sobre el 
consumo de sustancias (27).

Memoria y Aprendizaje: Amígdala e Hipocampo
La amígdala y el hipocampo son estructuras clave en la codificación de la me-
moria emocional y el aprendizaje relacionado con el consumo de sustancias 
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(28). La exposición repetida a drogas fortalece las asociaciones entre las señales 
ambientales y el uso de sustancias, facilitando la recaída (29).

Discusión
Los trastornos adictivos son el resultado de una interacción compleja entre fac-
tores neuroquímicos, genéticos, epigenéticos y ambientales. Los hallazgos su-
gieren que la disfunción del sistema dopaminérgico y la interacción con otros 
sistemas neurotransmisores son fundamentales en la iniciación y el manteni-
miento de la adicción (30). Los cambios en los circuitos cerebrales relacionados 
con la recompensa y el control ejecutivo explican la persistencia del consumo a 
pesar de sus consecuencias negativas (31).

Implicaciones Terapéuticas
El conocimiento detallado de las bases neurobiológicas de la adicción ha per-
mitido el desarrollo de tratamientos farmacológicos más específicos, como los 
antagonistas del receptor CB1 en el caso del cannabis o los agonistas parcia-
les dopaminérgicos para el tratamiento de la dependencia a estimulantes (32). 
Las intervenciones conductuales, como la terapia cognitivo-conductual, buscan 
restaurar las funciones alteradas en la corteza prefrontal, mejorando el control 
inhibitorio y reduciendo la impulsividad (33).

Prevención y Políticas de Salud Pública
Comprender los factores de riesgo genéticos y epigenéticos puede contribuir a 
la identificación de individuos en riesgo, permitiendo intervenciones tempranas 
y personalizadas (34). Las políticas públicas deben enfocarse en la prevención 
del consumo mediante programas educativos que fomenten la resiliencia y la 
reducción de factores de riesgo psicosociales (35).

Conclusiones
La adicción es un trastorno multifactorial con una base neurobiológica sólida. El 
avance en la comprensión de la neuroquímica y la genética de la adicción propor-
ciona una base para el desarrollo de terapias farmacológicas más efectivas y la me-
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jora de las intervenciones conductuales (36). A medida que se profundiza en los 
mecanismos moleculares y celulares de la adicción, se espera que el manejo de estos 
trastornos evolucione hacia una medicina más personalizada y basada en la eviden-
cia (37).

La comprensión de la neuroquímica subyacente a los trastornos adictivos ha 
permitido identificar los sistemas de recompensa y las alteraciones neurobiológicas 
que perpetúan la dependencia. En particular, el papel crucial de los neurotransmiso-
res como la dopamina, el glutamato y el GABA destaca cómo los circuitos cerebrales, 
como el sistema mesolímbico, son alterados por el consumo repetido de sustancias 
adictivas. Estos cambios no solo incrementan el deseo compulsivo por la sustancia, 
sino que también afectan funciones críticas como la regulación emocional, la toma 
de decisiones y el control de impulsos, exacerbando el ciclo de la adicción.

Además, las bases biológicas de los trastornos adictivos resaltan la influencia 
de factores genéticos y epigenéticos en la susceptibilidad a desarrollar dependencia. 
Esto, combinado con factores ambientales como el estrés y la exposición a sustan-
cias, crea una interacción compleja que refuerza la necesidad de enfoques terapéuti-
cos integrales. Así, la investigación neuroquímica no solo profundiza nuestra com-
prensión de los mecanismos de la adicción, sino que también impulsa el desarrollo 
de tratamientos más específicos y efectivos, que integren intervenciones farmacoló-
gicas y conductuales para abordar tanto los síntomas como las causas subyacentes 
del trastorno.

Limitaciones de la Revisión
Esta revisión se limita por la heterogeneidad de los estudios analizados y la falta de 
datos longitudinales en algunas áreas clave. Es necesario que futuras investigaciones 
incluyan una muestra poblacional más diversa y evalúen el impacto a largo plazo de 
las intervenciones (38).
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Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso 
de sustancias múltiples: Sintomas, signos, diagnóstico, 
manejo de emergencias, complicaciones e implicaciones 
legales 

Los trastornos mentales y del comportamiento relacionados con el uso simul-
táneo de varias sustancias constituyen un desafío complejo y creciente en el 
ámbito de la salud pública y mental. La disponibilidad y el consumo combinado 
de drogas, tanto legales como ilegales, generan impactos profundos no solo en 
la salud física y emocional de quienes las utilizan, sino también en su entorno 
familiar y social. Este problema, además de deteriorar la calidad de vida de los 
afectados, desencadena importantes repercusiones sociales, económicas y lega-
les que afectan a las comunidades de manera amplia.

El uso combinado de sustancias ya sea de forma intencionada o acciden-
tal, potencia los efectos adversos de cada una, generando alteraciones graves en 
los procesos neuroquímicos del cerebro. Esto puede derivar en cuadros clínicos 
complejos que incluyen episodios de psicosis, ansiedad severa, trastornos del 
estado de ánimo e impulsividad extrema, situaciones que, en muchas ocasiones, 
requieren atención médica urgente.

Dentro de los sistemas de salud, el manejo de estos trastornos plantea retos 
importantes en cuanto a diagnóstico y tratamiento. Las manifestaciones clínicas 
son diversas y dependen de factores como las sustancias involucradas, las dosis 
consumidas y las características personales del paciente. Las emergencias médi-
cas asociadas, como la sobredosis y los eventos cardiovasculares, son frecuentes 
y demandan una intervención multidisciplinaria eficiente y oportuna (2, 4, 5).

En el plano legal, el consumo de múltiples sustancias está estrechamente 
relacionado con problemáticas como la criminalidad, el tráfico de drogas y la 
vulneración de derechos fundamentales. En contextos como el de Ecuador, las 
políticas de control de drogas enfrentan el desafío de equilibrar estrategias puni-
tivas con enfoques de salud pública que prioricen la prevención y el tratamiento.
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Este artículo busca abordar de manera integral los trastornos mentales y del 
comportamiento asociados al uso de múltiples sustancias, examinando sus 
principales características clínicas, criterios diagnósticos, abordajes en situacio-
nes de emergencia, complicaciones médicas y psiquiátricas, así como las impli-
caciones legales que los rodean. Todo ello se desarrolla con un enfoque actuali-
zado basado en guías clínicas, investigaciones recientes y la normativa vigente 
en el país (2, 4, 5).

Objetivo general
Analizar los trastornos mentales y del comportamiento asociados al consumo 
de múltiples sustancias, destacando sus manifestaciones clínicas, criterios diag-
nósticos, estrategias de manejo en emergencias, complicaciones médicas y psi-
quiátricas, así como las implicaciones legales, con el propósito de proporcionar 
herramientas actualizadas para profesionales de la salud y responsables de po-
líticas públicas (2, 4, 5). 

Desarrollo
1. Síntomas y Signos

Los trastornos mentales y del comportamiento relacionados con el uso de múl-
tiples sustancias presentan una amplia gama de síntomas y signos que varían 
según el tipo y la cantidad de sustancias consumidas, así como las característi-
cas particulares de cada individuo. Estas combinaciones de sustancias pueden 
desencadenar efectos graves y, en ocasiones, impredecibles, afectando tanto el 
estado mental como el físico del usuario (1, 2, 3). 

En el ámbito psiquiátrico, los síntomas más frecuentes incluyen alteraciones 
significativas del estado de ánimo. Las personas afectadas pueden experimentar 
desde episodios de euforia intensa hasta profundos estados de depresión, acom-
pañados de una marcada ansiedad. A menudo, estos trastornos también provo-
can alteraciones en la percepción, tales como alucinaciones visuales y auditivas, 
que incrementan la confusión y el riesgo de conductas peligrosas. Además, los 
episodios psicóticos, caracterizados por delirios y pensamientos desorganiza-
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dos, son comunes y pueden representar un peligro tanto para el paciente como 
para quienes lo rodean.

Desde un punto de vista conductual, es frecuente observar impulsividad 
extrema, agresividad y comportamientos riesgosos, como conducir en estado de 
intoxicación o involucrarse en actos violentos. Estos comportamientos pueden 
agravarse si no se aborda la causa subyacente, aumentando el riesgo de conse-
cuencias sociales y legales.

A nivel físico, las manifestaciones cardiovasculares, como taquicardia, hi-
pertensión y arritmias, son señales de alerta que no deben pasarse por alto, ya 
que pueden evolucionar hacia complicaciones más graves. Además, los signos 
neurológicos, como temblores, convulsiones y cambios en el nivel de conciencia 
reflejan el impacto profundo que el uso de múltiples sustancias puede tener en 
el sistema nervioso central (2, 5, 8). 

2. Diagnóstico

El diagnóstico de estos trastornos requiere un enfoque integral y detallado. La 
evaluación inicial debe incluir una historia clínica exhaustiva que explore el pa-
trón de consumo de sustancias, la frecuencia y las combinaciones utilizadas. Es 
crucial indagar sobre los antecedentes médicos y psiquiátricos del paciente para 
identificar posibles factores predisponentes o comorbilidades (2, 4, 5). 

La aplicación de los criterios diagnósticos del DSM-5 es una herramienta 
fundamental para identificar patrones problemáticos de consumo y sus efec-
tos en la vida diaria del paciente. Estos criterios ayudan a diferenciar entre los 
síntomas inducidos por sustancias y los trastornos psiquiátricos primarios, una 
distinción clave para garantizar un tratamiento adecuado (2, 4, 5).

Un diagnóstico de trastorno por uso de sustancias requiere la presencia de 
al menos 2 de los 11 criterios en un período de 12 meses (2, 4, 5). 
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1. Consumo en cantidades mayores o durante más tiempo del planeado
El individuo consume una o más sustancias en cantidades mayores o durante un 
tiempo prolongado, a pesar de no haberlo planificado inicialmente. Este criterio 
refleja la pérdida de control sobre el consumo.

2. Deseo persistente o esfuerzos infructuosos por reducir o controlar el 
consumo
La persona intenta repetidamente reducir o dejar de consumir las sustancias, 
pero fracasa en sus intentos debido a la dependencia física o psicológica.

3. Gran inversión de tiempo en obtener, usar o recuperarse de los efectos 
de las sustancias
Se dedica una cantidad considerable de tiempo a actividades relacionadas con 
el consumo de sustancias, como buscar dónde adquirirlas, consumirlas o recu-
perarse de sus efectos negativos.

4. Ansias o deseos intensos de consumir la sustancia
La persona experimenta un deseo incontrolable de consumir la sustancia, a me-
nudo descrito como un “craving” o necesidad urgente que domina su pensa-
miento.

5. Incumplimiento de responsabilidades importantes debido al consumo
El consumo recurrente interfiere con las obligaciones en el trabajo, la escuela o 
el hogar, lo que puede llevar al deterioro en el rendimiento laboral, la deserción 
escolar o el descuido de la familia.

6. Continuación del consumo a pesar de problemas sociales o interper-
sonales
A pesar de que el uso de sustancias causa conflictos con familiares, amigos o 
colegas, la persona sigue consumiéndolas, priorizando el consumo sobre las re-
laciones personales.

7. Abandono de actividades importantes por el consumo
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El individuo deja de participar en actividades sociales, recreativas o laborales 
importantes debido a la prioridad que le otorga al consumo.

8. Consumo recurrente en situaciones peligrosas
La persona consume sustancias en contextos donde puede ponerse a sí misma o 
a otros en riesgo, como conducir bajo los efectos de drogas o realizar actividades 
peligrosas.

9. Continuación del consumo a pesar de problemas físicos o psicológicos
El individuo sigue consumiendo sustancias a pesar de que es consciente de que 
estas le están causando daño físico (por ejemplo, daño hepático) o psicológico 
(como depresión o ansiedad exacerbada).

10. Tolerancia
La tolerancia se refiere a la necesidad de consumir cantidades mayores de la sus-
tancia para lograr el mismo efecto, o a una disminución del efecto con la misma 
cantidad consumida. Esto refleja una adaptación fisiológica al uso continuo.

11. Abstinencia
La abstinencia ocurre cuando la persona experimenta síntomas físicos o psico-
lógicos desagradables al dejar de consumir la sustancia, lo que a menudo lleva a 
retomar el consumo para aliviar estos síntomas.

En el ámbito clínico, las pruebas toxicológicas desempeñan un papel esen-
cial al confirmar la presencia de drogas en el organismo. Estos análisis permiten 
determinar la gravedad del cuadro y orientan el manejo inicial. Además, se re-
comienda realizar estudios complementarios, como pruebas de función hepáti-
ca, renal y cardiovascular, para descartar complicaciones médicas que podrían 
pasar desapercibidas en una evaluación superficial (2,5,8). 

La evaluación psicosocial es igualmente importante, ya que permite identi-
ficar factores de riesgo asociados, como la falta de apoyo social, antecedentes de 
trauma o problemas económicos. Este enfoque integral facilita el diseño de un 
plan de tratamiento personalizado que aborde tanto los aspectos médicos como 
los psicosociales.
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3. Manejo de Emergencias

El manejo de emergencias en pacientes con intoxicación por múltiples sustan-
cias es una prioridad que requiere intervenciones rápidas y efectivas. La estabi-
lización inicial del paciente se basa en los principios del soporte vital básico y 
avanzado, asegurando la permeabilidad de la vía aérea, una ventilación adecua-
da y la estabilidad hemodinámica (3, 6, 7).

En casos de sobredosis, el uso de antagonistas específicos, como la naloxona 
para opioides, es crucial para revertir los efectos tóxicos y prevenir complica-
ciones graves. Además, la administración de benzodiacepinas es comúnmente 
utilizada para controlar la agitación psicomotora asociada a intoxicaciones por 
estimulantes. En situaciones de hipertermia o convulsiones, se implementan 
medidas específicas, como el enfriamiento activo o la administración de anti-
convulsivantes, para evitar daño neurológico irreversible. (2, 5, 8) (Hser et al., 
2017; Moriarity et al., 2021; WHO, 2023)

El monitoreo continuo del estado del paciente es esencial, ya que las ma-
nifestaciones clínicas pueden cambiar rápidamente. Las unidades de cuidados 
intensivos suelen ser necesarias en los casos más graves, especialmente cuando 
las complicaciones cardiovasculares o neurológicas representan un riesgo inmi-
nente para la vida del paciente (2, 5, 8). 

Además del manejo médico, la evaluación del estado mental del paciente es 
fundamental para identificar riesgos de autolesión o agresión hacia terceros. En 
estos casos, se deben implementar medidas de seguridad adecuadas, incluyendo 
la restricción física o farmacológica, según sea necesario.

4. Complicaciones

El uso de múltiples sustancias puede desencadenar una serie de complicaciones 
médicas, psiquiátricas y sociales que agravan el pronóstico del paciente y au-
mentan la carga sobre los sistemas de salud. Entre las complicaciones médicas, 
el fallo multiorgánico es una de las más graves y está asociado con un alto índice 
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de mortalidad. La rabdomiólisis, que resulta del daño muscular severo, es otra 
complicación frecuente que puede llevar a insuficiencia renal aguda si no se 
trata a tiempo (2, 5, 8).

Las infecciones, como el VIH y la hepatitis, son comunes entre las perso-
nas que consumen sustancias inyectables debido al uso compartido de jeringas 
contaminadas. Estas condiciones no solo afectan la calidad de vida del paciente, 
sino que también representan un desafío para los sistemas de salud pública.

Desde un punto de vista psiquiátrico, los trastornos inducidos por sustan-
cias, como la psicosis persistente, la ansiedad generalizada y la depresión mayor, 
son complicaciones que requieren tratamiento a largo plazo. Estas condiciones 
pueden interferir significativamente en la capacidad del paciente para reinte-
grarse a su vida cotidiana y mantener relaciones interpersonales saludables (2, 
5, 8).

En el ámbito social, el uso de sustancias múltiples a menudo está asociado 
con la pérdida de empleo, el aislamiento social y conflictos legales. Estas con-
secuencias agravan aún más la situación del paciente, dificultando su recupera-
ción y aumentando la probabilidad de recaídas.

5. Implicaciones Legales

En Ecuador, como en muchos países, las implicaciones legales del uso de sus-
tancias múltiples son significativas. Las leyes sobre drogas abordan tanto la pe-
nalización del consumo y el tráfico como la implementación de programas de 
prevención y tratamiento. Sin embargo, persiste un debate sobre el equilibrio 
entre enfoques punitivos y estrategias de salud pública más inclusivas (5, 7, 9). 

Legislación sobre el consumo y posesión de sustancias
La legislación ecuatoriana clasifica el consumo de sustancias como un problema 
de salud pública más que como un delito penal, excepto en casos relacionados 
con el tráfico o la posesión en grandes cantidades. El Código Orgánico Integral 
Penal (COIP) establece sanciones diferenciadas según la cantidad de sustancias 
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ilícitas encontradas en posesión del individuo, definiendo rangos que van desde 
cantidades mínimas para uso personal hasta cantidades mayores consideradas 
tráfico.

Aunque el consumo personal no es criminalizado, los consumidores pue-
den enfrentar sanciones administrativas o ser remitidos a programas de reha-
bilitación obligatorios si las autoridades lo consideran necesario. Este modelo 
busca alejarse de un enfoque exclusivamente punitivo, promoviendo un sistema 
que priorice el tratamiento y la reintegración social.

Derechos y deberes de los profesionales de la salud
La guía nacional subraya el papel de los profesionales de la salud en la detec-
ción temprana y el manejo de los trastornos por uso de sustancias. Según el 
Ministerio de Salud Pública, los médicos y otros profesionales están obligados a 
reportar casos en menores de edad y garantizar la vinculación de estos pacien-
tes con servicios especializados para su tratamiento. Asimismo, los equipos de 
salud mental son responsables de diseñar planes personalizados de atención que 
aborden tanto las necesidades médicas como psicosociales del paciente.

Programas de prevención y rehabilitación
El marco legal del Ecuador fomenta la implementación de programas de pre-
vención dirigidos a jóvenes y poblaciones vulnerables, con un énfasis en la edu-
cación sobre los riesgos del consumo de sustancias. Además, se han establecido 
centros especializados para el tratamiento y la rehabilitación, donde los pacien-
tes pueden recibir atención integral que incluye terapia médica, psicológica y 
social. Estos programas buscan reducir la reincidencia y facilitar la reintegra-
ción de las personas afectadas en la sociedad.

Criminalización y estigmatización
A pesar de los avances en la legislación ecuatoriana, persisten desafíos relacio-
nados con la criminalización del consumo y la estigmatización de las personas 
con trastornos por uso de sustancias. En muchos casos, la percepción social 
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negativa hacia los consumidores dificulta su acceso a los servicios de salud, lo 
que perpetúa un ciclo de exclusión y vulnerabilidad.

Es importante destacar que la Guía Nacional para el Tratamiento de Trastor-
nos por Uso Problemático de Sustancias (2021) enfatiza la necesidad de promo-
ver políticas más inclusivas y basadas en evidencia, que prioricen la prevención, 
el tratamiento y la reinserción social en lugar de enfoques punitivos. La guía 
también aboga por la capacitación continua de los profesionales de la salud y 
los agentes de justicia para garantizar una atención más humanizada y efectiva.

Conclusión
Los trastornos mentales y del comportamiento asociados al consumo de múl-
tiples sustancias constituyen un desafío significativo en la salud pública, tanto 
por su complejidad clínica como por las profundas implicaciones sociales que 
generan. Estos trastornos no solo afectan la salud mental y física de las personas, 
sino que también repercuten en su entorno familiar, laboral y social, perpetuan-
do un ciclo de estigmatización y exclusión.

Enfrentar este problema requiere un enfoque integral que abarque tanto 
la atención médica como la prevención y la rehabilitación. Es imprescindible 
fortalecer los sistemas de salud para garantizar diagnósticos oportunos y trata-
mientos eficaces, así como ofrecer alternativas que promuevan la recuperación 
y la reinserción social. Esto incluye estrategias para abordar las causas subyacen-
tes del consumo, como la pobreza, el acceso limitado a servicios de salud mental 
y la falta de apoyo comunitario (2, 4, 5). 

El manejo de emergencias debe centrarse en estabilizar al paciente, salva-
guardando su vida y previniendo complicaciones severas, pero también debe ser 
una puerta de entrada para tratamientos más prolongados que atiendan tanto 
las consecuencias inmediatas como los factores de riesgo asociados. Asimismo, 
es crucial que las políticas públicas adopten un enfoque inclusivo y basado en 
evidencia, priorizando la rehabilitación sobre la criminalización y fomentando 
programas educativos que promuevan estilos de vida saludables (3, 6, 7).  
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En última instancia, la respuesta a este problema debe ser compasiva y humani-
zada, reconociendo a las personas afectadas no solo como pacientes, sino como 
individuos con la capacidad de reconstruir sus vidas si se les brinda el apoyo 
adecuado. Solo a través de un esfuerzo colectivo e interdisciplinario será posible 
reducir el impacto de estos trastornos y construir una sociedad más inclusiva y 
saludable.
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Técnicas de intervención comunitaria en jóvenes para 
prevenir el uso y abuso de sustancias psicoactivas

Introducción
Según Amara et al , los jóvenes son el grupo que presenta mayor vulnerabilidad 
para el consumo de sustancias ilícitas, pueden ser inducido por querer ser parte 
un grupo de amigos, por una autoestima baja, también porque en su entorno 
familiar y social observaban el consumo de estas sustancias (1).

Según un estudio publicado en el año 2022:

“El tabaco fue la sustancia más experimentada con una prevalencia de 17,5 
% (IC 95 %: 14,8-18,8 %). La prevalencia de consumo de alcohol y drogas 
ilícitas fue de 3,3 % [IC 95 %: (2,1-3,9 %)] y 2 % [IC 95 %: (1,1-2,6 %)] res-
pectivamente.

Ser varón (OR ajustado = 4,09; p < 0,001), ser estudiante de secundaria (OR 
ajustado = 2,81; p < 0,001), haber experimentado fracaso escolar (OR ajus-
tado = 1,60; p = 0,007) y tener padre y hermanos consumidores de tabaco 
(OR ajustado = 1,72; p = 0,002; OR ajustado = 2,03; p = 0,001 respectiva-
mente) fueron los predictores de la experimentación con tabaco en el análi-
sis de regresión logística multivariante” (1).

Según Amara; Geleta et al, jóvenes que crecieron el ambiente de violencias fí-
sica, verbal, psicológica e incluso de explotación sexual; queriendo ellos tratar 
de sobrellevar las difíciles situaciones porque las que pasaban les fue más fácil 
creer que consumiendo sustancias psicoactivas podrían escapar por un instante 
de esa realidad (2,3).

Según Contenido LU. PROTOCOLO INTEGRAL AL USO Y CONSUMO DE

DROGAS EN. 2019; Gates , Geleta et al, el notable aumento en el consumo de 
sustancias entre los jóvenes en los últimos años, particularmente en relación 
con el alcohol, la marihuana y los medicamentos recetados, subraya la necesi-
dad urgente de estrategias de prevención efectivas que resuenen con los jóvenes 
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y sus entornos (4,6). Se utilizan diversas técnicas para prevenir el consumo y la 
adicción de sustancias ilícitas, estas técnicas están enfocadas en que todas las 
personas involucradas como la comunidad, las familias, el sistema educativo, 
las autoridades locales, provinciales y gubernamentales formen parte de la so-
lución.

Según Contenido LU. PROTOCOLO INTEGRAL AL USO Y CONSUMO 
DE DROGAS EN. 2019; Gates , Geleta et al, en general, las técnicas de interven-
ción son reconocidas por su potencial para crear cambios sostenibles e impac-
tantes en el comportamiento de consumo de sustancias de los jóvenes (4,6). Al 
fomentar la colaboración entre diversas partes interesadas y enfatizar la impor-
tancia de estrategias culturalmente relevantes, estos enfoques buscan construir 
comunidades resilientes capaces de abordar de manera efectiva los desafíos del 
uso de sustancias entre los jóvenes.

Objetivo general
Analizar las técnicas de intervención comunitaria sobre el uso y abuso de sus-
tancias psicoactivas dirigida a los jóvenes, mediante la revisión bibliográfica 
para establecer técnicas eficaces para su prevención.
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Desarrollo
Según Amara et al. (1), El consumo de drogas entre adolescentes cada vez es 
un problema más grave y que toma mayor relevancia para el sistema de sa-
lud pública y el gobierno. Los factores predisponentes para el consumo de estas 
sustancias, como los sociodemográficos y ambientales nos hace pensar que las 
estrategias para la prevención no solo deben enfocarse en los jóvenes, como 
problema principal, sino en todos aquellos factores que predisponen al consu-
men y adicción.

Según Wu, et al. , a nivel mundial se ha evidenciado la producción de nuevas 
sustancias psicoactivas que son conocidas como drogas como drogas sintéticas 
o de diseño, en la antigüedad los hombres eran quienes más consumían drogas, 
pero en la actualidad se ha corroborado que las mujeres están consumiendo 
tanto como los hombres (7).

Según Wu, et al. , existe un incremento del consumo de drogas inhaladas 
como éxtasis y ketamina que son previamente mezcladas con productos bá-
sicos; los más comunes son: gelatinas, café, paquetes de dulces, té con leche 
instantánea, paquetes de bocadillos, etc (7). Debido al llamativo diseño de estas 
drogas cierto grupo de personas podrían no conocer el contenido de las drogas 
que consumen y, por tanto, se podría producir sobredosis en ellos, también es 
diferente el tratamiento a seguir porque en las personas que consumen drogas 
inhaladas sin estar mezcladas su tratamiento ya es conocido por los tratantes.

Según Fedorova, et al, se ha hecho muy popular el uso de ciertas drogas 
ilícitas porque según varios estudios se llega a creer que sirven para alivio de 
ciertas enfermedades como el cáncer, convulsiones y trastornos del estrés pos-
traumático entre ellos uso del cannabidiol que procede de la plata Cannabis 
sativa (8). “La evidencia de los beneficios del CBD para otras dolencias (es decir, 
ansiedad, depresión, trastorno del sueño, dolor, adicción) es limitada y no con-
cluyente, ya que los resultados de diferentes estudios son contradictorios o ca-
recen del respaldo de estudios controlados con tamaños de muestra suficientes”.

Según Geleta, et al, se descubrió que el khat es la sustancia más consumida, 
considerada una práctica tradicional profundamente arraigada en la cultura lo-
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cal (3). El consumo de estas sustancias comienza a edades tempranas, motivado 
por factores como la influencia familiar, el desempleo, la falta de actividades 
recreativas y la presión social.

Según Geleta, Li et al, las normas culturales y la aceptación social refuerzan 
esta conducta, mientras que el bajo costo y la disponibilidad legal de sustancias 
como khat y alcohol facilitan su acceso (3,9). Algunos jóvenes recurren a estas 
sustancias como medio para aliviar el estrés, relajarse o enfrentar problemas 
emocionales. Sin embargo, prácticas como el consumo de shisha suelen reali-
zarse de forma clandestina, ya que su distribución es ilegal.

Según Geleta, et al, el estudio destaca la necesidad de implementar políticas 
estrictas que regule el acceso a estas sustancias y fomente programas educati-
vos que concienticen sobre los riesgos asociados (3). Además, se recomienda 
desarrollar espacios recreativos accesibles que ofrezcan alternativas saludables. 
Finalmente, se subraya la importancia del rol de las familias y comunidades en 
la prevención del consumo, brindando apoyo y modelando comportamientos 
positivos que protejan a los jóvenes de los riesgos relacionados con el uso de 
sustancias.

Un estudio realizado en Suiza, en adolescentes detalla que:

“El 59,5% de los participantes buscó algún tipo de apoyo relacionado con 
su consumo, principalmente a través de amigos (71%) y en menor medida 
mediante servicios profesionales (37,7%), percibiendo estos últimos como 
moderadamente útiles y poco empáticos. La falta de servicios de apoyo 
adaptados a las necesidades de los adolescentes se identifica como una ba-
rrera importante para la prevención y tratamiento del consumo de sustan-
cias.” (2)

Según Kiselev et al, el estudio concluye que son necesarias intervenciones inte-
grales centradas en los jóvenes, que incluyen educación, estrategias comunita-
rias y políticas públicas efectivas (2). Estas intervenciones deben abordar tanto 
la reducción del consumo como los factores psicosociales que lo impulsan, para 
reducir los riesgos asociados a corto y largo plazo, como problemas de salud 
mental y dificultades académicas o sociales.
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Según Protocolo de Intervención Integral al Uso y Consumo de Drogas en la 
UNL et al, busca abordar la problemática creciente del consumo de sustancias 
psicoactivas en la población universitaria (4). Reconoce el impacto significativo 
del consumo de drogas en la salud mental, física y social, y propone estrategias 
de prevención e intervención que involucren a toda la comunidad.

Según Protocolo de Intervención Integral al Uso y Consumo de Drogas en 
la UNL et al., además de los mensajes preventivos para evitar el consumo, es 
crucial que las personas con mayor riesgo (es decir, los consumidores) estén 
informadas sobre estrategias para reducir los efectos negativos en su salud (4). 
La reducción de riesgos y daños debe considerarse como una forma de preven-
ción dirigida a grupos específicos, complementaria a la prevención primaria, y 
no como una alternativa a esta. Tanto la prevención como el tratamiento de los 
problemas derivados del consumo de estas sustancias pueden ser gestionados 
exitosamente desde la Atención Primaria.

Según Protocolo de Intervención Integral al Uso y Consumo de Drogas en la 
UNL et al., existen etapas de prevención para el consumo de drogas psicoactivas 
(4):

• Prevención Primaria: Se enfoca en la población en general, sin considerar 
los riesgos individuales. Su objetivo es evitar o retrasar el inicio del consu-
mo de drogas (4).

• Prevención Secundaria: Se dirige a grupos de personas con mayor riesgo 
de iniciar el consumo de drogas o que ya han comenzado a consumir. El 
objetivo es abordar los consumos iniciales y reducir el riesgo de desarrollar 
una relación problemática con las drogas (4).

• Prevención Terciaria: Se enfoca en personas que ya están consumiendo 
drogas de manera sistemática y presentan trastornos de conducta y auto-
control. Los objetivos son reducir el consumo, la frecuencia o la cantidad, y 
los problemas asociados (4).
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Prevención en la comunidad
Según Protocolo de Intervención Integral al Uso y Consumo de Drogas en la 
UNL et al.(6), las intervenciones comunitarias destinadas a prevenir el uso y 
abuso de sustancias psicoactivas entre los jóvenes son fundamentales para abor-
dar los problemas de salud pública. Se han explorado diversas estrategias, que 
van desde programas centrados en la familia hasta iniciativas dirigidas por pa-
res, cada una con distintos grados de éxito.

Según Protocolo de Intervención Integral al Uso y Consumo de Drogas en la 
UNL et al., algunas estrategias comunitarias para prevenir el consumo de drogas 
incluyen (6):

• Establecer alianzas comunitarias antidrogas.

• Realizar campañas de información al público.

• Convocar a patrocinadores interesados en la prevención del consumo de 
drogas.

• Aplicar programas y enfoques probados científicamente.

Medios de comunicación
Según Protocolo de Intervención Integral al Uso y Consumo de Drogas en la 
UNL et al., los medios de comunicación pueden jugar un papel importante en la 
prevención del consumo de drogas, promoviendo la conciencia pública sobre el 
problema y prevenir su consumo en poblaciones específicas (6).

Control social y organización comunitaria
Según Protocolo de Intervención Integral al Uso y Consumo de Drogas en la 
UNL et al., La comunidad puede ejercer control social sobre el comportamiento 
individual, lo que puede generar una mayor involucración en la prevención del 
consumo de drogas (6). La organización comunitaria estructurada y basada en 
relaciones de cooperación puede ser clave para generar eficacia colectiva y orga-
nización social protectora.
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Conducta prosocial
Según Protocolo de Intervención Integral al Uso y Consumo de Drogas en la 
UNL et al., la conducta prosocial, como ayudar a otros o escuchar a alguien que 
necesita hablar sobre un problema, puede ser un factor importante en la preven-
ción del consumo de drogas (6).

Comunidad barrial
Según Protocolo de Intervención Integral al Uso y Consumo de Drogas en la 
UNL et al., la comunidad barrial puede ser un escenario de protección o de 
riesgo, dependiendo de sus características (6). La desorganización social en los 
barrios puede estar asociada con problemas de comportamiento individual.

Políticas públicas
Según Protocolo de Intervención Integral al Uso y Consumo de Drogas en la 
UNL et al., es importante diseñar políticas públicas que articulen estrategias de 
prevención del consumo de drogas a nivel de comunidades, teniendo en cuenta 
la influencia del entorno social en el comportamiento individual (6).

TÉCNICAS DE INTERVENCIÓN

Intervenciones familiares
Según Protocolo de Intervención Integral al Uso y Consumo de Drogas en la 
UNL et al., los programas basados en la familia, como Focus on Families, Iowa 
Strengthening Families Program y Preparing for the Drug-Free Years, han de-
mostrado beneficios potenciales en la prevención del consumo de cannabis en-
tre los jóvenes (6).

Estas intervenciones a menudo involucran a los padres y tienen como ob-
jetivo mejorar la comunicación y los vínculos familiares, que son factores de 
protección cruciales contra el abuso de sustancias.

Asociaciones entre la comunidad y la educación
Según Spoth et al., los estudios a largo plazo de los modelos de colaboración en-
tre la comunidad y la universidad han demostrado reducciones significativas en 
el consumo de sustancias entre los adolescentes. Estas colaboraciones respaldan 
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a los equipos comunitarios en la implementación de intervenciones basadas en 
evidencia, lo que da como resultado tasas de consumo de sustancias más bajas y 
un crecimiento más lento del consumo de sustancias a lo largo del tiempo (10).

Intervenciones dirigidas por pares
Según Macarthur et al., las intervenciones dirigidas por pares han sido eficaces 
para reducir las probabilidades de que los adolescentes fumen, consuman alco-
hol y cannabis (11). Estos programas aprovechan la influencia de los pares para 
promover conductas saludables y desalentar el consumo de sustancias.

Intervenciones orientadas a la personalidad
Según Edalati et al., programas como Preventure, que se centran en rasgos de 
personalidad específicos como la desesperanza, la sensibilidad a la ansiedad, la 
impulsividad y la búsqueda de sensaciones, han logrado reducir el abuso de sus-
tancias y los daños relacionados en aproximadamente un 50 % en adolescentes 
de alto riesgo (12). Estas intervenciones también reducen la probabilidad de que 
surjan problemas de salud mental.

Eficacia y desafíos

Eficacia de los distintos enfoques
Según Gates et al., las entrevistas motivacionales y las intervenciones breves han 
demostrado tener algunos beneficios, en particular en la reducción del consu-
mo de cannabis (6). Sin embargo, la evidencia general de la eficacia de estas 
intervenciones es limitada y muchos estudios adolecen de inconvenientes me-
todológicos, como una elevada tasa de pérdida de seguimiento.

Según Toumbourou et al., las intervenciones regulatorias, como el aumento del 
precio de las sustancias, la restricción de los lugares de consumo y el aumento 
de la edad legal para la compra, han sido eficaces para reducir el consumo de 
alcohol y tabaco y los daños asociados. Sin embargo, estas medidas no son apli-
cables a las drogas ilícitas (13).
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Desafíos en la implementación
Según Griffin y Wandersman et al., muchas intervenciones enfrentan desafíos 
para lograr una implementación generalizada y mantener la fidelidad. Los mo-
delos comunitarios requieren recursos significativos y coordinación entre las 
distintas partes interesadas, incluidas las escuelas, las familias y las organizacio-
nes locales (14 - 15).

Según Scaglione et al., la eficacia de las intervenciones puede variar en fun-
ción de las características y necesidades específicas de la comunidad destinata-
ria. Para que tengan éxito, es fundamental adaptar las intervenciones al contexto 
local y garantizar que estén basadas en evidencias (16).

Direcciones futuras

Necesidad de más investigación
Según Jiloha et al., es necesario realizar más investigaciones para determinar la 
relación costo-eficacia de las distintas intervenciones e identificar las estrategias 
más eficaces para las distintas poblaciones (17). La evidencia actual procede 
principalmente de países de altos ingresos y su aplicabilidad a otros entornos 
sigue siendo incierta.

Según Gates y Spoth et al., los estudios futuros deberían centrarse en los 
resultados a largo plazo y en la sostenibilidad de los efectos de las intervencio-
nes (6,10). Comprender los mecanismos a través de los cuales funcionan estas 
intervenciones puede ayudar a refinar y mejorar su diseño e implementación

Enfoques integrales
Según Scaglione et al., la combinación de múltiples estrategias de intervención, 
como programas basados en la familia, iniciativas dirigidas por pares y medidas 
regulatorias, puede ofrecer el enfoque más integral para prevenir el abuso de 
sustancias entre los jóvenes (16). Las evaluaciones basadas en la comunidad que 
tienen en cuenta la variabilidad en los enfoques de prevención implementados 
pueden proporcionar una comprensión más matizada de sus efectos
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Conclusión
La complicada situación que viven los jóvenes respecto al consumo de sustan-
cias psicoactivas cada vez tiene una mayor relevación en el mundo. Situaciones 
como el entorno familiar, educativo, psicológico, económico, social influyen en 
la decisión de llegar a consumir o no estas sustancias.

Las técnicas más efectivas para prevenir la drogadicción en adolescentes 
incluyen programas escolares de entrenamiento en habilidades, intervenciones 
de prevención del desarrollo en entornos vulnerables, políticas públicas que au-
mentan los costos y restringen el acceso a sustancias, programas de mentoría, 
participación activa de los adolescentes en la creación de estrategias y métodos 
educativos basados en narrativas.

Estas estrategias combinadas pueden crear un entorno más seguro y cons-
ciente para los adolescentes, reduciendo así el riesgo de adicción. Por eso la 
importancia de las diferentes técnicas para la prevención del consumo de drogas 
por ello se aplican técnicas comunitarias que desempeñan un papel fundamen-
tal en la prevención del uso y abuso de sustancias psicoactivas entre los jóvenes. 
Si bien diversas estrategias han demostrado ser prometedoras, aún quedan de-
safíos para lograr una implementación generalizada y sostenida. Las investi-
gaciones futuras deberían centrarse en identificar los enfoques más eficaces y 
rentables, adaptados a las necesidades específicas de las diferentes comunidades.
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Síndrome de Abstinencia por Uso de Estimulantes, In-
cluida la Cafeína 

Introducción
El síndrome de abstinencia por uso de estimulantes constituye una respuesta 
multifacética del organismo tras la interrupción o reducción del consumo de 
sustancias psicoactivas como la cafeína, las anfetaminas y la cocaína. Estas sus-
tancias tienen efectos diversos sobre el sistema nervioso central (SNC), lo que 
lleva a un espectro amplio de manifestaciones clínicas cuando se suspenden de 
manera abrupta. Si bien la cafeína es una sustancia legal y ampliamente consu-
mida, su potencial para causar dependencia y síntomas de abstinencia ha ga-
nado atención en la literatura médica, destacando la necesidad de una mayor 
conciencia sobre su impacto.

Por otra parte, la cocaína y las anfetaminas, aunque ilegales o restringidas 
en la mayoría de los países, son responsables de cuadros más severos de absti-
nencia debido a su alto poder adictivo y a las neuro adaptaciones inducidas por 
su consumo prolongado. En este contexto, la relevancia clínica y social de este 
síndrome requiere un enfoque integral que abarque desde la educación preven-
tiva hasta la intervención terapéutica.

Objetivo General
Examinar de forma exhaustiva las características clínicas, el diagnóstico, el ma-
nejo de emergencia y las complicaciones asociadas al síndrome de abstinencia 
por uso de estimulantes, incluyendo la cafeína, así como sus implicaciones le-
gales.
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Desarrollo
1. Definición y Contexto Clínico

Según Maldonado et al. el síndrome de abstinencia por estimulantes es un con-
junto de síntomas físicos y psicológicos que se presentan tras la interrupción o 
reducción significativa del consumo de sustancias que incrementan la actividad 
del sistema nervioso central (1). Entre estas sustancias se encuentran la cafeína, 
las anfetaminas y la cocaína, cada una con mecanismos de acción y patrones 
de uso específicos. Aunque estas sustancias comparten la capacidad de inducir 
dependencia, difieren significativamente en su impacto sobre el organismo y en 
las implicaciones sociales y legales de su consumo. 

En el caso de la cafeína, esta actúa como antagonista competitivo de los 
receptores de adenosina, lo que inhibe los efectos sedantes de esta molécula y 
aumenta el estado de alerta. Este mecanismo subyace tanto a su uso generaliza-
do como a la aparición de síntomas de abstinencia tras una interrupción brus-
ca. Por otro lado, Maldonado et al. menciona que las anfetaminas y la cocaína 
interactúan directamente con la liberación y recaptación de neurotransmisores 
como la dopamina, la serotonina y la noradrenalina, generando efectos más po-
tentes, pero también mayor riesgo de dependencia y complicaciones graves (1). 
En estas sustancias, el uso prolongado puede causar alteraciones neuro adapta-
tivas que perpetúan la dependencia y aumentan la gravedad de los síntomas de 
abstinencia.

2. Epidemiología y Factores de Riesgo

La prevalencia del síndrome de abstinencia varía según la sustancia consumida 
y el contexto sociocultural. La cafeína es consumida por más del 85% de la po-
blación adulta mundial, lo que la convierte en la sustancia psicoactiva más uti-
lizada. Estudios han mostrado que hasta el 50% de los consumidores habituales 
pueden experimentar síntomas de abstinencia cuando reducen abruptamente 
su ingesta. Según Juliano ML et al., Este riesgo aumenta con dosis superiores a 
400 mg diarios, equivalentes a aproximadamente cuatro tazas de café (3).
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En contraste, el consumo de cocaína y anfetaminas afecta a una proporción más 
pequeña de la población, pero con consecuencias mucho más severas. Estas sus-
tancias suelen ser utilizadas en contextos recreativos, aunque también tienen 
aplicaciones médicas limitadas, como en el tratamiento del trastorno por déficit 
de atención e hiperactividad (TDAH) en el caso de las anfetaminas. Los factores 
de riesgo para desarrollar dependencia incluyen el inicio temprano del consu-
mo, el uso en contextos de alta presión social o emocional, y la predisposición 
genética, como alteraciones en genes relacionados con los sistemas dopaminér-
gico y serotoninérgico.

3. Síntomas y Signos

Los síntomas del síndrome de abstinencia por estimulantes varían considerable-
mente según la sustancia y el patrón de consumo:

• Cafeína:
- Los síntomas suelen aparecer entre las 12 y 24 horas tras la última ingesta 
y alcanzar su máxima intensidad al segundo o tercer día.

- Según Juliano ML et al., el síndrome de abstinencia por cafeína incluye 
síntomas como cefalea y fatiga. (síntoma más común, presente en más del 
50% de los casos), fatiga, irritabilidad, somnolencia, dificultad para concen-
trarse y síntomas gripales leves como mialgias o náuseas (3).

- Resolución: Generalmente entre 2 y 9 días, aunque puede extenderse en 
casos de consumo crónico y en altas dosis.

• Cocaína y Anfetaminas:
- Inicio: Dentro de las primeras horas tras la última dosis.

- Síntomas iniciales: Disforia intensa, fatiga, hipersomnia, aumento del ape-
tito, y en algunos casos, episodios de paranoia.

- Fase aguda: Puede durar de 3 a 7 días, caracterizada por letargo extremo y 
un estado de ánimo depresivo severo.
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- Fase prolongada: En usuarios crónicos, los síntomas depresivos y la an-
hedonia pueden persistir durante semanas, lo que incrementa el riesgo de 
recaída, según menciona Scher AI et al (4). 

4. Diagnóstico y Evaluación

El diagnóstico del síndrome de abstinencia por estimulantes se basa en la eva-
luación clínica, apoyada en herramientas específicas:

1. Historia clínica detallada: Se explora el tipo de sustancia consumida, la 
frecuencia, la dosis y la duración del uso, así como la relación temporal en-
tre la interrupción del consumo y la aparición de los síntomas.

2. Criterios DSM-5: Para cada sustancia, el DSM-5 define un conjunto de 
criterios diagnósticos que incluyen la presencia de síntomas clínicamente 
significativos que interfieren con la funcionalidad del individuo.

3. Pruebas toxicológicas: Útiles para confirmar el consumo reciente, espe-
cialmente en el caso de sustancias ilegales como la cocaína y las anfetami-
nas. como menciona Zindel LD et al (5). 

5. Manejo Clínico

El tratamiento del síndrome de abstinencia debe ser adaptado a la sustancia 
implicada y a la severidad del cuadro.

• Cafeína:

- Reintroducción gradual: Reducir el consumo de manera progresiva puede 
minimizar los síntomas.

- Tratamiento sintomático: Analgésicos para la cefalea (p. ej., paracetamol, 
ibuprofeno), hidratación adecuada y descanso.

- Terapia conductual: Para identificar y modificar patrones de consumo 
problemáticos.
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• Cocaína y Anfetaminas:

- En casos graves, puede ser necesaria la hospitalización para monitorizar 
complicaciones como psicosis o agitación extrema.

- Medicación:

Benzodiacepinas: Para manejar la ansiedad aguda.

Antidepresivos: En casos de depresión persistente.

- Intervenciones psicológicas: Terapias cognitivo-conductuales, manejo del 
estrés y programas de prevención de recaídas. Según Juliano ML et al., el 
síndrome de abstinencia por cafeína incluye síntomas como cefalea y fatiga 
(6).

6. Complicaciones

El síndrome de abstinencia por estimulantes puede tener complicaciones im-
portantes:

- Cafeína: Deterioro funcional transitorio en actividades diarias. En casos 
raros, el uso de otras sustancias para aliviar los síntomas puede llevar a de-
pendencia secundaria.

-  Cocaína y Anfetaminas:

•  Complicaciones psiquiátricas: Depresión severa, ideación suicida, psi-
cosis.

•  Según Temple JL et al. entre las complicaciones físicas más destacables: 
Riesgo de arritmias cardíacas, hipertensión, y daño cerebral relacionado 
con el uso crónico (7).

7. Implicaciones Legales y Sociales

El consumo de estimulantes ilegales tiene repercusiones legales directas, que 
incluyen sanciones por posesión y distribución. Además, las conductas impul-
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sivas o peligrosas asociadas al síndrome de abstinencia, como agresiones o con-
ducción bajo el efecto de sustancias, pueden agravar las consecuencias legales.

En el caso de la cafeína, aunque no existen repercusiones legales, el consumo ex-
cesivo puede impactar negativamente el rendimiento académico y laboral, con 
implicaciones indirectas en la calidad de vida.

Conclusión
El síndrome de abstinencia por uso de estimulantes, incluidas sustancias 

legales como la cafeína y otras de carácter ilegal como la cocaína y las anfe-
taminas, es un fenómeno clínico complejo que abarca múltiples dimensiones, 
desde las fisiológicas y psicológicas hasta las sociales y legales. Este síndrome 
no solo afecta directamente la funcionalidad del individuo, sino que también 
tiene implicaciones significativas en su entorno personal, laboral y comunitario. 
Comprender sus características, así como los factores que lo desencadenan y los 
medios para abordarlo, es esencial para mejorar la calidad de vida de los afecta-
dos y prevenir complicaciones futuras.

En el caso específico de la cafeína, la sustancia psicoactiva más consumida 
a nivel mundial, su legalidad y aceptación social han llevado a la subestimación 
de los riesgos asociados con su consumo excesivo. Este fenómeno es especial-
mente relevante en sociedades modernas donde la cafeína se encuentra en una 
variedad de productos de consumo diario, como el café, el té, las bebidas ener-
géticas e incluso medicamentos. La dependencia a la cafeína puede desarrollarse 
de manera insidiosa, y el cese abrupto de su consumo puede generar síntomas 
que, aunque no suelen ser graves, impactan negativamente la funcionalidad co-
tidiana, como cefalea, irritabilidad y fatiga extrema. Estas manifestaciones sub-
rayan la necesidad de educación sobre su consumo responsable, especialmente 
en poblaciones de alto riesgo, como adolescentes, personas con estilos de vida 
acelerados y profesionales sometidos a altos niveles de estrés.

Por otro lado, los casos de abstinencia relacionados con estimulantes más 
potentes como la cocaína y las anfetaminas representan desafíos clínicos mucho 
más significativos. Estas sustancias no solo generan dependencia psicológica 
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intensa, sino que también pueden causar alteraciones neuroquímicas severas 
que prolongan el periodo de recuperación incluso después de suspender el con-
sumo. Las complicaciones asociadas, como la psicosis, la depresión severa y los 
trastornos cardiovasculares, demandan un manejo clínico especializado. Esto 
incluye desde la monitorización hospitalaria en casos graves hasta la implemen-
tación de terapias integrales que combinen abordajes farmacológicos, como 
el uso de benzodiacepinas o antidepresivos, con intervenciones psicológicas, 
como la terapia cognitivo-conductual.

Además, el impacto social de este síndrome es significativo. En el caso de 
los estimulantes ilegales, las consecuencias legales derivadas del consumo y las 
conductas asociadas, como la agresividad o la conducción temeraria, afectan no 
solo al individuo, sino también a su entorno inmediato y al sistema de justicia. 
Por ello, es fundamental que los programas de prevención y tratamiento no solo 
se enfoquen en la desintoxicación, sino que también aborden las necesidades 
sociales y psicológicas de los pacientes, facilitando su reintegración en la comu-
nidad y reduciendo el riesgo de recaída.

Desde una perspectiva de salud pública, es imprescindible fortalecer las es-
trategias de educación y sensibilización dirigidas a la población general. Esto 
incluye campañas informativas sobre los riesgos del consumo excesivo de ca-
feína y otras sustancias estimulantes, así como la promoción de estilos de vida 
saludables que reduzcan la dependencia a estos compuestos. A nivel comunita-
rio, los sistemas de salud deben garantizar el acceso a servicios de diagnóstico y 
tratamiento oportunos, incluyendo programas de rehabilitación multidiscipli-
narios que incorporen tanto el apoyo psicológico como el manejo médico de las 
complicaciones.



Rodríguez, M.; Amores, J.

122

Referencias bibliográficas
1. Maldonado S. Efectos de la taurina y cafeína de las bebidas energizantes en 

el funcionamiento cardiovascular, psicológico y comportamental de los ado-
lescentes. Uaehedumx [Internet]. 2023 [cited 2024 Dec 21]; Available from: 
http://dgsa.uaeh.edu.mx:8080/jspui/handle/231104/3170

2. Trastornos.net. Síndrome de abstinencia de cafeína: síntomas, duración y 
cómo manejarlo [Internet]. 2024 [citado el 28 de noviembre de 2024].

3. Juliano, L.M., & Griffiths, R.R. Una revisión crítica del síndrome de absti-
nencia de cafeína: validación empírica de los síntomas y signos. Psychophar-
macology (Berl). 2020; 176(1):1-29.

4. Scher, A.I., et al. La suspensión repentina de la cafeína desencadena migraña: 
un ensayo controlado aleatorizado. Frontiers in Neurology. 2023; 14:5281

5. Zindel, L.D., & McKinnon, R.A. Nuevas perspectivas sobre el trastorno por 
consumo de cafeína: una revisión de la evidencia y las direcciones futuras. 
Springer Link. 2023

6. Juliano LM, Griffiths RR. A critical review of caffeine withdrawal: empirical 
validation of symptoms and signs, incidence, severity, and associated fea-
tures. Psychopharmacology (Berl). 2021;238(1):45-56. doi:10.1007/s00213-
020-05645-y.

7. Temple JL, Bernard C, Lipshultz SE, Czachor JD, Westphal JA, Mestre MA. 
Seguridad del consumo de cafeína: una revisión integral. Frontiers in Psy-
chiatry. 2020;11:561. Disponible en español en plataformas de acceso abier-
to: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2020.00561/full

8. Harvard T.H. Chan School of Public Health. Resultados de salud asociados 
al consumo de cafeína. The Nutrition Source. 2022. Disponible en: https://
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource. 



123

Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso 
de tabaco - nicotina

Introducción
El consumo de tabaco en pacientes psicóticos oscila entre el 74% en pacientes 
ambulatorios y el 88% en pacientes hospitalizados, superando el 90% de cróni-
cos institucionalizados. Por otro lado, en estos pacientes, son más altas las tasas 
de dependencia nicotínica moderada severa. Tal como lo menciona Rey PC (1). 

Uno de los productos más consumidos en todo el planeta es el tabaco, el 
cual está acompañado de una serie de consecuencias negativas para la salud, 
tanto física como mental. De acuerdo con la clasificación internacional de en-
fermedades, la CIE-10, entre las enfermedades mentales, el abuso del tabaco 
puede provocar trastornos mentales y del comportamiento en la categoría F17, 
abarca desde la dependencia hasta una gama completa de alteraciones psicoló-
gicas y conductuales. Según Rey PC, esto se debe principalmente a que uno de 
sus compuestos, la nicotina, resulta ser un psicoactivo del consumo, que ejerce 
un impacto directo en el sistema nervioso central y produce efectos de recom-
pensa y dependencia (1).

Así mismo, en relación con lo que menciona Rey PC., estos trastornos se 
expresan como el deseo compulsivo de consumo, el síndrome de abstinencia al 
intentar abandonarlo, la tolerancia y el consumo imparable a pesar de las con-
secuencias negativas (1). Además, el tabaquismo afecta nuestra salud mental 
en tanto está asociado a trastornos como ansiedad, depresión y empeora los 
síntomas de enfermedades como la esquizofrenia.

Las personas con trastornos mentales severos son particularmente vulne-
rables en este sentido y tienen tasas de consumo significativamente superiores 
a la población general. Esto es particularmente grave, dado que su salud global 
empeora y les dificulta todo proceso terapéutico.
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Según Rey PC., en términos de tratamiento, las intervenciones a nivel terapéu-
tico deben centrarse en el tratamiento de la adicción a la nicotina, tomando en 
consideración los componentes psicológicos y conductuales del tabaquismo (1). 
Estas estrategias incluyen la terapia de reemplazo de nicotina, medicamentos 
como bupropión o vareniclina, y terapia cognitivo- conductual. No obstante, 
la eficacia de estas estrategias está condicionada en muchas ocasiones por el 
contexto en el que se desarrollan, por la disponibilidad de recursos, así como 
por la preparación que pueda tener el profesional de la salud ante esta difícil 
interrelación entre el tabaco y la salud mental del individuo.

La asociación entre el uso del tabaco y los trastornos mentales puede ser 
considerada de manera integrativa. En muchos casos, el consumo de tabaco 
se adopta como una flor en la tormenta, por lo que se desarrolla un patrón de 
dependencia. Una mayor complicación en el manejo de tales pacientes radica en 
las alteraciones farmacocinéticas de ciertos medicamentos psiquiátricos cuan-
do se utiliza tabaco, lo que enfatiza la necesidad de un enfoque de tratamiento 
holístico y colaborativo.

Objetivo
Analizar los trastornos mentales y del comportamiento asociados al uso de ta-
baco y nicotina, identificando su impacto en la salud mental, los factores que 
perpetúan la dependencia y las estrategias terapéuticas más efectivas basadas en 
evidencia científica reciente.
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Desarrollo
De acuerdo con, Elkin GD., el uso prolongado del tabaco puede provocar tras-
tornos mentales y del comportamiento clasificados en el sistema CIE-10 bajo el 
código F17 (2). Estos trastornos incluyen síntomas de dependencia, abstinencia 
y afectaciones psicológicas relacionadas con el consumo persistente de nicotina. 
Este documento explora en profundidad la naturaleza de estos trastornos, sus 
factores de riesgo, sus impactos en la salud mental, los enfoques terapéuticos y 
los retos que enfrenta su tratamiento.

Según Elkin GD., en el sistema de acetilcolina, la nicotina se une a los re-
ceptores nicotínicos, lo que justifica la liberación subsiguiente de catecolaminas, 
adrenalina y noradrenalina (2). Los posibles vínculos con el sistema dopami-
nérgico podrían ayudar a entender las altas frecuencias de consumo de tabaco 
en individuos con esquizofrenia. Adicionalmente, los componentes pirrólicos 
de los cigarrillos causan un incremento significativo de cáncer pulmonar, afec-
ciones cardíacas, episodios de apoplejía y cánceres en otras localizaciones (por 
ejemplo, faringe, vejiga, colon).

En términos fisiológicos, la tolerancia y la dependencia a la nicotina se 
forman rápidamente. Son posibles la toxicidad y la sobredosis, aunque suelen 
suceder con escasa frecuencia. Los síntomas de supresión como irritabilidad, 
ira, disforia e insomnio ocurren a las pocas horas de disminuir o cesar el uso 
de cigarrillos. El consumo de un solo cigarrillo para mitigar estos síntomas rá-
pidamente fortalece de forma significativa el hábito y contribuye a la alta tasa 
de abandono entre las personas que tratan de abandonar el hábito. En cierta 
medida, la dependencia es un proceso biológico y también es propiciada por los 
estereotipos aceptados culturalmente y los anuncios, según Elkin GD (2).

Signos
Cuando se consume tabaco, la nicotina llega rápidamente a su máximo nivel en 
la sangre y se infiltra en el cerebro. Un usuario habitual de cigarrillos fuma hasta 
10 veces un cigarrillo en los escasos 5 minutos que dura su puesta en marcha. 
Esto implica que al consumir un paquete de 20 cigarrillos diariamente, el cere-
bro recibe estimulación con nicotina unas 200 veces al día. Los individuos que 
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no inhalan el humo, como los que fuman cigarrillos y pipas, o los que consumen 
tabaco sin humo, absorben la nicotina a través de las membranas mucosas de 
la boca y llegan a los niveles de absorción máximos en la sangre y el cerebro de 
manera más pausada, en relación con lo que menciona Nida Nih et al, (3).

Síntomas
El cigarrillo es un método de gestión de drogas altamente eficaz con un diseño 
meticuloso. Cuando un individuo fuma, al inhalar el humo del tabaco, absorbe 
entre 1 y 2 miligramos de nicotina por cada cigarrillo.

Justo después de la exposición a la nicotina ocurre una “subida”, en parte a 
causa de la estimulación de las glándulas adrenales producida por el medica-
mento, lo que ocasiona la liberación de epinefrina (adrenalina).

Según Nida Nih et al., esta emisión de adrenalina estimula el organismo y 
causa un incremento en la presión arterial, la respiración y el pulso (3). Similar 
a otras sustancias, la nicotina también estimula los circuitos de gratificación del 
cerebro, que controlan el fortalecimiento del comportamiento y la percepción 
de placer.

Diagnóstico
Según Paz et al., se pueden realizar pruebas de laboratorio relacionadas (4):

1. Detección de nicotina y cotinina en sangre, orina o saliva:

- Nicotina: Es el compuesto principal del tabaco que causa dependencia. Su 
presencia en sangre indica consumo reciente.

- Cotinina: Es un metabolito de la nicotina que tiene una vida media más 
prolongada y se utiliza para evaluar la exposición al tabaco en un período 
de 1-3 días. Este análisis es útil para diferenciar entre consumidores activos 
y exposición pasiva (humo de segunda mano).
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2. Medición de monóxido de carbono (CO) en el aliento:

- Este test mide el nivel de CO en el aire exhalado, lo cual es un indicador 
de exposición reciente al humo del tabaco. Es una herramienta común en 
programas de cesación tabáquica.

3. Niveles de carboxihemoglobina:

- Se utiliza para evaluar el grado de exposición al monóxido de carbono, 
el cual es elevado en fumadores activos. Este análisis ayuda a entender el 
impacto del tabaquismo en la oxigenación del cuerpo.

4. Biomarcadores de estrés oxidativo:

- El tabaquismo crónico genera estrés oxidativo, que puede evaluarse me-
diante marcadores como el malondialdehído (MDA) o la actividad de en-
zimas antioxidantes (superóxido dismutasa, catalasa). Estos análisis no son 
diagnósticos, pero reflejan daños asociados al consumo prolongado de ta-
baco.

Además, de acuerdo con Paz et al., se puede realizar un complemento diagnós-
tico con (4):

Cuestionarios clínicos

- Herramientas como el “Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND)” 
o el “Cuestionario Glover-Nilsson” evalúan el grado de dependencia a la ni-
cotina.

- Entrevistas psiquiátricas estructuradas: Sirven para identificar trastornos 
comórbidos como ansiedad o depresión, comunes en pacientes con consu-
mo crónico de tabaco.

El examen de Fagerström de adicción a la nicotina es un instrumento empleado 
para medir el nivel de adicción a la nicotina en individuos que fuman. Se fun-
damenta en diversos elementos, tales como la cantidad de cigarros que se con-
sumen y la compulsividad de la costumbre. Este examen posibilita categorizar a 
los fumadores en distintos grados de adicción, lo que facilita la personalización 
de intervenciones para abandonar el hábito de fumar.
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Según Paz et al., la escala de Fagerström es la más empleada en la valoración 
de la dependencia física para medir la dependencia a la nicotina (FTND) (4). 
Este dispositivo fue creado para quienes fuman diariamente, así como el índice 
de intensidad de tabaquismo (HSI), la escala de adicción al tabaco (CSD) y la 
escala del síndrome de dependencia a la nicotina (NDSS).

El diagnóstico de los trastornos mentales y del comportamiento debido al 
uso de tabaco y nicotina no se realiza directamente a través de pruebas de labo-
ratorio. Sin embargo, existen exámenes que pueden apoyar el diagnóstico eva-
luando niveles de exposición, dependencia y efectos fisiológicos relacionados 
con el consumo de tabaco, en relación con Paz et al, (4).

Manejo de emergencias
Según Elkin GD., el porcentaje de éxito a largo plazo en los programas de aban-
dono del tabaco es aproximadamente del 30% (2). A pesar de que numerosos 
médicos piensan que tienen la habilidad de instruir o alarmar a los pacientes 
para persuadirlos a dejar de fumar, la instrucción en sí misma no genera resul-
tados efectivos. Los programas de mayor éxito fusionan técnicas de conducta y 
respaldo grupal con enseñanza.

Las acciones auxiliares eficaces comprenden la hipnoterapia, la acupuntura, 
los chicles de Nicorette o los tratamientos con nicotina transdérmica para dis-
minuir el deseo; y la terapia de la ansiedad; técnicas de relajación y empleo de 
simuladores, tales como cigarrillos plásticos. No obstante, numerosas personas 
que abandonan el hábito de fumar lo hacen sin necesidad de recurrir al trata-
miento, según Elkin GD (2).

Los sistemas de soporte social deficientes (incluyendo a los familiares que 
fuman) y las tensiones ambientales están vinculados con altos índices de cese. 
Los individuos ansiosos, especialmente aquellos con esquizofrenia, frecuente-
mente notan que el efecto tranquilizador de la nicotina complica el abandono 
del hábito.

Según Elkin GD., los fumadores fuertes con historial de depresión, distimia 
o algunos estados emocionales problemáticos (como, por ejemplo, ansiedad, 
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ira, impaciencia y a menudo comportamientos de personalidad “tipo A” vin-
culados con un incremento en el riesgo de padecer enfermedades cardíacas), 
suelen enfrentar más obstáculos para abandonar el hábito (2). Además, estos 
pacientes suelen padecer depresión cuando abandonan la costumbre, lo que dis-
minuye aún más las probabilidades de éxito.

Numerosos estudios han utilizado antidepresivos tricíclicos, inhibidores 
específicos de la recaptación de serotonina y la buspirona, un antiansiolítico, 
para asistir a los pacientes con depresión a abandonar el hábito de fumar. Se 
ha comprobado que, en forma de liberación prolongada (de larga duración), el 
bupropión contribuye a que los pacientes no deprimidos dejen de fumar.

De acuerdo con Elkin GD., el bupropión para abandonar el hábito de fumar 
se comercializa en el mercado de Estados Unidos bajo el nombre Zyban (2).

Según Nida Nih et al., originalmente, el bupropión (de liberación inmediata 
y extendida) fue aprobado como un antidepresivo. Funciona mediante la inhibi-
ción de la reabsorción de norepinefrina y dopamina, dos compuestos químicos 
cerebrales, además de fomentar su liberación (3). Se ha notado que el bupropión 
incrementa las tasas de éxito en el abandono del tabaco en comparación con un 
placebo, tanto en investigaciones de seguimiento a corto como a largo plazo, y se 
recomienda para dejar de fumar. Posee la misma efectividad que el tratamiento 
de sustitución de nicotina.

La vareniclina contribuye a disminuir las fuertes ansias o la compulsión por 
ingerir nicotina mediante la estimulación del receptor nicotínico alfa-4 beta-
2, aunque su efecto es inferior al de la nicotina. La vareniclina incrementa las 
oportunidades de lograr la deshabituación del tabaco en comparación con los 
intentos sin asistencia. Este medicamento incrementó la posibilidad de abando-
nar el hábito de fumar en comparación con un placebo, y ciertas investigaciones 
sugieren que es más efectivo que los tipos individuales de TRN y bupropión. 
En un contexto de cuidado primario, el 44% de los pacientes que consumie-
ron vareniclina, tanto de manera individual como en conjunto con orientación 
psicológica, persistían en no fumar dos años después, de acuerdo con National 
Institute on Drug Abuse et al, (5).
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Complicaciones e implicaciones legales
Complicaciones de los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso 
de tabaco - nicotina. El consumo de tabaco y la dependencia a la nicotina con-
llevan múltiples complicaciones a nivel físico, mental, social y económico:

Complicaciones médicas
1. Enfermedades físicas: El tabaquismo es una de las principales causas de 
enfermedades cardiovasculares, cáncer de pulmón y enfermedades respira-
torias crónicas como EPOC.

2. Impacto en trastornos mentales: La nicotina puede agravar enfermedades 
psiquiátricas como la esquizofrenia o la depresión. También está asociada 
con una mayor prevalencia de ansiedad y trastornos de control de impulsos

3. Interacciones farmacológicas: En pacientes psiquiátricos, el tabaco altera 
la farmacocinética de ciertos medicamentos, lo que puede disminuir la efi-
cacia o aumentar los efectos secundarios de antipsicóticos y antidepresivos.

Consecuencias psicológicas y sociales
1. Dependencia y deterioro funcional: El uso persistente del tabaco puede 
interferir con las actividades diarias y las relaciones sociales, además de per-
petuar problemas económicos debido al costo del consumo.

2. Estigma social: Los fumadores pueden enfrentar discriminación social, 
particularmente en entornos que promueven la cesación tabáquica.

Implicaciones médicas
Según la Constitución de la República del Ecuador de 2008., aunque no se men-
ciona específicamente los trastornos mentales relacionados con el uso de tabaco 
o nicotina, existen artículos relevantes sobre la salud en general, los derechos 
relacionados con el bienestar físico y mental, y el combate a problemáticas de 
salud pública como el consumo de sustancias (6).

- Art. 32: Reconoce la salud como un derecho humano fundamental, inclui-
do el bienestar físico, mental y social. El Estado debe garantizar este derecho 
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mediante políticas que prioricen la promoción de la salud y la prevención 
de enfermedades, según la Constitución de la República del Ecuador, (6).

- Art. 364: Aborda directamente la salud pública en relación con el consumo 
de tabaco, alcohol y drogas. Establece que el consumo de estas sustancias es 
un problema de salud pública y, por ende, el Estado debe diseñar políticas 
de prevención y rehabilitación, restringiendo prácticas que promuevan su 
consumo, Constitución de la República del Ecuador, (6).

- Art. 3.1: Establece como un deber del Estado garantizar el goce efectivo de 
derechos, incluyendo la salud, sin discriminación, Constitución de la Repú-
blica del Ecuador, (6).

- Art.14: Declara el derecho a un ambiente sano y reconoce la protección de 
la salud como parte del bienestar integral de las personas, Constitución de 
la República del Ecuador, (6).

Estas disposiciones legales respaldan la intervención estatal para abordar las 
consecuencias del consumo de tabaco, incluyendo la prevención de trastornos 
mentales asociados, la promoción de programas de rehabilitación y la restric-
ción de su comercialización cuando sea necesario.

Regulación del consumo de tabaco
De acuerdo con Ley Orgánica para la Regulación y Control de Tabaco et al., 
en concordancia con las disposiciones constitucionales antes mencionadas, se 
han implementado políticas específicas que regulan el consumo de tabaco para 
proteger la salud de las personas y prevenir problemas relacionados, incluidos 
los trastornos mentales (7). Estas políticas incluyen:

1. Restricciones legales:
Muchas jurisdicciones prohíben fumar en espacios públicos cerrados, lugares 
de trabajo, transporte público y áreas específicas, como hospitales y escuelas. Es-
tas restricciones buscan minimizar la exposición al humo del tabaco y fomentar 
ambientes saludables.



Rodríguez, M.; Amores, J.

132

2. Venta regulada:
Se implementan medidas para restringir la venta de productos de tabaco, es-
pecialmente a menores de edad. Además, se exigen advertencias gráficas y tex-
tuales en los empaques de cigarrillos, con el fin de informar sobre los riesgos 
asociados a su consumo.

Estas políticas reflejan un esfuerzo del Estado ecuatoriano por cumplir con 
el mandato constitucional de proteger la salud de la población y abordar el con-
sumo de tabaco como un problema de salud pública.

Conclusión
Los trastornos mentales y del comportamiento asociados al uso de tabaco y ni-
cotina representan un desafío importante para la salud pública y la psiquiatría. 
La nicotina, como sustancia psicoactiva, genera dependencia y altera signifi-
cativamente la química cerebral, exacerbando condiciones como la ansiedad, 
la depresión y la esquizofrenia. Además, su impacto en la farmacocinética de 
medicamentos psiquiátricos dificulta el manejo clínico de estos pacientes. Por 
lo tanto, abordar esta problemática requiere intervenciones integrales que com-
binen estrategias farmacológicas, psicológicas y preventivas.

La regulación del consumo de tabaco mediante políticas de control, jun-
to con programas terapéuticos basados en evidencia, son fundamentales para 
reducir su impacto en la salud mental y general de la población. Además, es 
necesario garantizar el acceso a tratamientos efectivos, fomentar la sensibiliza-
ción sobre los riesgos del tabaquismo y fortalecer el enfoque colaborativo en el 
ámbito médico. De esta manera, se podrá avanzar hacia una mejora sustancial 
en la calidad de vida de las personas afectadas por la dependencia a la nicotina.
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