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PRESENTACIÓN

El Manual de Enfermería en Adicciones a Sustancias y Patología Dual es una obra 
de obligado estudio para los profesionales del mundo sociosanitario y singular-
mente para las enfermeras, tanto generalistas como especialistas en salud mental. 

Este libro viene a cubrir un vacío existente en las referencias bibliográficas que 
con más frecuencia consultan las enfermeras, siendo de agradecer la iniciativa de 
las autoras trayéndonos un compendio de las distintas sustancias psicoactivas cuyo 
consumo tiene mayor prevalencia en la actualidad. 

Igualmente, hablan de las formas de consumo y los trastornos relacionados con 
sustancias, estudiando las necesidades que presentan las personas afectadas y plan-
teando los cuidados enfermeros en cada uno de los casos, tanto desde la actividad 
diaria como en situaciones de urgencia, incluyendo un caso práctico.

Resulta innovador y muy interesante que en este texto se traten de manera pro-
funda aspectos que hay que tener en cuenta en el estudio de la patología dual, 
problema cada vez más acuciante entre la población que consume drogas, dado 
que cada vez son más los drogodependientes atendidos que padecen, además un 
trastorno mental grave sabiendo que hay muchos aún sin diagnosticar.

Consideramos que la propuesta que se nos hacen para el trabajo enfermero 
desde la relación de ayuda es importante, ya que viene demostrando ser una herra-
mienta muy eficaz ensayada por todas las enfermeras de nuestro entorno cultural 
con resultados muy positivos.

Desde la Asociación Española de Enfermería de Salud Mental (AEESME) da-
mos la bienvenida a esta obra, felicitamos a sus autoras y les deseamos los mayores 
éxitos.

Prof. Dr. Francisco Megías-Lizancos
Presidente de la AEESME.
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PRÓLOGO

La patología adictiva es una realidad clínica de elevada prevalencia que supone 
una situación compleja y confusa en el contexto de la medicina (salud, enfermedad 
y prácticas asistenciales) y de la Psiquiatría, y que ha tenido un abordaje clínico, 
históricamente confuso, ambiguo y frecuentemente contradictorio.

La falta de estudios, investigaciones, conceptualizaciones adecuadas y trata-
mientos lo suficientemente específicos y efectivos durante décadas (años 70, 80, 
90…) junto con cantidad de tópicos y prejuicios de índole moralista (“pseudo”), 
religiosa (“pseudo”) generaron en los profesionales de la asistencia psiquiátrica un 
escepticismo y una actitud de nihilismo terapéutico que facilitaron la aparición de 
dispositivos de “atención paraprofesional” que utilizaron como metodología tera-
péutica una especie de conductismo moralizante de diferentes modalidades con 
matices ideológicos, religiosos y moralizantes que ubicaron a los pacientes y a su 
problemática fuera del criterio de la medicina y a los pacientes en un “espacio” 
ajeno a la práctica médica profesional.

Con los años se ha ido imponiendo la lógica, y la realidad de la problemática 
que los pacientes con patologías adictivas presentan ha puesto en evidencia que 
los modelos psicopatológicos y psicoterapéuticos eran los más adecuados para la 
comprensión, abordaje y mejora de los trastornos adictivos, así como la reasigna-
ción de los “pacientes adictos” a un contexto más “normalizado”, “digno” y menos 
estigmatizante, marginalizado e ineficaz en su tratamiento, como propiciaban los 
modelos “paraprofesionales”.

Los adictos tenían así la posibilidad de dejar de ser viciosos, antisociales, de-
lincuentes, parásitos, etc. y pasar a ser considerados enfermos y por tanto motivo 
y objeto de atención terapéutica.

En realidad, es el mismo proceso y trayectoria que históricamente había experi-
mentado la Psiquiatría en el contexto del edificio de la Medicina, posiblemente la 
última especialidad médica en adquirir el reconocimiento de disciplina científica.

La globalización del consumo de drogas y sus graves repercusiones en la salud 
pública e individual han generado una mayor alarma social y atención por parte de 
los poderes públicos, sanitarios y la población en general, y en consecuencia de los 
colectivos profesionales implicados en la asistencia y la atención sanitaria.

La introducción del concepto patología dual (comorbilidad en un mismo suje-
to de un trastorno adictivo y otro diagnóstico psiquiátrico) como realidad clínica 
de alta prevalencia ha supuesto el reconocimiento social de una situación clínica 
evidente y de creciente presencia en los dispositivos asistenciales ambulatorios y 
hospitalarios psiquiátricos.
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Por eso mismo resulta de gran importancia la aparición del presente Manual de 
Enfermería en adicciones a sustancias y patología dual, por parte de profesionales 
de Enfermería, que supone el reconocimiento de una realidad clínica y su implica-
ción y compromiso en la tarea terapéutica que genera y exige.

Todo ello en un contexto sociosanitario todavía organizado de forma impro-
visada, confusa y ambigua con redes asistenciales separadas, paralelas o no to-
talmente integradas y con modelos de atención no totalmente profesionales, ni 
científicos, poco claros, etc.

Por lo que supone un mayor mérito, interés y con una importante dosis de atre-
vimiento, oportunidad y acierto en un momento histórico en que la sanidad y su 
problemática requiere propuestas oportunas, acertadas, profesionales y eficaces. 

El presente “manual” constituye una toma de conciencia y compromiso por 
parte de un colectivo sanitario y un estímulo y revulsivo para el conjunto de agen-
tes sociales, políticos y profesionales implicados en la salud mental y la atención 
psiquiátrica.

Deseamos que suponga una aportación importante al conocimiento y forma-
ción en este campo (el de las adicciones), que tanto está contribuyendo al estudio 
del funcionamiento del sistema nervioso central y de la persona humana en su 
complejidad, ambigüedad y contradicciones.

En definitiva, constituye una propuesta formativa e informativa exhaustiva, 
completa, documentada, práctica, oportuna, profesional, valiente y muy necesaria.

Francisco Javier Ogando Rodríguez
Médico Psiquiatra. Jefe del C.S.M. Novia Salcedo. 

Drogodependencias. Osakidetza, Bilbao. Red de Salud Mental de 
Bizkaia. Presidente de la sección de Toxicomanías de la Academia 

de Ciencias Médicas de Bilbao.



INTRODUCCIÓN

La intención de este manual, como su título indica, es actualizar en parte los co-
nocimientos sobre adicciones y el trastorno conocido como “patología dual”, ín-
timamente relacionado con la adicción a sustancias, así como poner de manifiesto 
las dificultades y carencias encontradas en su atención, abordaje, tratamiento y 
cuidados.

Destacar ante todo y sobre todo, que el agente sanitario (en este caso le enfer-
mera que va a prestar cuidados a estas personas tanto desde la vertiente asistencial, 
como desde la educativa y preventiva), debe tener una sólida formación no solo 
en adicciones, sino también en los trastornos de la salud mental y viceversa, no 
pudiendo lograrse, en la relación establecida entre enfermera y paciente, una expe-
riencia de éxito de otro modo.

También se pretende reclamar para aquellas personas que sufren una adicción a 
sustancias, su condición de personas que sufren una enfermedad mental con igua-
les derechos y dignidad que aquellos otros que teniendo un trastorno mental, no 
sufren tal problema adictivo.

La adicción se define como una enfermedad crónica y recurrente del cerebro 
que se caracteriza por la búsqueda y el consumo compulsivo de drogas, a pesar de 
sus consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro porque las 
drogas modifican este órgano: su estructura y funcionamiento se ven afectados*. 

Recordada esta definición, no se entiende que la persona con un problema de 
adicción siga siendo tan ignorada y siga sufriendo estigmatización a pesar de que a 
partir de los años 70 y 80 (tras el descubrimiento de los sistemas opioide y canna-
binoide), se les haya prestado más atención.

La gran complejidad y multicausalidad de las adicciones hacen que su trata-
miento deba tener un carácter integral e integrador, siendo imprescindible la in-
tervención multidisciplinar e interdisciplinar en el ámbito biopsicosocial, mere-
ciendo destacar la figura del profesional de enfermería, como máximo partícipe 
en ofrecer los cuidados a las personas que sufren de este tipo de trastornos. El 
abordaje en cuidados en esta población se dirige idealmente hacia el logro de la 
desintoxicación y deshabituación. No obstante, y visto que no siempre se logra, 
debe ofrecerse, además, otra atención que abarque la prevención del consumo de 
otras sustancias o estrategias de intervención individuales y colectivas destinadas 

* Nora D, Volkow MD. Drugs, Brains and Behavior: The Science of Addiction. National Institute on Drug 
Abuse. 2014. Disponible en: https://www.drugabuse.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-
addiction/preface
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a minimizar los daños asociados al consumo de drogas sin necesariamente reducir 
o eliminar este (lo que se entiende como reducción de riesgos y daños).

Con este manuscrito nos hemos planteado el reto de poder facilitar al lector, 
aquellos aspectos relacionados con la prestación de una atención global e integral 
ofrecida a aquellas personas que sufren las consecuencias del abuso de sustancias 
con el fin de poder realizar una valoración, planificación y evaluación de todas 
aquellas intervenciones que pueden aplicarse en el ámbito de las drogodependen-
cias con el fin de poder ofrecer una atención lo más completa, personalizada y de 
calidad posible a esta población.

Si con este modesto manual conseguimos hacer reflexionar a los profesionales 
de enfermería sobre lo que hacemos y cómo lo hacemos en el campo de la atención 
a las personas que sufren adiciones y patología dual, y logramos ayudar a hacerlo 
mejor, nos sentiremos muy afortunadas. 

Las autoras
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1
INTRODUCCIÓN A LAS DROGODEPENDENCIAS: 

ESTADO ACTUAL, PREvALENCIA, fORmAS DE 
CONSUmO, DEfINICIÓN DE ADICCIÓN, TIPOS 

DE DEPENDENCIA, AfECTACIÓN DEL CONSUmO 
DE DROGAS y CUIDADOS GENERALES 

Elena Mª Rodríguez Seoane, Araceli Plaza Andrés

 � EL FENÓMENO DE LAS ADICCIONES

El fenómeno de las adicciones y dependencia a sustancias en nuestra sociedad se 
puede calificar como un hecho complejo y dinámico, siendo necesaria para los 
profesionales de enfermería una actualización constante.

Las enfermeras somos agentes activos en los diferentes niveles asistenciales, 
capaces de ofrecer nuestros cuidados de manera profesional a aquellas personas 
afectadas por este tipo de dependencia. 

Por ello es importante atender las múltiples dimensiones del fenómeno de las 
adicciones para poder prestar unos cuidados de calidad, ofreciendo unas pautas 
adecuadas a cada tipo de situación, pudiendo ser capaces de intervenir de manera 
individualizada con cada uno de los casos que podemos encontrarnos en nuestra 
práctica asistencial diaria.

Aunque la sociedad española lleva años tomando conciencia de las consecuen-
cias negativas que el consumo de drogas o ciertos fármacos pueden suponer para 
la salud, es necesario continuar trabajando para lograr la abstención como objetivo 
ideal, o bien, una mayor introducción de cuidados dirigidos a la disminución del 
riesgo y del daño relacionados con el consumo. Así, se ha de entender la reducción 
de riesgo y daños como un abordaje global, intentando lograr que los consumos 
lleguen a ser menos problemáticos para las personas consumidoras.1

Está claro que los consumos de sustancias son, sin duda alguna, un factor de 
riesgo para la población, pero se debe dejar claro que, en sí mismos, no son si-
nónimo de problemas. Es decir, consumir un tipo de sustancia no significa ne-
cesariamente tener problemas, sino la posibilidad de poder llegar a tenerlos más 
fácilmente que si no se consumiera. 

Los problemas relacionados con los consumos de sustancias psicoactivas, bien 
sean drogas o fármacos, utilizadas en abuso o de manera no terapéutica, afectan 

1
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a distintas áreas de la persona, pudiendo existir no solo una afectación biológica, 
sino también psicológica y/o social. A nivel médico o físico, se producirían altera-
ciones provocadas por la propia sustancia, ya sea de forma patógena en órganos y 
funciones corporales, o como una dependencia biológica. En el aspecto psicológi-
co se verían afectados los procesos motivacionales, emocionales, conductuales y/o 
las funciones instrumentales de la persona. Por último, en el plano social, la afecta-
ción del consumo de sustancias iría desde la distorsión de las relaciones sociales en 
el entorno más cercano de la persona (familia, amigos, entorno laboral, etc.), hasta 
la aparición de problemas de desarraigo social (problemas para tener una correcta 
inclusión en la sociedad, problemas legales, etc.). 

El consumo de drogas en el ámbito cultural puede tener un significado religioso 
o ritual (por ejemplo, el uso del vino en la celebración de la eucaristía en la religión 
católica o en otro tipo de celebraciones como el cierre de acuerdos económicos, 
empresariales o políticos (como sería brindar con vino, cerveza o champán). Todos 
estos usos ritualizados son contemplados dentro de una cultura como un elemento 
más, consentido e incluso requerido, ya que se encuentran normativizados y contro-
lados socialmente. Bien es cierto, por otro lado, que en la sociedad actual en la que 
vivimos (compleja y podríamos decir que tecnológicamente saturada), este tipo de 
uso en ocasiones se ha visto adaptado con el fin de satisfacer nuevas necesidades y 
demandas sociales, como puede ser cubrir el tiempo de ocio y diversión, o bien, una 
manera de establecer nuevas relaciones sociales en ciertos grupos poblacionales.

EL CONSUMO DE DROGAS. SITUACIÓN ACTUAL

En los últimos años el fenómeno de las drogas ha experimentado un profundo pro-
ceso de trasformación que coincide con la evolución de la sociedad. Por ejemplo, 
en España el consumo en la actualidad está vinculado sobre todo a la cultura del 
ocio, a diferencia de lo que sucedía en los años 80, donde el consumo (fundamen-
talmente heroína), estaba asociado a lo marginal y a la delincuencia.

Podemos decir que los consumos de drogas a día de hoy están más asociados 
a nuevas formas de relacionarse o a nuevos procesos de socialización en la pobla-
ción en general y, aún más, en el ámbito juvenil. 

Así, los valores, prioridades y necesidades sociales explicarán los motivos del uso 
de un tipo de sustancia y su función dentro de un grupo determinado de la población; 
algo que es fundamental para poder comprender las dinámicas de consumo y poder 
plantear abordajes más abiertos y amplios que vayan más allá de la propia sustancia.

En la sociedad actual prima el consumo de todo tipo de productos y el uso de 
sustancias se ha integrado y normalizado como una alternativa más o un recurso 
disponible con una determinada funcionalidad: para buscar placer, divertirse, ren-
dir más en el área laboral, facilitador a la hora de poder socializar (sobre todo entre 
los jóvenes), para evadirse, etc.2

Es una realidad que un número importante de la población consume sustancias 
como el alcohol, el tabaco, el cannabis y otro tipo de drogas como cocaína o drogas 
de síntesis, entre otras.
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Es importante también dejar claro que ni todas las drogas son iguales, ni lo 
son asimismo todo tipo de consumo en lo que a riesgo se refiere. Hay que tener en 
cuenta que en el acto de consumir existen tres componentes –la propia persona, la 
sustancia consumida y el contexto en el que se consume–, que son fundamental-
mente los que confieren mayor o menor riesgo al propio hecho de consumir.3

El consumo de drogas se caracteriza por otras pautas de consumo que pueden 
ir desde un único consumo de carácter experimental, hasta un consumo regular o 
dependiente. Generalmente, el consumo de todas las sustancias es más elevado 
en los hombres que en las mujeres, destacando también en el tipo de pautas de 
consumo que vienen a ser más intensas o regulares en los varones. Estas distintas 
pautas también vienen asociadas a diferentes tipos y niveles de daños; es decir, un 
consumo más frecuente, unas dosis más altas, el consumo simultáneo de varios 
medicamentos o drogas y/o la administración por vía parenteral vienen asociados 
a un aumento de los riesgos para la salud.

PREVALENCIA DE LOS CONSUMOS. UNA REALIDAD

A nivel mundial podemos encontrar el Informe Mundial sobre las Drogas de la 
Comisión de Estupefacientes de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga 
y el Delito 2014 (UNODC). En este informe se estima que al menos un 5,2% de la 
población mundial comprendida entre los 15 y los 64 años han usado una droga ilí-
cita (sobre todo cannabis, opiáceos, cocaína o derivados anfetamínicos) al menos 
una vez en el año anterior al 2012.4

El Informe Europeo sobre Drogas 2015 del Observatorio Europeo de las Dro-
gas y las Toxicomanías (OEDT) señala que la prevalencia del cannabis es, apro-
ximadamente, cinco veces más que el resto de sustancias. Se estima en dicho in-
forme que casi una cuarta parte de la población adulta de la Unión Europea (más 
de 80 millones de personas), han probado drogas ilegales en algún momento de su 
vida. La droga consumida con mayor frecuencia es el cannabis, estando a conti-
nuación el consumo de cocaína, anfetaminas y MDMA respectivamente. Y aunque 
el consumo de heroína y otros derivados continúa siendo relativamente escaso, 
estas sustancias se asocian a la mayoría de los casos de morbilidad, mortalidad y 
coste del tratamiento relacionado con el consumo de drogas en Europa.5

En España los datos epidemiológicos nacionales proceden de dos encuestas 
estatales bianuales sobre el uso de drogas realizadas por la Delegación de Gobier-
no para el Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD). Una es la Encuesta Domiciliaria 
(EDADES) dirigida a la población general de 15 a 64 años y otra es la Encuesta 
Escolar (ESTUDES), dirigida a estudiantes de enseñanzas secundarias de 14 a 18 
años de edad.6,7

La encuesta EDADES 2011/2012 señala que el alcohol es la sustancia psicoac-
tiva más consumida, seguida del tabaco, y ya, a más distancia, los fármacos hip-
nosedantes como drogas o sustancias legales (por ejemplo, benzodiacepinas tales 
como el lormetazepan, alprazolan, lorazepan, que sirven como inductores del sue-
ño y como ansiolíticos). En cuanto a drogas ilegales, el cannabis sobresale como la 
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sustancia más consumida, seguida de la cocaína en polvo y el resto de sustancias 
donde la proporción de consumidores es menor al 1%.

Los hipnosedantes continúan siendo la única sustancia en la que el consumo 
por parte de mujeres es mayor que en los hombres en todos los grupos de edad, no 
dejando de crecer el porcentaje de consumidores.

El policonsumo se confirma como una constante prevalente tanto en España 
como en Europa.

Los resultados de la encuesta ESTUDES 2012/2013 dan a conocer la situación 
y las tendencias de los consumos de drogas, los patrones de consumo, los factores 
asociados, y las opiniones y actitudes ante las drogas de los estudiantes entre 14 
y 18 años de la Enseñanza Secundaria. Disponer de esta información ayuda en la 
orientación hacia el desarrollo y evaluación de intervenciones destinadas a reducir 
el consumo de drogas y facilita, en parte, la resolución de los problemas asociados 
a las mismas.

El alcohol y el tabaco son las sustancias más consumidas por esta población, 
seguidas del cannabis.

En relación al género, el consumo de drogas legales como tabaco, alcohol o 
hipnosedantes está más extendido (también en este grupo), entre el género femeni-
no, y en contraposición, el consumo de todas las drogas ilegales está más extendi-
do entre el género masculino.

El porcentaje de consumidores de drogas aumenta con la edad, situándose la 
edad media de inicio en el consumo entre los 13 y los 16 años, con una tendencia 
estable de revolución de forma general.

En relación al consumo de alcohol, ésta encuesta destaca que, más de la mitad 
de los jóvenes de 16 años se ha emborrachado en el último año y que el porcen-
taje de estudiantes que se emborracha aumenta con la edad. Además, de los 14 
a los 16 años, el porcentaje de chicas que se emborracha es mayor que el de los 
chicos.

Más del 60% de los jóvenes ha hecho “botellón” en el último año alguna vez, 
práctica que aumenta con la edad (4 de cada 10 jóvenes de 14 años y 8 de cada 10 
de 18 años). Además, aquellos que realizan “botellón” practican con mayor fre-
cuencia consumos intensivos de alcohol (borracheras y binge drinking) y también 
destaca un mayor porcentaje de consumo de otras sustancias como el cannabis o 
la cocaína.

 � EL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Existen distintas maneras de consumir las sustancias, algo que tiene relevancia, 
pues de ello dependerán muchas de las consecuencias negativas sobrevenidas del 
tipo de consumo realizado. Por ello es importante entender las diferencias entre el 
uso, el abuso y la dependencia.8

Estos tres conceptos, no solo dependen de las sustancias, sino también del con-
texto sociocultural en el que se usan, ya que establecerán considerables diferencias 
en los consumos que se realicen de las mismas sustancias.
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Se habla de uso cuando las sustancias son utilizadas como un caso aislado, 
episódico u ocasional sin generar dependencia o problemas de salud asociados. 
Es posible utilizar drogas sin que el sujeto se convierta necesariamente en depen-
diente o sin que se den problemas inmediatos. Pero el uso inicial de sustancias 
puede dar lugar a situaciones conflictivas, surgiendo entonces un problema de 
abuso capaz de comprometer la salud del individuo o interferir con su funciona-
miento normal.

El abuso implica una relación más estrecha con la sustancia, tanto en cantidad 
como en frecuencia, pudiendo desembocar en un comportamiento compulsivo, 
que a su vez, puede generar dependencia. Por otro lado, la dependencia se da cuan-
do existe una necesidad, ya sea mental o fisiológica, por consumir una sustancia.

El abuso de una droga no solo se identifica con un patrón desmesurado en la 
administración de la misma, pues hay que tener también en cuenta el hecho de 
que el uso de determinadas drogas, por su propia naturaleza, supone tal riesgo que 
cualquier forma de consumo ya puede considerarse en sí misma un abuso (apari-
ción de sobredosificaciones e intoxicaciones, riesgo de accidentes por consumo y 
conducción de vehículos, problemas por consumos durante el embarazo, aparición 
de riesgo por mezcla con otros fármacos o sustancias, etc.).

La situación de dependencia supone ya un uso de sustancias psicoactivas que 
se vuelve compulsivo. Este hecho hace que se dependa de la droga, así como del 
contexto y estilo de vida en torno a ella (del propio consumo, del círculo social de 
la persona, del reconocimiento y la aceptación dentro del grupo de iguales, el con-
sumo solitario o aislado, etc.), organizándose la vida diaria en torno a la necesidad 
particular de consumir un tipo u otro de sustancia. La dependencia puede origi-
narse de forma abrupta o progresiva dependiendo del tipo de droga consumida, y 
además, el hecho de dejar de consumir supone la aparición de síntomas físicos y/o 
psicológicos desagradables. Por tanto, la dependencia produce una afectación de 
las esferas social, personal y sanitaria de la persona que no se presenta ni en el uso, 
ni en el abuso.

FORMAS DE CONSUMO

Podemos distinguir entre el consumo experimental, ocasional, habitual y compul-
sivo:9 

• Consumo experimental: Todo consumo de sustancias psicoactivas comien-
za en este punto, siendo un patrón común e inicial, tratándose de un consu-
mo fortuito, de tiempo muy limitado o en cantidad muy reducida. La droga 
se puede probar una vez o incluso varias veces, pero se decide que ya no 
se vuelve a consumir. La elección de la droga suele venir determinada por 
el grupo de iguales con los que se produce el contacto inicial. Los motivos 
de este consumo pueden ser la curiosidad (conducta adolescente), sentirse 
adulto (conducta iniciática), sentirse parte de un grupo (conducta de inte-
gración), entre otros.
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• Consumo ocasional: Se trata de un consumo intermitente en cantidades, en 
ocasiones importantes, cuya principal motivación en su uso se basa en la 
integración grupal (consumo sociorecreativo), aunque puede buscarse otro 
tipo de finalidades como son mayor rendimiento académico, deportivo, ma-
yor resistencia física o sexual, etc. (consumo circunstancial-situacional). 
La finalidad es la búsqueda de experiencias agradables o placenteras.

En este tipo de consumo la persona discrimina el tipo de droga que 
prefiere y el lugar donde consumirla. Además, el consumo empieza a pre-
sentarse como más regular y enmarcado en contextos de ocio con más 
personas, que suelen ser amistades de confianza. El consumo no se emplea 
como un “escape” y rara vez se pierde el control, pero si estas circunstan-
cias se dan con frecuencia, puede aumentar el riesgo de desarrollar una 
drogodependencia.

• Consumo habitual: Es un consumo que se da a diario y presenta un doble 
propósito: por un lado, pretende aliviar el malestar físico y psíquico que 
padece la persona (dependencia física y/o psicológica), y por otro lado, su 
objetivo es mantener un efecto determinado. Se emplea la droga tanto en 
grupo como individualmente, y los efectos son ya conocidos y buscados 
por el usuario. Existe una cierta alteración del comportamiento y una de-
dicación de cierto tiempo a pensar en la droga, buscarla y consumirla. En 
este caso, la frecuencia y la cantidad del consumo aumentan. Este tipo de 
consumo puede implicar problemas dependiendo del tipo de sustancia de 
la que se trate, la asiduidad con la que se emplee, las características perso-
nales, el entorno del consumo, entre otros factores, por lo que puede ser el 
paso previo al consumo compulsivo.

• Consumo compulsivo:Aquí la persona necesita la sustancia y su vida gira 
alrededor de la misma, a pesar de los problemas que conlleva. Se trata de 
un consumo de carácter intensivo en mayor cantidad y varias veces al día 
por un periodo más largo de lo que el consumidor pretendía. Además, la 
persona a pesar de tener conciencia de la dificultad de control sobre el uso 
de la droga, emplea gran parte del tiempo en actividades relacionadas con 
la obtención y consumo de la misma. Aparece un trastorno importante del 
comportamiento que produce consecuencias sociales negativas (pérdida 
del empleo, rupturas afectivas, desarraigo social, actos delictivos, etc.) y 
la persona presenta incapacidad para enfrentarse a los problemas básicos 
de la vida diaria. Con frecuencia se recurre a un consumo aislado con el 
propósito de aliviar los síntomas ocasionados por la abstinencia.

TRASTORNOS POR ADICCIÓN. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS

Adicción significa “deseo de” y cuando hablamos de un trastorno de este tipo 
nos referimos al “deseo de” tan imperioso que interfiere en la vida cotidiana de 
la persona creando una dependencia física, psíquica o social de aquello que se 
desea.10
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En toda conducta adictiva encontramos inseguridad, baja autoestima, persona-
lidad dependiente, elevado nivel de ansiedad y/o conflictos emocionales no resuel-
tos y sensación de incapacidad para enfrentarse a ellos.

El DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) es un manual 
diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales de la Asociación Estadouni-
dense de Psiquiatría (American Psychiatric Association o APA) que contiene una 
clasificación de los trastornos mentales y proporciona descripciones claras de las 
categorías diagnósticas. 

Mientras que en el DSM IV se exponían cuatro epígrafes relacionados con el 
abuso de sustancias (abuso, dependencia, intoxicación y abstinencia), en la 5ª edi-
ción del manual (DSM 5), los trastornos relacionados con sustancias se dividen 
en dos grupos: trastornos por consumo de sustancias y trastornos inducidos por 
sustancias.11 

El trastorno por consumo de sustancia es la asociación de síntomas cognitivos, 
fisiológicos y del comportamiento, que indican que la persona continúa consu-
miendo la sustancia a pesar de los problemas y el daño que le causa. En él se unen 
los dos cuadros de “abuso” y “dependencia” que se distinguían en el DSM IV.

“Es de destacar que la expresión “adicción” no se utiliza como término diag-
nóstico en esta clasificación, aunque sea de uso habitual en muchos países para 
describir problemas graves relacionados con el consumo compulsivo y habitual de 
sustancias. Se utiliza la expresión más neutra “trastorno por consumo de sustan-
cias”, para describir el amplio abanico de un trastorno, desde un estado leve a uno 
grave de consumo compulsivo y continuamente recidivante”.12

En esta última edición del DSM se han incluido 10 clases de sustancias, con las 
que se puede realizar el diagnóstico de “trastorno por consumo”, excepto con la 
cafeína (en la que los diagnósticos son de intoxicación o abstinencia únicamente).

Sustancias 

1. Alcohol.
2. Alucinógenos como la fenciclidina (también llamada polvo de ángel, hier-

ba mala o píldora de la paz), arilciclohexaminas (ketamina), otros.
3. Estimulantes (sustancia anfetamínica, cocaína, otros).
4. Opioideso. (opiáceos puros, morfina, fentanilo, petidina...).
5. Inhalantes.
6. Cafeína.
7. Sedantes, hipnóticos o ansiolíticos (Diazepan, Lormetazepan, Lorazepan...).
8. Cannabis. 
9. Tabaco.
10. Otras (o desconocida). 
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DIAGNÓSTICOS ADMITIDOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS 

Se dividen en dos grupos:

“A. Trastorno por consumo de sustancias

Debe cumplir el criterio A, que consiste en un modelo problemático de consumo 
que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo y que se manifiesta 
en los últimos 12 meses al menos por dos ítems de una lista de once:

• Ítems referentes al control deficitario (1-4):
 – Se consume con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiem-

po más prolongado del previsto.
 – Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o con-

trolar el consumo.
 – Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir, 

consumir o recuperarse de los efectos.
 – Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir.
 –  Ítems referentes al deterioro social (5-7).
 – Consumo recurrente que lleva al incumplimiento de los deberes funda-

mentales en el trabajo, la escuela o el hogar.
 – Consumo continuado a pesar de sufrir problemas sociales o interper-

sonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los 
efectos del tóxico.

 – El consumo provoca el abandono o la reducción de importantes activi-
dades sociales, profesionales o de ocio.

• Ítems referentes al consumo de riesgo (criterios 8 y 9):
 – Consumo recurrente en situaciones en las que provoca un riesgo físico.
 – Se continúa con el consumo a pesar de saber que se sufre un problema 

físico o psicológico persistente o recurrente probablemente causado o 
exacerbado por el consumo.

• Ítems referentes a aspectos farmacológicos (criterios 10 y 11):
 – Tolerancia: necesidad de cantidades cada vez mayores para conseguir 

la intoxicación o el efecto deseado, efecto notablemente reducido tras 
el consumo continuado de la misma cantidad. 

 – Abstinencia: aparición de síntomas de abstinencia o consumo para evi-
tar tales síntomas”. 

Una vez diagnosticado, cumplido el criterio A, se deben especificar varios as-
pectos:

• “En remisión inicial o continuada: si después de haberse cumplido previa-
mente todos los criterios de un trastorno por consumo, no se ha cumplido 
ninguno de ellos durante un mínimo de tres meses pero sin llegar a doce 
(excepto el Criterio A4 “Ansias o un poderoso deseo o necesidad de con-
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sumir”, que puede haberse cumplido), la remisión será inicial. Si se da lo 
mismo durante 12 meses o más, la remisión se considerará continuada.

• Gravedad actual: leve si se cumplen 2-3 ítems del criterio A, moderado si 
se cumplen 4-5 o grave si son 6 o más los que se observan. 

• En un entorno controlado: si se encuentra en un entorno sin acceso al tóxico.
• En terapia de mantenimiento en el caso de opiáceos y tabaco”.

B. Trastornos inducidos por sustancias

1. Intoxicación por sustancias 

Consiste en la aparición de un síndrome reversible y específico de la sustancia 
recientemente ingerida. Debido a los efectos directos de las sustancias sobre el 
sistema nervioso central, aparecen cambios psicológicos o comportamentales des-
adaptativos (agresividad, labilidad emocional, deterioro cognoscitivo, de la capa-
cidad de juicio, de la capacidad laboral o social, entre otros).

El cuadro clínico variará dependiendo del tipo de sustancia ingerida, la dosis, 
la duración de su uso, la tolerancia adquirida, las expectativas hacia los efectos 
esperados y dependerá también, del entorno donde se haya consumido la sustancia.

• Criterios para la intoxicación por sustancias:
 – Presencia de un síndrome reversible específico de una sustancia debido 

a su ingestión o exposición reciente.
 – Cambios psicológicos o comportamentales desadaptativos clínicamen-

te significativos debidos al efecto de la sustancia sobre el Sistema Ner-
vioso Central que se presentan durante el consumo de la sustancia o 
poco tiempo después.

 – Los síntomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican 
mejor por la presencia de otro trastorno mental asociado.

2. Abstinencia a sustancias

Consiste en la presencia de un cambio desadaptativo del comportamiento con 
componentes cognitivos y fisiológicos, como consecuencia de la reducción del uso 
prolongado de grandes cantidades de sustancias. Este síndrome produce un males-
tar significativo que irá acompañado de la disminución de actividades en distintas 
áreas del individuo.

Va asociada con frecuencia a la dependencia de sustancias y afectará en los 
síntomas el tipo de sustancia, la dosis, la duración del consumo y la presencia de 
otras enfermedades.

• Los criterios para la abstinencia de sustancias son: 
 – Presencia de un síndrome específico de una sustancia debido al cese o 

reducción de su consumo prolongado y en grandes cantidades.
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 – El síndrome específico de dicha sustancia causa malestar clínicamen-
te significativo, un deterioro de la actividad social, laboral o en otras 
áreas importantes de la actividad del individuo.

 – Los síntomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican 
por la presencia de otro trastorno mental. Es un cuadro clínico caracte-
rístico al abandonar el cese del consumo.

 – La codificación DSM 5 para la abstinencia, indica automáticamente la 
presencia concomitante de un trastorno moderado o grave por consu-
mo, lo que refleja el hecho de que la abstinencia solamente aparece en 
presencia de un trastorno moderado o grave por consumo del tóxico. 

3. Otros trastornos mentales inducidos 

En el DSM 5 un único código combina el trastorno mental inducido por la sustan-
cia con el trastorno por consumo de la misma. 

 � DIAGNÓSTICOS ASOCIADOS A UNA CLASE 
DE SUSTANCIAS

“Los diagnósticos que pueden asociarse a una u otra clase de sustancia son varia-
bles, estando recogidos en la siguiente tabla”. (Adaptado de 12):

TPs TB TD TA TOC TSñ Dfx SC TNC TUS Intx Abs

Alcohol I/A I/A I/A I/A I/A I/A IA I/A/P x x x

Cafeína I I/A x x
Cannabis I I I/A I x x x
Fenciclidina I I I I I x x
Otros Al. I* I I I I x x
Inhalantes I I I I I/P x x
Opioides I/A A I/A I/A I/A x x x
Ansiolíticos I/A I/A I/A A I/A I/A I/A I/A/P x x x
Estimulantes I I/A I/A I/A I/A I/A I I x x x
Tabaco A x x
Otros I/A I/A I/A I/A I/A I/A I/A I/A I/A/P x x x

TPs = Trastorno psicótico; TB = Trastorno bipolar; TD = Trastorno depresivo 
TA = Trastorno por ansiedad; TOC = Trastorno obsesivo compulsivo; 
TSñ = Trastorno del sueño; Dfx = Disfunciones sexuales; SC = Síndrome confusional 
TNC= Trastorno Neurocognitivo;  TUS= Trastorno por uso de sustancias 
Intx= Intoxicación por sustancias; Abs = Abstinencia a sustancias

Diferencias a destacar en el DSM 5 

• En el DSM 5 desaparecen los términos “abuso” y “dependencia”, uniendo-
los dos cuadros en el concepto de “trastorno por consumo de sustancias”. 
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• “Justificación. El término “dependencia” es confuso y tiene connotaciones 
negativas referidas a patrones normales de abstinencia tras el uso terapéu-
tico de medicaciones.

• Estudios en poblaciones clínicas y generales indican que los criterios de 
Abuso y Dependencia DSM-IV son un fenómeno único con distintos nive-
les de gravedad”.13

• Se reconoce como criterio el deseo intenso de consumo o la urgencia del 
mismo, ausente en anteriores clasificaciones, y se subraya su duración en 
el tiempo.

• Se reconocen los cuadros de abstinencia a cannabis y a cafeína, no presen-
tes en clasificaciones previas.

• La gravedad pasa a ser definida por el número de ítems del criterio A que-
cumple el trastorno.

• Desparece el concepto de politoxicomanía, y con él el diagnóstico de 
“Adicción a múltiples sustancias”.

• Se crean especificadores nuevos como “en entorno controlado” y “en tera-
pia de mantenimiento.

Se reduce de 11 a 9 sustancias (alcohol, THC, alucinógenos, cafeína, opiáceos, 
inhalantes, hipnóticos, sedantes, estimulantes, tabaco y otras sustancias).

Las anfetaminas se incorporan a estimulantes, la fenciclidina se incorpora a 
alucinógenos.14

 � CLASIFICACIÓN DE LOS TIPOS DE DEPENDENCIA 
A SUSTANCIAS SEGÚN CANCRINI

Antes de empezar a hablar de algunas drogas, es de interés recordar la clasificación 
que en su día hizo Cancrini sobre los distintos tipos de toxicomanías:15

• Toxicomanía traumática: se da en personas que entran en el mundo de la 
droga buscando escapar del miedo intenso y violento sufrimiento que pa-
decen más que con la intención de obtener placer. Suelen ser personas con 
una neurosis traumática, que no han podido expresar la experiencia sufrida 
por carecer del lugar u ocasión segura y estable para poder hacerlo.

• Toxicomanía por neurosis actual: utilizan las drogas de forma controlada y 
piden ayuda solo cuando tienen accidentes o se encuentran mal. Se caracte-
rizan por ser personas con una larga serie de periodos de inestabilidad y con 
un estado depresivo de base, relacionado con la situación familiar y el ma-
lestar psíquico. Presentan somatizaciones y pérdida de interés por la vida.

• Toxicomanía de transición: los consumidores de esta clase son personas 
con graves perturbaciones mentales que utilizan la droga como control de 
la angustia. Se caracterizan por padecer periodos de euforia en los que sue-
len consumir heroína y periodos de depresión en los que las drogas de elec-
ción son las estimulantes, como la anfetamina. Al contrario que en otro tipo 
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de toxicomanías, no hay una relación aparente entre el inicio del consumo 
y el momento vital. Estos consumidores tienen un alto riesgo de recaída. 

• Toxicomanía sociopática: este tipo de consumidores son personas de carác-
ter marcadamente antisocial. Mantienen conductas desviadas y delictivas 
con una actitud desafiante hacia el entorno, desprecian todo lo que suponga 
un intento de rehabilitación de su toxicomanía. Los toxicómanos sociopá-
ticos usan la droga de manera peligrosa e indiscriminada para compensar 
una vida altamente insatisfactoria.16

La organización familiar de estos adictos va, desde familias en las que 
uno de los cónyuges es altamente protector y el otro se mantiene al margen, 
a aquellas totalmente desarraigadas y ausentes, e incluso multiproblemá-
ticas, con historia de otras adicciones, mal control del mundo emocional, 
existencia de depresiones, en las que los límites que se han de poner a las 
conductas son débiles o no existen. En este tipo de familias se dan relacio-
nes y comunicaciones altamente contradictorias, en las que también abun-
dan los chantajes emocionales y las manipulaciones. El sistema jerárquico 
está alterado, así como el “papel” o rol de cada elemento familiar.10

 � AFECTACIÓN DEL CONSUMO DE DROGAS A NIVEL 
ORGÁNICO Y PSICOLÓGICO

Aunque cada tipo de sustancia actúa de una determinada manera a nivel orgánico, 
todas suponen un riesgo al poder dañar el funcionamiento corporal.

En el sistema nervioso central todas las drogas tienen un efecto de mayor 
o menor intensidad. Existe una alteración funcional y estructural que hace que 
aparezcan diferentes síntomas: distimia, ansiedad, desinhibición, euforia, aluci-
naciones, delirios, percepción alterada de la realidad, desorientación, confusión, 
estados de pánico, depresión, agresividad, somnolencia, dificultad para poder 
concentrarse, alteración en la memoria, etc.). Pueden aparecer situaciones orgá-
nicas más graves como degeneración o atrofia cerebral, neuropatías o infartos 
cerebrales, entre otros.

En el sistema respiratorio puede aparecer irritación de vías respiratorias, bron-
quitis, disminución de la capacidad pulmonar, depresión respiratoria, disnea, enfi-
sema pulmonar o cáncer de pulmón.

A nivel gastrointestinal se pueden producir afectaciones múltiples, como por 
ejemplo, náuseas o vómitos, estreñimiento o diarrea, acidez estomacal, hepatopa-
tías, alteración del apetito, etc.

En el sistema cardiocirculatorio pueden surgir desde taquicardias, aumento o 
disminución de la tensión arterial y arritmias, hasta infarto agudo de miocardio.

También puede aparecer alteración del sistema motor con descoordinación, re-
lajación muscular, vértigo, lentitud de reflejos, disminución de la percepción del 
dolor, hiperactividad motora, temblores, convulsiones, ausencia de fatiga, etc.

También puede aparecer afectación del sistema reproductor. En el hombre se pue-
de producir impotencia, apatía sexual o disminución de la eyaculación, entre otros 
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problemas. En la mujer pueden surgir problemas ovulatorios o amenorrea, y también 
el consumo de drogas en la mujer embarazada supone un riesgo de aborto espontá-
neo, partos prematuros, riesgo de aparición de malformaciones (en extremidades, a 
nivel de desarrollo del sistema nervioso), etc. Además, el neonato puede sufrir bajo 
peso, problemas relacionados con el síndrome de abstinencia (debido a la droga que 
consume la madre), problemas de desarrollo intelectual, entre otros muchos.

No hay que olvidar tampoco la ingesta accidental por parte del menor de la 
sustancia que consumen sus progenitores por descuido de estos.

Las alteraciones del organismo pueden producir también un desequilibrio en el 
sistema inmune, lo que aumenta el riesgo de poder contraer infecciones.

El consumo de drogas, además de afectar de forma biológica, también produce 
una afectación psicológica con alteración en el comportamiento del consumidor, 
ocasionando también alteración de la percepción de la realidad, disminución de 
reflejos y de capacidad de respuesta. Por ello se pueden ocasionar accidentes, ya 
sean de tráfico, domésticos o laborales.

El consumo de drogas disminuye los mecanismos de autocontrol, y la desinhi-
bición que produce puede favorecer la aparición de situaciones conflictivas y vio-
lentas (peleas, relaciones sexuales sin protección con contagios de enfermedades 
de transmisión sexual, embarazos no deseados, así como relaciones sexuales no 
consentidas o violaciones).

 � CUIDADOS GENERALES EN ADICCIONES

Algunos problemas que se producen por consumo de sustancias son: inquietud e 
insomnio, alteración nutricional de líquidos y electrolitos, agotamiento físico, an-
siedad, agitación, disminución de la concentración, compulsión de consumo apre-
miante y/o trastornos de la personalidad, entre otras alteraciones.

Los objetivos que debemos buscar son tranquilizar al paciente y conseguir un 
reposo adecuado, disminuir su agresividad, conseguir que la persona afectada rea-
lice una correcta alimentación, normalizar sus actuaciones y su personalidad y/o 
reestablecer su estado físico, entre otros.

Como actividades o intervenciones destacan: crear un ambiente sin exceso de 
estimulación, administrar los fármacos prescritos y enseñar lo necesario acerca de la 
medicación pautada, realizar un control médico y diagnóstico periódico, participar 
en las terapias psicológicas y psiquiátricas de deshabituación, enseñar a recobrar los 
hábitos alimenticios, promover el diálogo y la reflexión en el paciente y/o favorecer 
la expresión de sus pensamientos y sentimientos para el aumento de la autoestima.

Entre los cuidados generales destacan:

• Procurar un ambiente tranquilo.
• Informar y educar sobre el daño y los riesgos, y explicar los beneficios de 

dejarlo.
• Organizar actividades de ocio.
• Potenciar de forma positiva los logros.
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• Buscar motivaciones y apoyos en asociaciones.
• Explicar los beneficios de dejar el consumo.
• Fortalecer su voluntad y asertividad.
• Detectar los estados de ansiedad por si fuera necesario aplicar tratamiento. 
• Es importante el tratamiento individualizado. 
• Desarrollo de la relación de ayuda. Es necesario ser muy pacientes ya que la 

irritabilidad, la agresividad, la confusión, entre otros síntomas, hace difícil 
el trato y la convivencia con la persona afectada. También es útil analizar 
con la persona la necesidad de ayuda para afrontar la situación conflictiva.

• Vigilar el sueño, la alimentación, los cambios de ánimo y la aparición de 
infecciones, si las hubiera. 

• Consensuar el plan de cuidados y la fecha para dejarlo.
• Consensuar el plan de cuidados orientado a disminuir los riesgos derivados 

de los consumos que no se desean abandonar en estos momentos.

El tratamiento de elección para la conducta adictiva es la psicoterapia y, solo 
por indicación médica el farmacológico (y según los casos).

En cualquier caso, los tratamientos deben ser individualizados ya que una per-
sona puede necesitar un programa y una medicación distinta a otra, aunque ambas 
consuman el mismo tipo de sustancia.

 � RESUMEN

• El fenómeno de las adicciones se puede calificar como un hecho complejo 
y dinámico.

• Es necesario continuar trabajando para lograr la abstención como objetivo 
ideal, o bien, una mayor introducción de cuidados dirigidos a la disminución 
del riesgo y del daño relacionados con el consumo, entendiendo la reduc-
ción de riesgos y daños como un abordaje global.

• En el acto de consumir existen tres componentes (la propia persona, la 
sustancia consumida y el contexto en el que se consume), que son los que 
confieren mayor o menor riesgo al propio hecho de consumir.

• Los problemas relacionados con los consumos de drogas afectan a distintas 
áreas de la persona, pudiendo existir no solo una afectación biológica, sino 
también psicológica y/o social.

• En los últimos años el fenómeno de las drogas ha experimentado un profun-
do proceso de trasformación que coincide con la evolución de la sociedad. 
El consumo en España en la actualidad está vinculado sobre todo a la cultura 
del ocio y al fin de semana, siendo principalmente experimental u ocasional.

• El Informe Europeo sobre Drogas 2015 del Observatorio Europeo de las 
Drogas y las Toxicomanías (OEDT) señala que casi una cuarta parte de la 
población adulta de la Unión Europea ha probado drogas ilegales en algún 
momento de su vida.
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• En España, los datos epidemiológicos señalan que el alcohol es la sustancia 
psicoactiva más consumida, seguida del tabaco y los hipnosedantes como 
drogas legales. El cannabis sobresale como la sustancia ilegal más consumi-
da, seguida de la cocaína.

• El consumo de drogas ilegales está más extendido entre los hombres y el 
tabaco, el alcohol y los hipnosedantes entre las mujeres.

• También aumenta el consumo de alcohol especialmente entre los más jó-
venes (14 y 15 años), así como la presencia de chicas con patrones de con-
sumo intensivo. Y el consumo intensivo de alcohol (borracheras o binge 
drinking) es también frecuente y se asocia a un mayor uso de drogas ilegales 
(policonsumo junto con cannabis y cocaína).

• Podemos distinguir entre el consumo experimental, el ocasional, el habitual 
y el compulsivo.

• El trastorno por adicción es un deseo tan imperioso que interfiere en la vida 
diaria de la persona creando una dependencia física, psíquica o social de 
aquella sustancia que se desea.

• El DSM 5 contempla los trastornos adictivos y relacionados con sustancias 
en: A) Trastornos por consumo de sustancias y B) Trastornos inducidos por 
sustancias.

• En el DSM 5 desaparecen los términos “abuso” y “dependencia”, uniendo 
los dos cuadros en el concepto de “trastorno por uso de sustancias”.

• Cancrini diferenció cuatro tipos de toxicomanías: toxicomanía traumática, 
toxicomanía por neurosis actual, toxicomanía de transición y toxicomanías 
sociopáticas.

• Aunque cada tipo de sustancia actúa de una manera particular a nivel orgá-
nico, todas suponen un riesgo al poder dañar el funcionamiento corporal y 
mental.

• Los objetivos de los cuidados en adicciones se centran en intentar cubrir 
aquellas necesidades alteradas a nivel global de la persona consumidora, 
tanto lo desee como no, realizar un abandono del hábito de consumo.
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