ORIGINAL

Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad en adultos dependientes
de sustancias

G. HARO CORTES®, A. BENITO DELEGIDO®, C. RIPOLL:, M. CALATAYUDY, C. ANO CERVERA®Y S. FRANCES OLMOS!

“Programa Patologia Dual Grave. Hospital Provincial de Castellon. Castellon. Espaiia.
bUnidad de Salud Mental. Hospital Provincial-Pla Alicante. Espaiia.
cUnidad de Conductas Adictivas “Nou Campanar”. Valencia. Esparia.
dUnidad de Conductas Adictivas de Alzira. Departamento de Salud de la Ribera. Valencia. Espaiia.
¢Centro de Salud Catadau. Departamento de Salud de la Ribera. Valencia. Espaiia.
IProyectos Investigacion. Hospital Provincial Castellon. Castellon. Esparnia.

RESUMEN. Objetivo. La comorbilidad entre el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) y el trastorno por uso de sustancias (TUS)
se ha convertido en un tema de especial interés por
el reciente aumento de publicaciones al respecto,
postuliandose, entre otras, la hipétesis de la medica-
cion para explicarla. En este estudio se pretende
evaluar la relacion entre estas entidades nosolégicas
en pacientes que acudian para tratamiento por
TUS.

Material y métodos. Estudio transversal, descripti-
vo y analitico, en 249 pacientes obtenidos por mues-
treo consecutivo en una Unidad de Conductas Adic-
tivas.

Resultados. El 28,9 % de los pacientes presentaba
un diagnédstico probable de TDAH. Aunque este
diagndstico no se relacioné con el consumo de cocai-
na u otros estimulantes, la adiccion de la heroina si
predecia un mayor riesgo de TDAH (odds ratio [OR]:
1,12-2,15).

Conclusiones. La relacion del TDAH y el TUS no
debe explicarse exclusivamente mediante la hipodte-
sis de la automedicacion, sino también por otros fac-
tores etiologicos comunes de tipo psicosocial.
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Attention-deficit hyperactivity disorder
in adults with substance use disorders

ABSTRACT. Objective. The comorbidity between
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
(ADHD) and Substance Use Disorder (SUD) has
generated a special interest as recent publications
suggest and self-medication hypothesis has been
postulated to explain it. This research tries to evalu-
ate the relationship between those nosologic entities
in patients who assist for SUD’s treatment.

Material and methods. Cross-sectional study, with
descriptive and analytic aspects. The sample was
249 patients obtained by consecutive sampling in an
Outpatient SUD’s Unit.

Results. The 28.9 % of patients had a probable
ADHD. Although ADHD were not related to cocaine’s
or other stimulants’ addiction, heroine’s addiction
predicted more risk of ADHD (OR: 1.12-2.15).

Conclusions. The relationship between ADHD and
SUD can’t be explained only by self-medication hy-
pothesis. Other common ethiological factors should
be considered, as psycho-social ones.

KEY wORrDS: attention deficit and hyperactivity
disorder, substance use disorder, dual pathology, co-
morbidity, addiction to heroine.
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Introduccion

El trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad en adultos

El trastorno por déficit de atencidn con hiperactivi-
dad (TDAH) aparece en el DSM-IV-TR! como un tras-
torno de inicio en la infancia, la nifiez o 1la adolescencia.
Hasta hace unos afios se creia que el TDAH disminuia
en la adolescencia hasta desaparecer en la vida adulta.
Sin embargo, a comienzos de los afios noventa se empe-
76 a reconocer el TDAH como un trastorno psiquidtrico
de la edad adulta’. La investigacién muestra que los sin-
tomas persisten en la vida adulta, estdn asociados a difi-
cultades continuadas para el individuo y responden a la
medicacion estimulante?#*.

El TDAH en adultos presenta una prevalencia del
3 al 6 % en la poblacion general, considerdndose que en
la edad adulta persisten entre el 40 y el 79 % de los ca-
sos infantiles?71%!!. Los sintomas centrales son los mis-
mos que en la infancia (desatencion, hiperactividad e
impulsividad), pero su morfologia se adapta evolutiva-
mente?!2,

Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad y trastornos por uso
de sustancias

Una de las condiciones que se ha asociado al TDAH
en adultos es el consumo de alcohol y drogas, encon-
trandose en la investigacion un alto solapamiento entre
TDAH vy trastornos por uso de sustancias (TUS)!314,
Por ejemplo, entre el 17 y el 45 % de los adultos con
TDAH presentan abuso o dependencia de alcohol y del
9 al 30 % abuso o dependencia de otras sustancias'>!¢.
Por su parte, entre el 10 y el 30 % de los adultos con
TUS presentaban TDAH de nifios y contindan in-
formando de sintomas significativos de desatencién e
hiperactividad-impulsividad'®!”. Ademads, se ha encon-
trado que aproximadamente el 20 % de los que buscan
tratamiento para el TUS presentan TDAH adulto!3-2.

Este solapamiento entre ambos trastornos tiene im-
portantes implicaciones para la terapia farmacolégica y
la psicoterapia, ya que los adultos con TDAH mds TUS
presentan un mayor riesgo de padecer otros trastornos
psiquidtricos, comparado con los adultos que sufren un
solo trastorno??. Ademads, cuando hay un TDAH co-
morbido el TUS presenta mayor gravedad y duracidn,
menores porcentajes de remision y mas dificultad en el
tratamiento?>24,

A pesar de estos hallazgos la relacion entre el TDAH
y el TUS sigue siendo controvertida: ;el TDAH estd

asociado con el TUS por si mismo o sélo en presencia
de trastornos de conducta comérbidos o trastorno anti-
social de la personalidad?; ;cuél es la via por la que el
TDAH predispone al TUS?%232. En este articulo nos
centraremos en una de las vias postuladas para explicar
cémo el TDAH predispone al TUS: la hipétesis de la
automedicacion.

La hipétesis de la automedicacion

Intentando explicar la relacién entre estos dos tras-
tornos se postuld la hipétesis de la automedicacion?6-28,
teorizando que los individuos con TDAH eligen cocai-
na (u otros estimulantes) para intentar automedicar los
sintomas adversos del TDAH. Esta hipétesis se basa en
que entre el 12 y el 35 % de los adultos diagnosticados
de trastorno por uso de cocaina retinen criterios para
TDAH en la infancia?. Ademds, el TDAH y la depen-
dencia de cocaina tienen en comtn una desregulacion
en la funcién dopaminérgica, y los psicoestimulantes
ilicitos son similares en sus efectos a las medicaciones
estimulantes usadas para tratar TDAH (aumentan el
tono dopaminérgico del sistema nervioso central)3%3!.,
También se basa en estudios que encuentran que el uso
de medicacién estimulante reduce tanto los sintomas de
TDAH como el uso de cocaina en sujetos comorbi-
dos3233, Otro fundamento es que algunos pacientes con-
sumidores de cocaina y otros estimulantes describen
efectos de relajacion, de encontrarse mds centrados y
con mayor capacidad de planificacién, motivos por los
que mantenian su consumo y generaban adiccion®.

En contra de esta hipétesis, Biederman et al® no en-
cuentran diferencias en la preferencia por sustancias es-
pecificas entre sujetos que cumplian criterios de TDAH y
controles. Asi mismo, aunque Faraone et al** encontraron
que los TDAH consumian mds tabaco, también usaban
mas marihuana. Finalmente, Barkley et al?, en su revi-
sion de la literatura y en sus resultados, encontraron que
el TDAH conferia un riesgo elevado de consumo de dife-
rentes sustancias, no solo de estimulantes.

Con excepciones como los tltimos mencionados, la
mayoria de los estudios existentes evalian el TUS en
general o especificamente en lo que respecta a cocaina
y estimulantes, pero no estudian simultdneamente gru-
pos de pacientes segun la sustancia de eleccién y el
diagndstico de TDAH. Por ello, el objetivo de este estu-
dio es comprobar si el diagndstico probable de TDAH
se relaciona especificamente con el abuso o dependen-
cia de cocaina (lo que apoyaria la hipétesis de la auto-
medicacién) o, como hipotetizamos, se relaciona por
igual con todas las sustancias estudiadas (contradicien-
do Ia hipétesis de la medicacién).
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Material y métodos

Estudio transversal por muestreo consecutivo en
249 pacientes que acudian por primera vez demandan-
do tratamiento a una Unidad de Conductas Adictivas de
la Comunidad Valenciana durante el afio 2007. Ningu-
no de estos pacientes habia estado nunca en tratamiento
para el TDAH y todos firmaron el correspondiente con-
sentimiento informado para participar en el estudio.

Se utilizo la Escala de Auto-Reporte de Sintomas de
TDAH en Adultos (ASRS-V1.1)* para detectar el diag-
nostico probable de TDAH. Es una herramienta de criba-
je, consistente en un listado de sintomas referentes a los
criterios del DSM-IV. Las preguntas van dirigidas a las
manifestaciones de los sintomas del TDAH en adultos y
se expresan en escala Likert de 5 puntos (nunca-muy fre-
cuentemente). Las preguntas de la parte A se basan en los
criterios més predictivos del TDAH e indican probabili-
dad de diagndstico, mientras que las 12 de la parte B pro-
veen de informacion adicional y pueden servir como una
prueba més de los sintomas del paciente. Si el paciente
cumple 4 o mds de los criterios de la parte A se considera
que hay probabilidad de que presente TDAH, es decir,
presenta sintomas compatibles con TDAH en la vida
adulta, a falta de evaluar la presencia del trastorno en la
infancia para confirmar o no el diagndstico.

Asi mismo, se evalud la existencia de abuso/dependen-
cia de sustancias mediante los criterios DSM-IV-TR! en
la entrevista clinica realizada por el psiquiatra encargado
de la evaluacion inicial en la unidad. Para evitar sesgos
dicho psiquiatra no conocia los resultados obtenidos por
los pacientes en el cuestionario de sintomas de TDAH.

Los datos del presente estudio fueron analizados me-
diante el paquete de software SPSS en su versién 11.0.
En primer lugar se realizaron los andlisis descriptivos
de las variables sociodemogréficas y las referidas al

diagndstico respecto a las sustancias, dividiéndose a
continuacién a los sujetos en 7 grupos segtn las sustan-
cias de las que abusaban o dependian. Para ello, dado
que casi la totalidad de la muestra presentaba diagndsti-
co respecto a la nicotina, este no se tuvo en cuenta, ex-
cepto en el grupo que s6lo abusaba o dependia de esta
sustancia. Los grupos resultantes fueron: uno en que los
sujetos no abusaban ni dependian de ninguna sustancia,
5 en que los sujetos abusaban o dependian de una sola
sustancia (nicotina, heroina, alcohol, cocaina y otras) y
uno en que los sujetos abusaban o dependian de més de
una sustancia. Se realiz6 también el andlisis descriptivo
de las variables obtenidas con el cribaje de TDAH.
A continuacién se analiz6 la relacion entre las variables
estudiadas (mediante Pearson, Spearman o tablas de
contingencia, segiin la naturaleza de las variables) y las
diferencias de medias que los sujetos presentaban. Por
dltimo, se analizd mediante regresion logistica binaria
si el diagnéstico respecto a sustancias permitia predecir
la presencia o no de diagndstico probable respecto al
TDAH y mediante regresion logistica multinomial si las
puntuaciones en el cuestionario y el diagnéstico pro-
bable de TDAH permitian predecir el diagndstico res-
pecto a sustancias.

Resultados

El 81,5 % de la muestra eran hombres y el 18,5 %
mujeres, siendo la media de edad 35,06 afios (desvia-
cion tipica [DT]: 11,23) y la moda 27.

El porcentaje de sujetos del total de 1a muestra que
presentaba diagndstico de abuso o dependencia de
nicotina, cocaina, alcohol, heroina u otras sustancias
(cannabis, drogas de sintesis o benzodiazepinas) se
puede observar en la figura 1.
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Figura 1. Porcentaje de sujetos de la muestra que presentaban cada uno de los diagndsticos respecto a sustancias.
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Se dividi6 a los sujetos por grupos segun las sustan-
cias de las que abusaban o dependian. Dado el alto por-
centaje de dependientes de nicotina s6lo se tuvo en
cuenta este diagndstico para crear un grupo de depen-
dientes Gnicamente de esta sustancia. Los grupos resul-
tantes se pueden observar en la figura 2.

Respecto al diagnéstico probable de TDAH lo
presentaba el 28,9 % de la muestra, el 28,1 % de los
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Figura 2. Porcentaje de la muestra que pertenece a cada uno de
los grupos segtin la sustancia de la que abusan o dependen.

Tabla 1. Porcentaje de la muestra que cumplia cada uno
de los criterios de la parte A del cuestionario

Criterio Porcentaje

Tiene problemas para terminar los detalles finales 51,0
de un proyecto, una vez que las partes mas
dificiles fueron concluidas

Tiene dificultad para tener las cosas en orden 52,2
cuando tiene que hacer una tarea que requiere
organizacién

Tiene problemas para recordar juntas de trabajo 44,2
u otras obligaciones

Cuando tiene una tarea que requiere mucha 23,7
concentracion, evita o retrasa empezarla

Mueve o retuerce las manos o pies cuando estd 41,8
sentado durante mucho tiempo

Se siente sobreactivo e impulsado a hacer cosas, 394

como si le moviera un motor

hombres y el 32,6 % de las mujeres. De aquellos que
presentaban TDAH probable el 79,2 % eran hombres y
el 20,8 % eran mujeres, con media de edad de 37,08 afos
(DT: 13,23). En la tabla 1 se puede observar el por-
centaje de la muestra que cumplia cada uno de los
criterios de la parte A del cuestionario.

Respecto a la relacién entre las variables estudiadas
no se encontrd relacion significativa mediante el coefi-
ciente de correlacion de Pearson entre la edad y la pun-
tuacién de la parte A (R: 0,027; p: 0,669), 1a puntuacién
total del cuestionario (R: 0,020; p: 0,763) y el nimero
de criterios de TDAH que cumplian los sujetos (R:
0,057; p: 0,374). La prueba T para muestras indepen-
dientes tampoco encontré diferencia significativa entre
las medias de edad de los grupos TDAH probable y no
TDAH (t: 1,637; p: 0,105).

Tampoco se encontro relacién significativa entre el
sexo y el diagnéstico probable de TDAH (x%: 0,374; p:
0,541) ni aparecieron diferencias significativas en las
medias de hombres y mujeres en las puntuaciones de la
parte A (t: 1,161; p: 0,247), total (t: 1,104; p: 0,270) y
ndmero de criterios cumplidos (t: 0,871; p: 0,384).

Cuando se correlacionaron mediante Spearman las
variables no diagnéstico/abuso/dependencia de nicoti-
na, cocaina, alcohol, heroina y otras sustancias con las
puntuaciones en el cuestionario, aparecié como signifi-
cativa la relacion entre heroina y las puntuaciones de la
parte A (R: 0,176; p: 0,006), total (R: 0,141; p: 0,029) y
nimero de criterios cumplidos (R: 0,205; p: 0,001).
Cuando se relacionaron estas mismas variables con el
diagndstico probable de TDAH también result6 signifi-
cativa la relacién de este diagndstico con la heroina (x*
7,102; p: 0,029). En concreto, los residuos tipificados
corregidos (RTC) mostraban que los sujetos que no pre-
sentaban diagndstico respecto a la heroina presentaban
menos TDAH de lo esperable si no hubiera relacion
(RTC:-2,6) y que los sujetos que presentaban depen-
dencia a la heroina presentaban mas TDAH de lo espe-
rable (RTC: 2,6). Sin embargo, el RTC para la relacién
entre abuso de heroina y TDAH (RTC: + 0,2) no alcan-
76 la significacién de £ 1,96.

Respecto a los grupos de consumidores de diferentes
sustancias se analizé mediante tablas de contingencia si
el diagnéstico probable de TDAH estaba relacionado
con la pertenencia a los diferentes grupos, encontrdndose
que si (Sig. Monte Carlo: 0,027). No obstante, ninguno
de los RTC lleg6 a la significacion de + 1,96. Ademas,
cuando se calculé mediante ANOVA la diferencia de
puntuacién de la parte A, total y nimero de criterios
cumplidos entre los diferentes grupos de consumo,
no se hallaron diferencias significativas (F: 1,465;
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p: 0,191/F: 1,811; p: 0,098/F: 1,176; p: 0,320, respec-
tivamente).

Finalmente, mediante regresion logistica binaria se
encontré que el diagndstico respecto a la heroina
permitia predecir la inclusién en los grupos TDAH
probable y no TDAH (odds ratio [OR] [-intervalo de
confianza— IC 95 %]:1,117-2,153; p: 0,009). Sin em-
bargo, mediante regresion logistica multinomial, las
puntuaciones en el cuestionario y el diagndstico pro-
bable de TDAH no permitian predecir si los sujetos no
consumian, abusaban o dependian de la heroina.

Discusion

Las principales limitaciones de este estudio derivan
de la simplicidad de su disefio, dado que se realiz6 sin
ningtn tipo de financiacién. En primer lugar se us6 un
instrumento de cribaje que no tiene en cuenta el impac-
to del uso de sustancias en curso e indica probabilidad
de diagnéstico de TDAH, no confirma el mismo. Ade-
mds, no se evaluo si los sintomas estaban presentes en
la infancia, por lo que podrian deberse al TUS o a otra
patologia comérbida en lugar de al TDAH. Es este sen-
tido, no se evalud la posible psicopatologia comérbida.
Tampoco se dispone de informacién de un familiar para
confirmar los sintomas, aunque se considera que los
adultos con TDAH son informantes apropiados de su
propia condicién?3¢ y, por tanto, la informacion del
paciente es aceptable para propdsitos de diagndstico y
tratamiento. Estas limitaciones pueden producir un
elevado nimero de falsos positivos.

Por otro lado, debido a los sesgos asociados a la
bisqueda de tratamiento?’!, las personas que buscan
tratamiento para el TUS con diagnéstico de TDAH (en
este caso probable) comérbido podrian no ser repre-
sentativas de todos los adultos con TDAH y TUS.
Ademads, al demandar tratamiento voluntariamente
podrian tender a mostrar su peor imagen para obtener
un mejor tratamiento, aumentando ain mas los falsos
positivos.

Por tltimo, una importante limitacién es la ausencia
de un grupo control para comparar la prevalencia del
diagnéstico probable en la poblacién general y el dife-
rente tamaiio de los grupos estudiados debido al mues-
treo consecutivo. Ademads, aunque se divide a los suje-
tos en grupos segun la sustancia consumida, como se
recomienda para mejorar la investigacion de la relacién
entre TUS y TDAH?3!, el gran porcentaje de pacientes
con TUS adictos a la nicotina hace muy dificil estable-
cer grupos estrictos de una sola sustancia, ya que el

nimero de sujetos de cada grupo seria infimo. Ademds,
el muestreo consecutivo entre aquellos que demandan
tratamiento hace que el grupo mas numeroso sea el de
pacientes que abusan o dependen de més de una sustan-
cia (sin contar la nicotina).

Con estas limitaciones los datos muestran una ele-
vada prevalencia del TDAH probable en sujetos que
demandan tratamiento por TUS, pero ninguna rela-
cién especialmente significativa del TDAH con el
abuso/dependencia de cocaina ni con la pertenencia a
los diferentes grupos de consumo, lo que irfa en con-
tra de la hipdtesis de la automedicacién e indicaria
que no existe droga de eleccion entre los sujetos con
TDAH.

No obstante, en contra de lo esperado, si aparece
una relacién significativa entre el TDAH y la heroina.
En esta muestra no presentar diagndstico respecto a la
heroina disminuye la probabilidad de TDAH probable,
mientras que manifestar dependencia de la misma
aumenta la probabilidad de presentarlo. Esto ocurre
independientemente de que se pertenezca al grupo de
abusadores/dependientes de heroina o al de mas de una
sustancia. En este sentido, no podriamos hablar de sus-
tancia de eleccién ni de automedicacion ya que, seglin
los resultados, no es el TDAH el que predeciria el uso
de heroina, sino al revés. Como el TDAH aparece por
definicion antes que el uso de heroina, la explicacion
de este resultado podria ser que son los propios efec-
tos de la heroina o del sindrome de abstinencia de la
misma’738 los que provocan los sintomas que son eva-
luados en el cuestionario como sintomas de TDAH.
También el deterioro asociado al uso continuado de
dicha droga podria producir los sintomas de desaten-
cién e hiperactividad/impulsividad evaluados*-4 y, al
ser pacientes que acuden en busca de tratamiento, es
probable que estén especialmente perjudicados por el
uso de la sustancia. Otro aspecto a considerar es que,
en nuestro medio, la heroina es la sustancia que mas se
asocia a ambientes marginales, que podrian propiciar
las conductas de desorganizacién evaluadas en el cues-
tionario.

Por otro lado, al ser este un estudio transversal que
no permite establecer causalidad, la direccién de la re-
lacion podria ser un artefacto estadistico. En este senti-
do el TDAH se relacionaria con la heroina porque los
sujetos con TDAH se involucrarian con mas probabili-
dad en el uso de sustancias potencialmente peligrosas,
siguiendo la escalada de consumo hacia la heroina y/o
hacia la politoxicomania*'#?, y estas dos condiciones
aumentan la probabilidad de acudir en busca de trata-
miento.
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En conclusién, en la linea de estudios precedentes,  la adiccién a la heroina, que en parte podria expli-
en este trabajo se encuentra una alta prevalencia del  carse por factores etiolégicos comunes de tipo psico-
TDAH probable entre sujetos con TUS comérbido,  social.
pero no se constatan evidencias que apoyen la hipote-

sis

de la automedicacién. Sin embargo, si se ha en- Los autores declaran que no existe conflicto de

contrado una relacién significativa entre el TDAHy  intereses.
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