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Introduccion

El consumo de drogas, legales o ilegales es y ha sido una constante
en todos los paises del mundo. Con el paso del tiempo han evolucio-
nado los diferentes tipos de sustancias, los perfiles de consumo y, so-
bre todo, las caracteristicas de los individuos implicados, en funcién
de unas modas y unos escenarios sociales en constante cambio.

El pediatra que atienda adolescentes debera tener un conocimiento
adecuado acerca de la experimentacién y el consumo de drogas, un
problema que va en aumento y que exige una actualizacion constante
de sus conocimientos. La accién del pediatra comprende actividades
de prevencion primaria (educacién sanitaria con el objetivo de evitar el
consumo y reforzar los factores de proteccién), asi como de prevencion
secundaria (deteccién temprana del consumo para poder intervenir en
el adolescente y su entorno). Habrd que evitar siempre un abordaje de-
masiado alarmista que impida el frégil nexo que, a menudo, se da en su
relacién con el adolescente.
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Puntos clave

Entrevistar al adolescente: escuchar, observar, evitar
juicios de valor.

No confundir experimentacion con adiccion.

La adiccion a la nicotina aparece a los 2 afios de
iniciado el consumo.

El cannabis interfiere negativamente en la memoria,
la capacidad cognoscitiva y la coordinacion motora.

El médico interesado en atender a la salud integral
del adolescente debera desplazarse a los institutos
para facilitar las consultas.
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La entrevista clinica

La clave de toda accién dirigida al adolescente estd en la en-
trevista que, muy a menudo, es el primer acto terapéutico.
Entrevistar al adolescente significa aprender a escuchar y
observar mucho, sin emitir juicios de valor, sin prisa por to-
mar apuntes... y hablar poco. Entrevistar al adolescente sig-
nifica establecer una buena relacién, manejar la confidencia-
lidad, utilizar un lenguaje correcto e inteligible, y no aceptar
el papel de «padre sustituto». Son ttiles las preguntas abier-
tas, las respuestas «en espejo», los resimenes sintetizadores
intercalados, asi como el apoyo y la comprensién de los pro-
blemas. La entrevista a los padres puede complementar los
datos aportados por el adolescentel.

Drogas: las etapas de un proceso

El consumo de drogas constituye uno de los «pasos al acto»
mas tipicos de la adolescencia. El sentimiento de invulnera-
bilidad y la necesidad de probarlo todo por si mismo le ha-
cen vulnerable a probar las sustancias psicoactivas.

McDonald? considera 5 etapas clasicas en el proceso de ini-
cio, consumo y adiccién a las drogas (tabla 1). Las posibili-

Tabla 1. Etapas en la adiccion

Etapa 0: curiosidad. Una autoestima baja fuerza el deseo
de ser aceptado por sus companeros. La curiosidad
normal, afiadida al sentimiento de inmortalidad, le puede
llevar a consumir una sustancia téxica que cambie su
temperamento. Si le sienta bien y no tiene consecuencias
desagradables, puede pasar a la etapa 1

Etapa 1: aprendizaje. El adolescente estd aprendiendo el
uso de las drogas, pero se limita a consumirlas en
reuniones de grupo, especialmente durante los fines de
semana. Continda el consumo debido a las infensas
presiones de los comparieros de grupo. El posible
malestar por las relaciones perturbadas con la familia o la
escuela encuentra un alivio con el consumo de drogas

Etapa 2: busqueda. El adolescente busca los efectos de la
droga y adquiere sus propios suministros. Se convierte en
consumidor habitual durante los fines de semana y en
consumidor diario en ocasiones. Se producen cambios en
su comportamiento, baja el rendimiento académico y
abandona los intereses extraescolares

Etapa 3: preocupacion. El adolescente estd ensimismado y
concentrado en los cambios de sus propios estados
animicos y se ha hecho dependiente. Necesita las drogas
para mantener el bienestar. Para ello no le importa robar,
hacer novillos en el colegio o mentir. Puede empezar a
traficar con drogas para conseguir el dinero necesario
para su propio consumo

Etapa 4: destruccién. El adolescente tiene ya una
dependencia crénica de la sustancia y sufre, a menudo,
un sindrome cerebral orgénico. Las drogas ya no le
producen euforia. Sus compafieros les llaman «zombies»
o «colgados»
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La atencién al adolescente requiere que el pediatra

se familiarice con el tema de las drogas, y especial-

mente en el desarrollo de actividades de prevencion
primaria y secundaria.

Entrevistar al adolescente significa aprender a escu-
char y observar mucho, sin emitir juicios de valor, sin
prisa por tomar apuntes... y hablar poco. El objetivo
prioritario sera establecer una buena relacién, mane-
jando adecuadamente la confidencialidad.

No existe una razén Unica por la que el adolescente co-
mienza a experimentar con las drogas. Por una parte, es-
tan las razones que van vinculadas a una actuacién que
le ayude a integrarse en un grupo determinado, pero se
insiste actualmente en la hipétesis de la automedicacion.

El pediatra podra atender en su consulta de atencién
primaria al adolescente que ha empezado a consumir
drogas si tiene una formacién adecuada en este cam-
po vy si es capaz de determinar los factores de riesgo y
de mal pronéstico.

El tabaco sigue siendo la sustancia mas utilizada entre
los adolescentes, y la edad de inicio ha descendido sig-
nificativamente. Tras 2 anos de iniciar el consumo, el
adolescente puede manifestar sintomas de adiccion,
por lo que es necesaria una intervencion especializada.

dades de recuperacién son mayores cuanto antes se inter-
venga en esta sucesion de etapas.

Conviene familiarizarse también con unos conceptos que se
utilizan al hablar del consumo de sustancias téxicas:

1. Abuso: es todo uso de droga que causa dafio fisico, psico-
légico, econémico, legal o social al individuo que la usa o a
otros afectados por su comportamiento.

2. Intoxicacién: supone los cambios en el funcionamiento
fisioldgico, psicoldgico, afectivo, cognoscitivo, o de todos
ellos, como consecuencia del consumo excesivo.

3. Adiccidén: trastorno crénico que se caracteriza por el uso
compulsivo de una sustancia, con el consecuente dafio fisico,
psicolégico o social, y la continuacién del uso a pesar del
dafo.

4. Dependencia psicolégica: es el estado emocional de nece-
sidad urgente de la sustancia, ya sea por su efecto positivo o
para evitar el efecto negativo asociado a su ausencia.

5. Dependencia fisica: es el estado de adaptacién fisioldgica
a la sustancia, habitualmente caracterizado por el desarrollo
de tolerancia a los efectos de la droga y a la aparicién de un
sindrome de abstinencia cuando no se dispone de ella.

70



El consumo de alcohol va asociado al fenémeno del
fin de semana, y es un factor de agravamiento de las
conductas de riesgo (accidentes de trafico, relaciones
sexuales sin proteccion...)

Entre los adolescentes existe una tendencia a consi-
derar que el cannabis es una sustancia «natural», con
lo que se ha dificultado la percepcién de las graves
consecuencias de su conducta.

El cannabis, que tiene una tolerancia rapida, produce
importantes alteraciones en la memoria, la capacidad
cognoscitiva y la coordinaciéon motora. También puede
producir episodios breves de ansiedad, panico, disfo-
ria o depresion, despersonalizacion, conductas biza-
rras y delirios o alucinaciones. Y, en personas vulnera-
bles, episodios psicéticos con sintomas
esquizofrénicos o maniacos.

El porgqué de las drogas

No existe una respuesta unica. Las motivaciones para el
consumo de sustancias téxicas son multiples y, a menudo, se
superponen. Destacarfamos3™:

— La curiosidad.

— El consumo por parte de los padres.

— El consumo por parte de los amigos y compafieros.

— La busca de mayor aceptacion social.

— La baja autoestima.

— La busca de cambios afectivos y perceptivos.

— La posibilidad de vencer la timidez.

— El alivio de una situacién estresante.

— El desafio a la autoridad.

— Un ritual para la aceptacién en el grupo.

— Una forma de combatir el aburrimiento.

— Un facilitador de una relacién sexual.

— Una respuesta a los mensajes publicitarios.

— Cada vez cobra mayor interés la consideracién del consu-
mo de drogas como forma de automedicacién ante un ma-
lestar psiquico (ansiedad, depresion...).

El pediatra ante el adolescente
que consume drogas

¢Hasta qué punto el pediatra puede hacerse cargo de la asis-
tencia al adolescente que consume drogas? Depende de su
grado de formacién en el tema, y de las circunstancias que
se puedan dar en cada caso. Los factores que indican una
posible evolucién térpida, y aconsejan la consulta con un
profesional especializado en el tema, sonS:
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— El inicio del consumo de drogas durante la nifiez o en la
adolescencia inicial.

— Pertenencia a un grupo que se identifica con el uso o ven-
ta de drogas.

— Falta de apoyo por parte de los padres.

— Apologia del uso de la droga o falta de motivacién para
abandonar el uso de sustancias.

— Fracaso escolar, abandono del trabajo, sintomatologia psi-
quidtrica.

— Por lo que se refiere al tipo de droga, el uso de alucinége-
nos o de drogas por via intravenosa.

— Uso cotidiano de sustancias.

— Importancia del papel de las drogas: el adolescente estd
dispuesto a sacrificar relaciones para seguir consumiendo
sustancias.

— Tendencia a negar o a ignorar la sintomatologia depen-
diente de las drogas.

En la tabla 2 se exponen los criterios para tratar al adoles-
cente desde los servicios de atencidn primaria, realizar una
interconsulta con un profesional especializado, o referirlo a
un programa especifico, que puede incluir la internacion.

Tabla 2. Criterios para el tratamiento o la referencia del
adolescente que consume drogas

Primer nivel: atencién primaria

Profesional con conocimientos acerca del uso y abuso de
sustancias

Uso de drogas intermitente, experimental o no inusual
para la edad y el grupo

Psicopatologia no significativa, reaccion de ajuste

Desarrollo adecuado de las actividades académicas y
sociales

Progreso adecuado en el desarrollo de las tareas

Ausencia de conducta antisocial

Segundo nivel: interconsulta con un servicio especializado
Falta de experiencia del profesional de atencién primaria
Abuso significativo de drogas
Alteraciones psicopatolégicas

Falta de desarrollo de las actividades académicas y
sociales

Tercer nivel: programa especifico, internamiento
Abuso compulsivo de drogas

Anormal desarrollo de las actividades educativas y
sociales

Peligro inminente para la salud mental o fisica del
paciente

Conducta antisocial persistente
Fracaso del tratamiento ambulatorio

Alteraciones psicopatolégicas que requieran control de
conducta o medicacién
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El uso cronico de «pastillas» puede dar lugar a pérdi-
da de peso, agitacién y paranoia. La intoxicacién agu-
da puede llevar a cuadros de irritabilidad, insomnio,
temblor, diaforesis y cuadros psicéticos. La deshidra-
tacién puede tener graves consecuencias.

El tabaco, el peligro desconocido

El nimero de fumadores se ha incrementado entre los ado-
lescentes. Lo ha probado el 82% de los muchachos y el 71%
de las muchachas®. Y ya que la adiccién a la nicotina aparece
a los 2 afos de iniciado el hébito tabdquico, la mayor parte
de los jévenes fumadores continuardn siéndolo hasta que al-
cancen la madurez.

;Por qué comienzan a fumar los adolescentes? La influencia y
la presién del grupo de amigos van en aumento desde los 10 a
los 14 afios; después decrece. La necesidad de potenciar la au-
toimagen tiene mds importancia a los 11 que a los 13 afios.
Hay que considerar también la importancia de la imagen de
los adolescentes varones con un retraso constitucional del cre-
cimiento y de la pubertad: un cigarrillo en las manos puede
dar una sensacién de seguridad ante el grupo. Se ha relaciona-
do el inicio a los 11 afios con la conducta de seguir fumando a
los 15. Se conoce bien el efecto del ejemplo de los padres.

En la tabla 3 se exponen los factores de riesgo y de progre-
sién en el hibito’. A menor rendimiento escolar correspon-
de una iniciacién precoz.

Para la prevencién secundaria, es importante acercar los ser-
vicios de salud al entorno diario del adolescente. En nuestra
experiencia personal, el desplazamiento de la consulta a los
propios centros de ensefianza secundaria (ESO, bachillerato
y ciclos formativos) ha brindado oportunidades a los adoles-
centes que querian dejar el habito tabdquico y no encontra-
ban la forma ni el momento de acudir al centro de salud.

Tabla 3. Consumo de tabaco entre los adolescentes

Factores de prediccion
Sinfomas depresivos
Rechazo hacia la escuela
Bajo rendimiento escolar
Absentismo escolar
Padres fumadores
Amigos fumadores

Profesores fumadores

Factores de progresién
Creencias sobre los efectos beneficiosos de fumar
Sentimientos depresivos

Rechazo hacia la escuela
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El alcohol, droga
del fin de semana

El 57% de los muchachos y el 52% de las muchachas se
han emborrachado alguna vez®. Entre los efectos perjudi-
ciales del alcohol destacan los problemas psicosociales y
emocionales, el alto riesgo de accidentes, y las dificultades
en el desarrollo, en el aprendizaje y en el drea emocional.
Pero ademis, el consumo de alcohol disminuye el nivel de
alerta por lo que se refiere a la prevencién de otros factores
de riesgo. Por ejemplo, bajo la influencia del alcohol puede
«descuidarse» la utilizacién del preservativo en una relacién
sexual.

La marihuana y sus derivados:
la droga infravalorada

Para muchos adolescentes, los derivados del cannabis no
pertenecen al grupo de sustancias adictivas. El consumo de
marihuana o de hachis no representa, para ellos, ninguna
situacién de riesgo. Ademds, el cultivo doméstico de la
planta ha dotado a su consumo de un halo de «naturalidad»
que lo normaliza. Es dificil, en esta situacién, convencer al
adolescente de la toxicidad que tienen los derivados del
cannabis y de las consecuencias de la cada dia mas frecuen-
te adiccién.

Poco a poco se van conociendo mejor los aspectos relaciona-
dos con esta droga y su mecanismo de accién®?:

— El delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), metabolito mas
activo del cannabis, posee un efecto tan activo como otras
drogas relacionado con las alteraciones en la percepcidn, se-
mejantes a los efectos que producen las drogas alucinégenas
o psicomiméticas.

— Existen 2 tipos de receptores para el THC en las zonas
cerebrales relacionadas con la memoria, los aspectos cogniti-
vos y la coordinacién motora. Estas funciones serfan las mds
afectadas por el consumo de THC.

— La tolerancia al THC es rapida.

— Existe un sindrome de abstinencia que puede aparecer a
las pocas horas y puede durar hasta 2 dias. Los sintomas son
cansancio, diarrea, insomnio, irritabilidad, sudacién, saliva-
cién, nduseas, aumento de la temperatura corporal, anorexia,
pérdida de peso y temblor. El insomnio suele durar més dias
y suele ser la causa que lleva de nuevo al consumo de la dro-
ga.

— EI uso crénico o, en ocasiones, el uso aislado en sujetos
sensibles, inexpertos o predispuestos, produce episodios bre-
ves de ansiedad, pdnico, disforia o depresién, despersonali-
zacién, conductas bizarras y delirios o alucinaciones. Se ha-
bla de «reaccién aguda de panico».

— Se ha descrito un estado psicético con sintomas esquizo-
frénicos y manfacos con una duracién de semanas o meses,
en personas vulnerables.

— El uso crénico de cannabis se ha asociado con un estado
de desmotivacién, apatia, deterioro del rendimiento acadé-
mico y cambios en la conducta.
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Las pastillas, 1a droga harata

Las pastillas que contienen derivados de anfetaminas y otros
productos son una alternativa econémica a la cocaina y se
suelen asociar a determinados ambientes de discoteca. Su
uso cronico se relaciona con pérdida de peso, agitacién y pa-
ranoia. La intoxicacion aguda puede llevar a cuadros de irri-
tabilidad, insomnio, temblor, diaforesis y cuadros psicéticos.
La deshidrataciéon puede tener graves consecuencias.

Y las otras drogas...

No podemos terminar esta lista sin mencionar las otras sus-
tancias téxicas que suelen consumir nuestros adolescentes. La
cocaina, a pesar de su elevado precio, suele estar presente en
muchas «fiestas» que se organizan por motivos diversos. Los
alucinégenos (LSD, «tripi») merecen bastante respeto debido
a la posibilidad de un «mal viaje», pero asi y todo no deben
ser olvidados. Hemos encontrado casos de muchachas que
inhalaban speed para disminuir su peso corporal. También es-
tin entrando en nuestro mercado los hongos alucinégenos y
el peyote. Nuestro deber serd estar bien informados acerca de
estas sustancias que estdn al alcance de los adolescentes.

Posihilidades de prevencion

Incrementar los factores protectores

Ya que las sustancias téxicas van a seguir estando presentes en
nuestra sociedad, al alcance de nuestros adolescentes, la estrate-
gia preventiva debe basarse en aumentar los factores de protec-
cién frente al riesgo. En la tabla 4 se describen los elementos de
proteccién que deberfan integrarse en los planes de estudio de

los escolares, antes de llegar a la etapa de la adolescencia?.

Unidades de atencién al adolescente
Deberian ser unidades de apoyo a los sistemas de atencién
primaria, que puedan atender y orientar los casos de «ado-
lescentes dificiles». Estas unidades de atencién al adolescen-
te funcionarian como las especialidades, en el dmbito extra-
hospitalario, en centros de referencia.

Consultas abiertas en los centros de ensefianza secundaria

Teniendo en cuenta las barreras que el adolescente encuen-
tra para llegar al centro de salud, proponemos desplazar
nuestra consulta a los propios centros donde se encuentra

Tabla 4. Factores protectores

Recursos y oportunidades accesibles

Atencién en situaciones de estrés social

Fuertes interrelaciones: familia, escuela, comunidad
Medios de comunicacién orientados hacia hdbitos saludables
Modelos de conducta positiva (lideres, idolos)

Medio ambiente social positivo
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El pediatra que atienda adolescentes debera estar in-
formado de los usos y costumbres de sus pacientes
en relacion con las drogas, y saber en qué ambientes
se mueven. Es necesario también conocer el siempre
cambiante argot que utilizan los adolescentes para
hablar de las distintas sustancias.

Es importante incrementar los factores de proteccion en
los adolescentes para disminuir su vulnerabilidad ante el
consumo de drogas. Y utilizar programas que ya hayan
probado su eficacia en otros ambitos, ya que existen pro-
gramas de supuesta educacion sanitaria que sirven para
incrementar el consumo de drogas entre los adolescentes.

Tanto para la prevencién primaria como para la secunda-
ria, es importante acercar los servicios de salud al entorno
diario del adolescente, a los propios centros de ensefianza

secundaria (ESO, bachillerato y ciclos formativos).

habitualmente el adolescente. Nuestra propuesta consiste en
estar disponibles durante 2 horas semanales en cada institu-
to, en un despacho, sin llevar material de exploracién ni re-
cetas, garantizando la confidencialidad, para atender las
consultas que los alumnos puedan realizar sobre los proble-
mas de salud integral que les preocupen. El modelo estd
adaptado y «traducido» de las High School Clinics de Nor-
teamérica, y supone un acercamiento al adolescente que du-
da en acudir a nuestro centro. En este sentido, llevamos ya 5
afios de experiencia, muy bien recibida por el profesorado y
los alumnos, en un programa en que combinamos la consul-
ta abierta con talleres de libre asistencia y participacién.

www.apcontinuada.com
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