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TEMA 17
Consumo de drogas en la adolescencia

L. Rodriguez Molinero, A. Marcos Flores

Presentacion del caso

Varén de 17 afios de edad, que acude a nuestra consulta tras haber sido dado de al-
ta de la unidad regional de hospitalizacién breve de psiquiatria infantojuvenil de su
hospital de referencia, donde fue tratado de un brote psicético.

Antecedentes familiares

La madre tiene 45 afios y estuvo en tratamiento psiquiatrico por depresién. Un her-
mano de su padre fue toxicomano (dependiente de heroina), y creen que pudo ha-
ber tenido un trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) no diagnos-
ticado.

Antecedentes personales

El parto fue hospitalario y distécico, pues presenté sufrimiento fetal, por lo que pre-
cis6 cesarea. No necesité ingreso neonatal. A los 15 meses presentd una etapa de
terrores nocturnos.

Antecedentes toxicolégicos

Inicié el consumo de cannabis a los 15 afos. Durante el primer afio se mantuvo con
un patrén de abuso (8-10 porros a la semana), para posteriormente incrementar la
intensidad hasta llegar a un patréon de dependencia (10-15 porros diarios), aunque
modificaba el ritmo de consumo en funcién del dinero que tenia (invertia todo el di-
nero que le daban sus padres en ello). El maximo periodo que estuvo sin fumar fue
de 2 dias, con la aparicién de sintomatologia de abstinencia.

Asociaba un consumo de alcohol esporadico (5-6 unidades de bebida estdndar [UBE]
los fines de semana), sin llegar a cumplir criterios de abuso/dependencia.

Psicobiografia

Convive con la familia de origen. Realizé la ensefianza primaria con buenos resulta-
dos, finalizé la ESO y empezo6 el Bachillerato, momento en el que se incrementé el
consumo de cannabis y disminuyé su rendimiento académico, por lo que inicié un
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CASOS CLINICOS

Médulo de Grado Medio, que actualmente esta cursando en la rama de electricidad.
Refiere que antes componia canciones, pero que ahora «las cosas no estan para can-
tar». Las relaciones sociales las establece con sus companeros del Médulo, que en
su mayoria fuman porros. Se describe como sociable y extrovertido.

Proceso actual

El consumo de porros habia empeorado las relaciones con sus padres (incluso llego
a la agresion fisica con su padre). En las semanas previas al ingreso hospitalario re-
conocia que «la cabeza me iba demasiado deprisa, creo que el cannabis me estaba
controlando, pero sélo hay que querer tener el control de nuevo para recuperarlo».
El dltimo mes se habia alterado su ritmo de suefio. La familia le encontraba inquieto,
entrando y saliendo frecuentemente de la habitacion, situacion que resumia con es-
tas palabras: «estaba rarisimo, muy nervioso, hablando y escribiendo cosas raras...».

Exploracion clinica

e Exploracion psicopatolégica actual: paciente de tipo normosémico, consciente y
orientado; abordable y colaborador; no muestra signos de ansiedad durante la en-
trevista; refiere haber tenido antes del ingreso hospitalario la sensacién de acele-
racion del pensamiento, con vivencia de influencia, suspicacia e ideacién delirante
autorreferencial.

e Evaluacion clinica: la puntuacién del indice de Gravedad de la Adiccion para Ado-
lescentes (T-ASI) era de 3 (problema considerable); tratamiento necesario en la Es-
cala de Severidad para el entrevistador.

Exploraciones complementarias

e Laboratorio: sistematico de sangre y bioquimica dentro de la normalidad; determi-
naciones de drogas en orina negativas.

e Electrocardiograma (ECG): ritmo sinusal sin alteraciones.

Orientacion diagnéstica

e F23.0: trastorno psicotico agudo polimorfo sin sintomas de esquizofrenia.
* F12.2: dependencia de cannabis.

¢ F90.0: trastorno por déficit de atencion tipo combinado.

Plan terapéutico y evolucion

¢ Farmacologico: Zyprexa 10 mg (0-0-1), Strattera 60 mg (0-0-1).

¢ Psicoterapia cognitivo-conductual.

Actualmente el paciente realiza una critica correcta del episodio psicético, mostran-
do una adecuada conciencia de su enfermedad y manteniendo un elevado compro-
miso terapéutico.
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En relacién con el consumo de cannabis, se aprecia un abandono del mismo con
controles semanales de drogas en orina negativos.

La relacion familiar ha recuperado una dinamica de normalidad, asi como su rendi-
miento escolar.

1.

En relacion con los antecedentes toxicolégicos del paciente, ¢cual de las si-

guientes afirmaciones es verdadera?

A

B.

D.

2.

El consumo de cannabis cumplié desde el primer momento con un patrén de de-
pendencia.

Se puede valorar su situacién como una politoxicomania.

Pudo mantener largos periodos de abstinencia, incluso de 1 semana, en su con-
sumo de cannabis.

Su consumo de alcohol nunca cumplié criterios de abuso/dependencia.

En la descripcion de su proceso nosolégico, ¢cual de las siguientes afirma-

ciones es falsa?

A
B
C
D

3.

oW

El consumo de porros ha empeorado las relaciones con sus padres.

En algin momento llegé a agredir a su padre.

El consumo de cannabis no afecté a su rendimiento escolar.

El consumo de cannabis llegé a afectar a alguno de sus ritmos circadianos.

De las siguientes afirmaciones, ¢cual es falsa?

No tiene antecedentes de consumo de drogas en la familia.

El paciente se describe como sociable y extrovertido.

Las determinaciones de drogas en orina fueron negativas.

Fue diagnosticado de trastorno psicético agudo polimorfo sin sintomas de esqui-
zofrenia.

De las siguientes afirmaciones, ¢cual es verdadera?

Sus relaciones sociales las establece con companeros del Médulo de Formacién
Profesional, rama de electricidad, y éstos no consumen drogas.

. El tratamiento consigui6 que la relacién familiar recuperara una dinamica de nor-

malidad, asi como su rendimiento escolar.
Mostro signos de ansiedad durante la entrevista.
En la exploracién present6 alteraciones en el ECG.
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