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PREFACIO

Las intervenciones en
drogodependencias, por
tratarse de una disciplina
especializada, requieren de un
correcto manejo de su
terminología específica.

Vamos a tratar de
introducir los conceptos
principales para desarrollar en
otros libros la terminología
propia de cada sustancia.
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Clasificaciones clínicas Internacionales en Drogodependencias 
(Enfermedades Mentales y del comportamiento)

• Asociación Americana de Psiquiatría (APA): DSM-IV-
TR. (En preparación DSM-V, se estima 2010).

(Utilizaremos para explicar conceptos, por ser la más 
utilizada en la práctica clínica)

• Organización Mundial de la Salud (OMS): CIE-10.

(Introduciremos las diferencias conceptuales).
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TRASTORNOS RELACIONADOS  CON SUSTANCIAS
DSM IV-TR

• Incluyen los trastornos relacionados con la ingestión de 
una droga de abuso (incluyendo el alcohol), los efectos 
secundarios de un medicamento y la exposición a tóxicos.

• Sustancia: puede referirse a una droga de abuso, a un 
medicamento o a un tóxico. 
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Droga de abuso (DSM-IV-TR)

• Las sustancias tratadas se agrupan en 11 clases: alcohol;
alucinógenos; anfetamina o simpáticomiméticos de acción
similar; cafeína; Cannabis; cocaína; fenciclidina (PCP) o
arilciclohexillaminas de acción similar; inhalantes; nicotina;
opioides y sedantes, hipnóticos y ansiolíticos.

• Exposición a un amplia gama de sustancias químicas (metales
pesados: plomo, aluminio; raticidas que contengan estricnina,
pesticidas que contengan nicotina o inhibidores de la
acetilcolinesterasa, gases con afinidad por el sistema nervioso,
glicoetileno (anticongelante), monóxido de carbono y dióxido de
carbono.

.
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Droga de abuso (DSM-IV-TR)

• Muchos medicamentos prescritos o tomados por iniciativa
propia pueden causar también trastornos relacionados con
sustancias.

– Anestésicos y analgésicos

– Agentes anticolinérgicos

– Anticonvulsivantes, antihistamínicos, antihipertensivos
y medicamentos cardiovasculares, medicamentos
antimicrobianos, medicamentos antiparkinsonianos,
agentes quimioterápicos, corticosteroides,
medicamentos gastrointestinales, relajantes
musculares, aintiinflamatorios no esteroideos, otros
medicamentos sin receta médica, antidepresivos y
disulfiram.



Trastornos relacionados con sustancias (DSM-IV-TR)

• Trastornos por consumo de sustancias (dependencia y 
abuso).

• Trastornos inducidos por sustancias (intoxicación, 
abstinencia, delirium inducido por sustancias, trastorno 
psicótico inducido por sustancias, trastorno del estado de 
animo inducido por sustancias, ansiedad inducida por 
sustancias, disfunción sexual inducida por sustancias y 
trastorno del sueño inducido por sustancias).



DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS (DSM-IV-TR)

• La característica esencial de la dependencia de sustancias consiste en un
grupo de síntomas cognoscitivos, de comportamiento y fisiológicos que
indican que el individuo continúa consumiendo la sustancia, a pesar de
la aparición de problemas significativos relacionados con ella.

• Existe un patrón de repetida autoadministración que a menudo lleva a la
tolerancia, la abstinencia y a una ingestión compulsiva de la sustancia.

• Aunque no está incluida especificamente en los criterios diagnósticos, la
necesidad irresistible de consumo (craving) se observa en la mayoría de
los pacientes con dependencia de sustancias.

• Se define como un grupo de tres o más de los síntomas enumerados a
continuación, que aparecen en cualquier momento dentro de un mismo
período de 12 meses.
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Criterios de dependencia de sustancias  (DSM-IV-TR)

• Tolerancia (Criterio 1): es la necesidad de recurrir a cantidades
crecientes de la sustancia para alcanzar la intoxicación 8o el efecto
deseado) o una notable disminución de los efectos de la sustancia con
su uso continuado a las mismas dosis.

• Abstinencia (Criterio 2a): Es un cambio de comportamiento
desadaptativo, con concomitantes cognoscitivos y fisiológicos, que tiene
lugar cuando la concentración en sangre o en los tejidos de una
sustancia disminuye en un individuo que ha mantenido un consumo
prolongado de grandes cantidades de esa sustancia.

• Después de la aparición de los desagradables síntomas de abstinencia,
el sujeto toma la sustancia a lo largo del día para eliminarlos o aliviarlos
(Criterio 2 b).

• El sujeto tome la sustancia en cantidades mayores o durante un
periodo más prolongado de lo originalmente pretendido (Criterio 3).13



Criterios de dependencia de sustancias  (DSM-IV-TR)

• El sujeto puede expresar el deseo persistente de regular o abandonar

el consumo de la sustancia. En algunos casos habrá un historial previo

de numerosos intentos infructuosos de regular o abandonar el

consumo de la sustancia (Criterio 4).

• Es posible que el sujeto dedique mucho tiempo a obtener la sustancia,

a tomarla y a recuperarse de sus efectos (Criterio 5).

• En algunos casos de dependencia de sustancias, todas las actividades

de la persona giran virtualmente en torno a la sustancia. Importantes

actividades sociales, laborales o recreativas pueden abandonarse o

reducirse debido al consumo de la sustancia (Criterio 6).

• Se continúa tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de

problemas psicológicos o físicos recidivantes o persistentes, que

parecen causados o exacerbados por el consumo de la sustancia

(Criterio 7). 14



Abuso de sustancias (DSM-IV-TR) o consumo perjudicial (CIE-10)

• La característica esencial del abuso de sustancias consiste en un patrón 

desadaptativo de consumo de sustancias manifestado por consecuencias

adversas significativas y recurrentes relacionadas con el consumo 

repetido de sustancias.

• Para que pueda aplicarse  un criterio de abuso, el problema relacionado 

con la sustancia debe haberse producido repetidamente durante un 

periodo continuado de 12 meses o bien debe ser persistente.

• Puede darse el incumplimiento de obligaciones importantes, consumo 

repetido en situaciones en las que hacerlo es físicamente peligroso, 

problemas legales múltiples y problemas sociales e interpersonales 

recurrentes (Criterio A).

• Los síntomas no han cumplido nunca criterios para la dependencia

(Criterio B).:no incluyen tolerancia, abstinencia ni el patrón de consumo 

compulsivo. 15



Intoxicación por sustancias (DSM-IV-TR)

• La característica esencial de la intoxicación por sustancias es la

aparición de un síndrome reversible específico de la sustancia

debido a su reciente ingestión (o exposición) (Criterio A).

• Los cambios psicológicos o de comportamiento desadaptativos

(p. ej., agresividad, labilidad emocional,…) son debidos a los

efectos fisiológicos directos de la sustancia sobre el sistema

nervioso central y se presentan durante el consumo de la

sustancia o poco tiempo después (Criterio B).
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Intoxicación por sustancias (DSM-IV-TR)

• Los síntomas no son debidos a una enfermedad médica ni se

explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (Criterio C).

• La intoxicación por sustancias se asocia con frecuencia a la

dependencia o abuso de sustancias.

• El cuadro clínico específico en la intoxicación por sustancias varía

entre los sujetos y depende de la sustancia implicada, de la dosis, la

duración o cronicidad de su uso, de la tolerancia del sujeto a los

efectos de la sustancia, del tiempo trascurrido desde la toma de la

última dosis, de las expectativas por parte de la persona a los efectos

de la sustancia y del entorno o lugar en que la sustancia se ha

tomado.



Abstinencia de sustancias (DSM-IV-TR)

• La característica esencial de la abstinencia por sustancias consiste
en la presencia de un cambio desadaptativo de comportamiento,
con concomitantes fisiológicos y cognoscitivos, debido al cese o la
reducción del uso prolongado de grandes cantidades de
sustancias (Criterio A).

• El síndrome específico de la sustancia provoca un malestar
clínicamente significativo o un deterioro de la actividad laboral y
social o en otras áreas importantes de la actividad del sujeto
(Criterio B).
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Abstinencia de sustancias (DSM-IV-TR)

• Los síntomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican

mejor por la presencia de otro trastorno mental (Criterio C).

• Los signos y síntomas de la abstinencia varían de acuerdo con la

sustancia empleada, y muchos empiezan de forma opuesta a los

observados en la intoxicación por esa misma sustancia.

• También afectan a los síntomas de abstinencia la dosis y duración y

otros factores como la presencia de otras enfermedades.



Tipos de Sd. De Abstinencia

– Agudo: Signos y síntomas que aparecen inmediatamente después  de interrumpir el 
consumo de la sustancia.

– Tardío: Conjunto de alteraciones del sistema nervioso vegetativo y de las funciones 
básicas que persisten un largo periodo de tiempo (meses o años) después de 
conseguir la abstinencia.

– Condicionado: Aparición de sintomatología típica de un síndrome de abstinencia 
agudo en un individuo que ya no consume al ser reexpuesto a los estímulos 
ambientales que formaban parte de su ritual de consumo.

– Precipitado: Es provocado por antagonistas.
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Vía de administración

• La vía de administración de las sustancias es un factor importante
para determinar sus efectos.

• Las vías de administración que producen una absorción más rápida y
eficiente en el torrente sanguíneo tienden a provocar una
intoxicación más intensa y un aumento de la probabilidad de un
patrón de consumo en escalada ( lo que conduce a la dependencia),
al consumo en grandes cantidades (aumentando la probabilidad de
los efectos tóxicos).

• Oral, parenteral, esnifada, inhalada, intravenosa,…
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Uso de varias sustancias / poli toxicomanía

La dependencia, el abuso, la intoxicación y la abstinencia de

sustancias implica con frecuencia varias de ellas utilizadas
simultánea o secuencialmente.

Cuando se cumplen los criterios para más de un trastorno
relacionado con sustancias, el diagnóstico de dependencia de varias
sustancias no debería utilizarse. Se aplica solamente en aquellas
situaciones en las que el patrón de consumo de múltiples sustancias
no cumple criterios de dependencia o abuso para una sustancia
determinada, pero sí los cumple para el grupo de sustancias en su
conjunto.
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SINERGIA

• Es la acción resultante de la administración de dos o más 
sustancias, siendo su efecto diferente a la acción de esas 
dos sustancias por separado.

• La sinergia puede ser de varios tipos:

– Aditiva: Se suman los efectos. Ej: LSD y cafeína.

– Supraaditiva: Se potencian o multiplican los efectos. Ej: 
alcohol y barbitúricos/ benzodiacepinas.

– Infraaditiva: Se disminuyen los efectos. Ej: Alcohol y 
cafeína.
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TOLERANCIA

Es el resultado de la habituación del organismo a cualquier

sustancia, debido a ello necesita administrarse una dosis mayor

para obtener los efectos iniciales.
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TIPOS DE TOLERANCIA

Podríamos diferenciar varios tipos de tolerancia:

– Tolerancia inicial o congénita: Sería la capacidad del organismo para asimilar una

sustancia sin padecer trastornos, en función de las características individuales.

– Tolerancia aumentada o adquirida: Sería la necesidad de aumentar la dosis para

obtener el mismo efecto dicho al revés, si mantenemos estable la dosis cada vez el

efecto conseguido es menor.

– Tolerancia cruzada: Una persona que adquiere tolerancia a una sustancia que está

consumiendo, a la vez desarrolla tolerancia a otra sustancia del mismo tipo u otra

diferente, aunque no haya tomado nunca. Ej: Alcohol-barbitúricos.



Hallazgos de laboratorio

• Los análisis de laboratorio de muestras de sangre y orina ayudan a
determinar el consumo reciente de una sustancia.

• Los niveles sanguíneos ofrecen información adicional sobre la
cantidad de sustancia todavía presente en el organismo.

• Hay que señalar que un análisis de sangre u orina positivo no indica
por si mismo que el sujeto tenga un patrón de consumo de sustancias
merecedor del diagnóstico de trastorno relacionado con sustancias, y
que un resultado negativo del análisis de sangre u orina no descarta
por sí mismo el diagnóstico de trastorno relacionado con sustancias.

• Se utilizan en la práctica clínica como marcadores biológicos (de
estado o de rasgo) y son útiles para el seguimiento clínico de los
pacientes y evaluación del nivel de consumo.
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Hallazgos de la exploración física y enfermedades médicas 
asociadas

• Los estados de intoxicación y abstinencia incluyen síntomas y signos
que con frecuencia son claves para definir la sustancia que se
consume.( En general, la intoxicación por anfetaminas o cocaína se
acompaña de aumentos de la tensión arterial, de la frecuencia
cardiaca, del pulso y de la temperatura corporal. La intoxicación por
sedantes, opiáceos conlleva un patrón opuesto).

• La dependencia y abuso de sustancias se asocia a menudo a
enfermedades médicas que habitualmente se relacionan con
efectos tóxicos de la sustancia en determinados órganos (Ej cirrosis
en la dependencia alcohólica) o vías de administración
(p.ej.,infección por el virus de inmunodeficiencia humana a través
de agujas).
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Trastornos mentales asociados

• El consumo de sustancias es con frecuencia un componente
asociado a la aparición de síntomas propios de los trastornos
mentales.

• Cuando se estima que los síntomas son un efecto fisiológico directo
de una sustancia, se diagnostica trastorno inducido por sustancias.

• Los trastornos relacionados con sustancias también son frecuentes
en muchos trastornos mentales y complican su curso y su
tratamiento (Patología dual).
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Concepto de Recaída. Enfoques.

• Modelo dicotómico o de enfermedad (Predominante hasta los años setenta):
La persona estaba abstinente o consumiendo, por lo que el resultado del
tratamiento era valorado de éxito o fracaso. Idea de irreversibilidad y papel
pasivo del sujeto ante la recaída. Lineal.

• Modelo cognitivo-conductual (Años ochenta): Marlatt y Gordon: Se habla de
proceso. Cada vez se otorga más importancia al sujeto en la resolución de esta
conducta. Enfoque terapéutico: Prevención de recaídas.

• Modelo de Multidimensional (años 90): Saunders. Incumplimiento de
Propósitos. Multidimensional (sustancia-sujeto-contexto).

• Modelo Motivacional (a partir 90): Prohcaska y Diclemente. Proceso de
cambio: Espiral. Salida de la espiral del proceso de cambio.

• Modelo BRENDA ( 2000,Volpicelli, Pettinati): Integrador médico-psicológico.
Operativo: gatillos multidimensionales, que hay que reconocer para su
afrontamiento.



EVA (Estado de violación de la abstinencia)

- Lapso, desliz o caída puntual.

- La aportación ha sido fomentar la perspectiva de que el sujeto puede aprender del
error que ha cometido, lo que le permitirá evolucionar hacia el control de su adicción.

- Modelo cognitivo-conductual, Marlatt y Gordon (proceso de cambio) diferente a la
recaída.

- Modelo motivacional (Prochaska, Diclemente, Norcross): proceso de carácter circular
o en espiral , y no como un estadio final en la vuelta al consumo y estilo de vida
anterior (modelo lineal).
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No es una recaída (Marlatt, 1984; Saunders, 1987).

1.- Cualquier uso de la sustancia, una vez lograda la abstinencia.

a) Cuando dicha abstinencia era sólo un paréntesis (impuesto o decidido) en el
consumo.

b) Cuando se produce una ingesta accidental (error).

c) Cuando el paciente se encuentra ambivalente frente a su objetivo abstinencial
y su decisión al respecto es precaria. Aquí debe hablarse más bien de recidiva.

d) Cuando se trate de un uso programado terapéuticamente y en tanto no se
desvíe de las pautas establecidas.

2.- Necesariamente, un total retorno a los niveles de ingesta y/o conducta previos al
tratamiento, porque la recaída puede ser :

a) Escalonada.

b) Transitoria, dentro de una ambigüedad o replanteamiento de objetivos.

c) No reproducir la conducta anterior.

d) No implicar una renuncia para un cambio futuro.

3.- La reanudación de la conducta de consumo en quien – lleve abstinente el tiempo que
sea- no hubiera tomado la decisión de cambiar.
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CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS. CRITERIOS.

• Interés histórico (Lois Lewin, 1928): Libro “Phantástica ”, hizo una clasificación
sobre los modificadores del nivel psíquico.

• Efecto principal sobre el SNC (Laporte, 1972): Libro “Las drogas”, realizó una
clasificación de las mismas , por su efecto principal en el SNC.

• Originen dependencia física o psíquica (Varenne, 1973): Basándose en la de
Isbell (1959), clasifica las drogas, diferencian el tipo de dependencia física o
psíquica.

• Según la OMS, 1975, en relación a (intensidad de la dependencia física y
psíquica, rapidez para establecer dependencia, toxicidad o capacidad de
causar daños en el organismo).

• Según la DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995).Clasificación de
Enfermedades Mentales.
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Clasificación de Lois Lewin (1928, Phantastica)

• Euphórica: Son los calmantes de la actividad psíquica. El individuo
consigue un estado agradable de bienestar psíquico y físico.
(Opiáceos, cocaína).

• Phantástica: Agentes alucinógenos. Deformación en la percepción
de la realidad. (Peyote, cáñamo indio, atropina,…)

• Inebrantia: Embriagantes. (Alcohol, cloroformo, éter y bencinas).

• Hipnótica: Agentes del sueño. (Cloral, veronal).

• Excitantia: Estimulantes psíquicos. Producen, sin alteración de la
conciencia, un estado de estimulación cerebral. (Xantinas, tabaco).
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Clasificación de Laporte, 1972, Las Drogas.

• Estimulantes del SNC o psicoanalépticos: Son las sustancias que en
principio aceleran el funcionamiento del Sistema nervioso central
(aumento del estado de vigilia, ansiedad,..).A mayor dosis mayor
estimulación. Xantinas, anfetaminas, cocaína, nicotina.

• Depresoras del SNC o psicolépticos: Opiáceos, hipnóticos ,
tranquilizantes y alcohol.

• Psicodislépticos: LDSD-25, derivados del cañamo, drogas de síntesis
(DMT, DET, MDMA,…), peyote, psilocybe y solventes volátiles.
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Clasificación de Varenne, 1973. Necesidad de tratamiento 
del Sd de abstinencia.

• Drogas que originan dependencia psíquica y física: El tratamiento es 
necesario durante su interrupción.

– Tipo A: Opio y derivados.

– Tipo B: Alcohol-Barbitúricos.

• Drogas que originan dependencia psíquica y no física: El tratamiento 
no es necesario durante su interrupción.

a. Marihuana

b. Cocaína

c. Anfetaminas

d. Brómidos.

e. Reserpina.

f. Fenotiacinas. 35



Clasificación de la OMS (1975)

• Grupo I: Opio y derivados.

• Grupo II: Barbitúricos y alcohol.

• Grupo III: Cocaína , Anfetaminas y derivados.

• Grupo IV: Cannabis y derivados, LSD y mescalina.
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Clasificación según DSM-IV (Grupos de sustancias)

1. Alcohol.

2. Alucinógenos.

3. Anfetaminas y simpaticomiméticos de acción similar.

4. Cafeína.

5. Cannabis.

6. Cocaína.

7. Feniciclidina y arilciclohexilaminas de acción similar.

8. Inhalantes.

9. Nicotina.

10. Opiáceos.

11. Sedantes, hipnóticos y ansiolíticos.
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CRAVING

• Deseo intenso o ansia por el consumo de drogas (craving)
constituye un concepto nuclear en la comprensión, valoración y
tratamiento de las adicciones.

– Fármacos en adicciones: reducen el craving.

– Estrategias cognitivo-conductuales en prevención de
recaídas: Estrategias para afrontar el craving.

• Definición de consenso Europeo (Plinius Maior Society): “Estado
emocional y motivacional de sentimientos subjetivos de deseo o
necesidad de consumir sustancias psicoactivas ”.
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AUTOEVALUACIÓN

1. Cual de las siguientes es una clasificación Internacional de los
trastornos mentales en las que se incluye el Trastornos por
sustancias:

a) CIE-9

b) DSM-IV-TR

c) CIE-10

d) Todas las anteriores.



AUTOEVALUACIÓN

2. No forma parte del concepto de dependencia:

a) Tolerancia.

b) Abstinencia.

c) Sujeto toma la sustancia a lo largo del día para eliminarlos o 
aliviarlos (efectos de la abstinencia).

d) Ninguna de las anteriores.



AUTOEVALUACIÓN

3. No es característico del abuso de sustancias:

a) La aparición de un síndrome abstinencia característico.

b)El incumplimiento de obligaciones importantes.

c) Consumo repetido en situaciones en las que hacerlo es
físicamente peligroso.

d)No existencia de criterios para la dependencia.



AUTOEVALUACIÓN

4. Es sustancia  para DSM-IV-TR:

a) Droga de abuso.

b)Medicamento.

c) Tóxico.

d)Todas las anteriores.



AUTOEVALUACION

5. Sinergia es:

a) El deseo irresistible de consumo de la sustancia.

b) El consumo reciente de una sustancia.

c) La habituación del organismo a cualquier sustancia.

d) La acción resultante de la administración de dos o más 
sustancias.



AUTOEVALUACION

6 . No es cierta en relación al Sd. De Abstinencia por sustancias:

a) Los signos y síntomas de la abstinencia varían de acuerdo con la 
sustancia empleada.

b) No empiezan de forma opuesta a los observados en la 
intoxicación por esa misma sustancia.

c) Afectan a los síntomas de abstinencia la dosis y duración y 
otros factores como la presencia de otras enfermedades.

d) Ninguna de las anteriores. 
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7. Tolerancia es:

a) El deseo irresistible de consumo de la sustancia.

b) El consumo reciente de una sustancia.

c) La habituación del organismo a cualquier sustancia.

d) La acción resultante de la administración de dos o más 
sustancias.



AUTOEVALUACIÓN

8. Craving es:

a) Un lapso, desliz o caída puntual.

b) Una vuelta al consumo anterior.

c) Un síntoma de la dependencia.

d) Un síntoma del abuso.
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9. La recaída es:

a) Cuando la abstinencia era sólo un paréntesis (impuesto o decidido) en el 
consumo.

b) Cuando se produce una ingesta accidental (error).

c) Cuando el paciente se encuentra ambivalente frente a su objetivo 
abstinencial y su decisión al respecto es precaria.

d) Ninguna de las anteriores.
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10. La recaída no es:

a) Necesariamente, un total retorno a los niveles de ingesta y/o 
conducta previos al tratamiento.

b) Un lapso, desliz o caída puntual.

c) Cualquier uso de la sustancia, una vez lograda la abstinencia.

d) Todas las anteriores.



AUTO EVALUACIÓN

Define según DSM-VI TR :

– Dependencia de sustancias.

– Recaída.

– Craving.

– Tolerancia.

– Clasifica las drogas de abuso.


