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Resumen

La experiencia clinica de los diferentes profesionales de la salud mental que estan
en continuo trabajo con los pacientes con drogadicciones sefialan que existe un efecto
paradéjico de la cocaina, ya que ésta actuaria como calmante en vez de estimulantes,
dando a entender que haya una comorbilidad del abuso de la cocaina con un trastorno
preexistente en estos pacientes, siendo el caso del Trastorno por Déficit de Atencion con
o sin Hiperactividad (TDAH). Asimismo, se relaciona el abuso de dicha sustancia con la
teoria de la automedicacion. Esto nos haria plantearnos que la funcién de la cocaina es
similar a los farmacos utilizados como tratamiento para el TDAH, como es el caso del
metilfenidato. De esta manera, la cocaina se considera un psicoestimulante que tiene
efecto sobre los circuitos de los neurotransmisores de dopamina, los cuales estan

relacionados con el TDAH.

Con este proyecto de investigacion se propone conocer cual es la relacién que
existe entre dicho trastorno y el uso de drogas, en especial el consumo de cocaina, y de
esta manera delimitar el peso real que tiene el TDAH como responsable del abuso de
sustancias. Por consiguiente, se llevara a cabo una investigacion de tipo cuantitativo,
observacional y descriptivo de caracter transversal, mediante dos cuestionarios, el
primero validado por la OMS y el segundo un cuestionario de elaboracion propia, ambos
de caracter voluntario y andénimo, dirigido a usuarios con edades comprendidas entre los
18 y 60 afos de edad, en la isla de La Palma, sobre los motivos de dicha conducta (si
existe o no diagnostico de TDAH, caracteristicas propias del trastorno, si se encuentra
bajo tratamiento para ello, conductas de tipo impulsivo, etc.). Para conseguirlo, a través
de una revision bibliografica, se trataran contenidos menos centrales para contextualizar
el tema a estudio, como son; la historial del trastorno, tratamientos mas utilizados, que

motivos suele conllevar al consumo de drogas, etc.

Palabras clave: TDAH, hiperactividad, cocaina, drogas,TUS, patologia dual.



Abstract

The clinical experience of different mental health professionals who work
continuously with patients with drug addiction indicates that there is a paradoxical effect of
cocaine, as it would act as a calming agent rather than a stimulant. This suggests that
there may be a comorbidity of cocaine abuse with a preexisting disorder in these patients,
such as Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Additionally, the abuse of this
substance is related to the theory of self-medication. This leads us to consider that the
function of cocaine is similar to drugs used to treat ADHD, such as methylphenidate. In
this way, cocaine is considered a psychostimulant that has an effect on dopamine

neurotransmitter circuits, which are related to ADHD.

This research project aims to understand the relationship between ADHD and drug
use, specifically cocaine consumption, and to determine the actual weight that ADHD has
as a cause of substance abuse. Therefore, a quantitative, observational, and descriptive
cross-sectional study will be carried out using two questionnaires: the first validated by the
WHO and the second a self-made questionnaire, both voluntary and anonymous, aimed at
users between 18 and 60 years of age on the island of La Palma. The questionnaires will
focus on the reasons for this behavior (whether or not there is a diagnosis of ADHD,
characteristics of the disorder, if they are undergoing treatment, impulsive behavior, etc.).
To achieve this, a bibliographic review will be conducted, covering less central topics to
contextualize the subject under study, such as the history of the disorder, most commonly

used treatments, and the reasons that often lead to drug use.

Keywords: ADHD, hyperactivity, cocaine, drugs, SUD, dual pathology.
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1. Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad (TDAH/TDA), ha
sido de gran interés para los investigadores desde el siglo XIX y comienzos del XX,
actualmente se continla estudiando con un enfoque multifacético, siendo uno de los
principales problemas de salud mental en la poblacién infantil con comorbilidad con otros

tipos de trastornos. ("

El TDAH, se define como un trastorno del neurodesarrollo crénico, complejo y
multifactorial, que se caracteriza por alteraciones en el desarrollo de funciones
relacionadas a la maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC) @ que se presenta en
la infancia, alrededor del 5% y 7% de los nifios en edad escolar, y persiste en la edad

adulta en aproximadamente 2/3 de los casos. ©

Dicho trastorno se caracteriza por un conjunto de sintomas relacionados con la
hiperactividad, impulsividad y la falta de atencion, estos sintomas no solo afectan al
desarrollo del nifio, sino también en su entorno escolar y familiar, en el abuso de

sustancias en la etapa adolescente-adulto, asi como con accidentes frecuentes, etc. ("

Ademas, tanto en nifos, adolescentes como en adultos presentan tasas
superiores de comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos. Existen suficientes
evidencias cientificas que relacionan dicho trastorno con la personalidad antisocial, el
trastorno limite de personalidad, riesgo de violencia, trastorno de conducta y el Trastorno

por Uso de Sustancias (TUS). @

La relacion entre el TDAH y el abuso o dependencia de sustancias, como la
cocaina, el alcohol, el cannabis o el policonsumo en adolescentes y adultos es un area de
creciente interés, dado sus implicaciones en la practica clinica. ® Todo esto provoca
inconvenientes en el ambito laboral y en las relaciones interpersonales, provocandoles

una peor calidad de vida. ©

La informacién analizada por el Observatorio Espafol de Drogas y las
Adicciones (OEDA) expone que el consumo abusivo de drogas entre los adolescentes es
uno de los principales problemas de salud publica en Espana. Con respecto a la cocaina,
en 2018 el 2.9% de la poblacién entre los 14 y 18 afos de edad han consumido dicha

droga alguna vez en su vida. ©®



El consumo de cocaina también puede afectar negativamente el funcionamiento
cognitivo de las personas con TDAH. La cocaina puede exacerbar los sintomas del
TDAH, como la impulsividad y la hiperactividad, y reducir la capacidad de atencion y
memoria a corto plazo. Ademas, el uso prolongado de cocaina puede provocar cambios

en la estructura y funcion del cerebro, lo que puede agravar los sintomas del TDAH.

En resumen, existe una relacion compleja entre el TDAH y el consumo de
cocaina, con cada uno influyendo en el otro de varias maneras. Es importante abordar
ambos problemas de manera integral y buscar tratamiento especializado para cada uno

de ellos.

2. Marco conceptual
2.1 ;4 Qué es el TDAH? (adulto - nifios)

Segun Barkley (1990) describe “El TDAH como un trastorno del desarrollo que
se caracteriza por niveles de atencion, hiperactividad e impulsividad inapropiadas desde
el punto de vista evolutivo”. Los sintomas que se manifiestan son de naturaleza
relativamente crénica y no pueden atribuirse a alteraciones sensoriales, neuroldgicas, del
lenguaje grave, retraso mental o trastornos emocionales importantes. Dichas dificultades
se relacionan normalmente a déficit en las conductas gobernadas por las reglas y a un

determinado patrén de rendimiento. - ®

Conforme con el cuadro clinico, el trastorno aparece en la infancia. Los
comportamientos causados por el TDAH se manifiestan entre los 5 a los 7 afos de edad,
cuando el nifo inicia su desarrollo académico, puesto que afecta negativamente en su
area cognitiva, personal y en la interaccion social, lo cual produce inconvenientes para

lograr su aprendizaje escolar y un equilibrio socio-personal. !5

Se manifiestan con dificultades para controlar su comportamiento, pensar antes
de actuar, reducir la actividad motora cuando la tarea lo exija, prestar atencién, seguir
instrucciones, organizarse ante una tarea, etc., dificultado la vida de los nifios que la

padecen, asi como la de sus padres, maestros y comparieros. 5



Durante la adolescencia se producen grandes y continuos cambios tanto nivel
psicolégico, fisico como social, coincidiendo con una mayor independencia vy
responsabilidad de los mismos, también esta relacionada con una menor adherencia al
tratamiento, mayor inestabilidad en el rendimiento académico, mas conductas de riesgo,

como el consumo de sustancias y la asociacién de otros trastornos psiquiatricos. ©

En las ultimas revisiones del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V) se analiza el TDAH en el adulto, puesto que, hasta el momento se

consideraba como un trastorno de la infancia. %

Cabe destacar que una de las principales caracteristicas en la vida adulta es el

déficit en la autorregulacion emocional o inestabilidad emocional, en las que se habla de;

- Problemas para centrar la atencion.

- Dificultades en la inhibicion de conductas inapropiadas en respuestas a
emociones, tanto positivas como negativas.

- Déficits en la autorregulacion arousal fisiolégico causado por emociones intensas.

- Desorganizacion de la conducta coordinada en respuesta a una activacion

emocional. ('

En la edad adulta podemos hablar de dos tipos de pacientes, aquellos que estan
en tratamiento desde la infancia y que son tratados por las unidades de adultos
especialistas en psiquiatria, y el otro perfil de paciente adulto, que acude a la consulta por
posible TDAH, que no ha sido diagnosticado anteriormente o que incluso ha recibido

tratamiento previo por trastorno de ansiedad, depresion o por uso de sustancias.

Cabe destacar que el paciente con TDAH no diagnosticado y por consiguiente
sin tratamiento, puede relacionarse con un mayor riesgo de desarrollar otros trastornos
psiquiatricos, como el TUS, dificultades a nivel laboral y mayores tasas de desempleo,
deterioro en la calidad de vida, asi como mayor riesgo de muerte prematura por

accidentes o suicidio. 9

Por lo tanto, mientras va creciendo el paciente con TDAH, y por consiguiente
asociado al proceso de maduracién cerebral y de neurodesarrollo, se va produciendo una
evolucion en los sintomas del trastorno, de manera que los sintomas de impulsividad y de

hiperactividad se producen de manera mas clara y con mayor repercusion funcional en la



infancia y ciertas etapas de la adolescencia, suele hacerse menos evidente en la edad
adulta, en el que predominan los sintomas de inatencion, junto con inquietud interna,
desorganizacion en diversos ambitos y afectacion en areas relacionadas con la funcién

ejecutiva. ("9

Se puede clasificar conforme la sintomatologia de inatencion,
hiperactividad/impulsividad o de ambos, de igual modo la presencia de los sintomas
durante la transicion a la vida adulta puede presentarse, cambiar o incluso desaparecer,
es decir, se trata de un trastorno crénico, que puede persistir como el trastorno completo
o en ‘remisiébn parciall con la permanencia de algunos sintomas y deficiencias

psicosociales secundarias. ©

2.2 Caracteristicas clinicas y diagnoéstico

Como se ha mencionado anteriormente la caracteristica clinica principal del
TDAH es el patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que se
interpone con el funcionamiento o en el desarrollo de los pacientes y de las personas que
lo rodean. Para llevar a cabo el diagnostico se debe seguir los criterios del DSM-V, @ 112

los cuales se basan en:

El trastorno comienza en la infancia con el requisito de que diversos sintomas
estén presentes antes de los 12 afos, transmitiendo la importancia de una presentacion
clinica sustancial durante la infancia. El umbral de sintomas necesarios para su

diagnostico son 6 para adolescentes mayores y adultos (>17 afios). 12

Las expresiones del TDAH deben estar presentes en mas de un entorno (en la
escuela, el hogar, el trabajo, etc.) existiendo pruebas claras de un deterioro clinicamente
significativo, asimismo, la sintomatologia cambia dependiendo del contexto dentro de
cada entorno. @ "2 [os sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un
trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se

explica mejor por la presencia de otro trastorno mental. ("2

Este trastorno esta formado por tres subtipos de presentaciones (inatencion,
hiperactividad e impulsividad) cada uno con caracteristicas y maneras de expresarse

diferentes en cada individuo: ®



1. Inatencidén o “puro”, se manifiestan seis (0 mas) de los siguientes sintomas
durante al menos seis meses en un grado que no concuerda con el nivel de
desarrollo, afectando a las actividades sociales y académicas/laborales. '? Puede
existir también el hecho de concentrarse en exceso o “hiperfocus” manifestandose
en situaciones tales como dedicar tiempo excesivo a actividades que el paciente

encuentra interesantes y/o le brinda gratificacion inmediata. ©

a. Con regularidad falla en prestar atencién a los detalles o comete errores en
las tareas escolares, trabajo o durante otras actividades.

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o
actividades recreativas.

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente.

d. Con regularidad no termina o no sigue instrucciones en las tareas
escolares, quehaceres o deberes laborales.

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

f. Evita, se disgusta o muestra poco entusiasmo en iniciar actividades que
requieran un esfuerzo mental sostenido.

g. Frecuentemente pierde cosas necesarias para tareas y actividades.

h. Se distrae con facilidad por estimulos externos.

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas. (2

2. Hiperactividad, seis o mas de los siguientes sintomas se han manifestado
durante al menos seis meses en un grado que no concuerde con el nivel de
desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y académicas/
laborales. ? Se manifiesta en el adulto por sentimientos de inquietud, agitacion
interna, actividad mental constante, hablar demasiado, dificultad importante para
relajarse o necesidad del consumo de alcohol o drogas para relajarse y/o dormir.
También el paciente muestra movimiento constante de piernas o manos. Estos
sintomas se pueden aliviar temporalmente cuando realizan actividades deportivas

excesivas. ©®

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos/ pies o se retuerce en el
asiento.

b. Se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado.

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no es apropiado.

(En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto).



d. Es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e. Con frecuencia esta ocupado “actuando como si lo impulsara un motor”
sintiéndose incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado.

f. Habla excesivamente.

g. Con regularidad responde inesperadamente o antes de que se haya
terminado la pregunta.

h. Le es dificil esperar su turno.

i. Con frecuencia interrumpe o se entromete en otras conversaciones. ('?

3. Impulsividad, seis 0 mas de los siguientes sintomas se han manifestado durante
al menos seis meses en un grado que no concuerde con el nivel de desarrollo y
que afecta directamente a las actividades sociales y académicas/ laborales. (2
Los comportamientos compulsivos pueden aparecer con el objetivo de disminuir la
inquietud o como gratificaciéon inmediata. En esta presentacién se puede incluir la
‘busqueda de sensaciones” las cuales involucran conductas de riesgo, como

riesgos sexuales, provocar peleas, etc.

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos/ pies o se retuerce en el
asiento.

b. Se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado.

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no es apropiado.
(En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto).

d. Es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e. Con frecuencia esta ocupado “actuando como si lo impulsara un motor”
sintiéndose incémodo estando quieto durante un tiempo prolongado.

f. Habla excesivamente.

g. Con regularidad responde inesperadamente o antes de que se haya
terminado la pregunta.

h. Le es dificil esperar su turno.

i. Con frecuencia interrumpe o se entromete en otras conversaciones. ('?

La sintomatologia que define al trastorno se puede presentar en su totalidad o

parte de ellos, dependiendo de las diferentes combinaciones:

10



— Se tendra que especificar si se trata de:

Una presentacién combinada; si se cumplen el Criterio A1 (inatencion) y el Criterio
A2 (hiperactividad- impulsividad) durante los ultimos seis meses.

Una presentacion predominante con falta de atencion; si se cumple el Criterio A1,

pero no se cumple el Criterio A2 durante los ultimos seis meses.

Una presentacion predominante hiperactiva/impulsiva; si se cumple el Criterio A2
y no se cumple el Criterio A1 durante los ultimos seis meses. (1! 12)

— Se tendra que especificar si el trastorno se encuentra en remisién parcial, cuando

previamente se cumplian todos los criterios (A1 y A2), no todos los criterios se han

cumplido durante los ultimos seis meses y los sintomas siguen deteriorando el

funcionamiento social, académico o laboral. - -9

— También se debera especificar la gravedad actual,

Leve, poco o ninguna sintomatologia estan presentes mas que los necesarios
para su diagnostico, y los sintomas soélo producen deterioro minimo del
funcionamiento social o laboral.

Moderado, la sintomatologia produce deterioros funcionales presentes entre “leve
y grave”.

Grave, se trata de la presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para
el diagnostico o varios sintomas graves, produciendo un deterioro notable del

funcionamiento tanto laboral como social. .12

Cabe destacar que existen otras sintomatologias con la que los pacientes con

TDAH se pueden sentir identificados, los cuales son:

Desregulaciéon emocional, rasgo caracteristico de dicho trastorno, es
manifestado como autorregulacién deficiente de los sintomas emocionales,
irritabilidad, baja tolerancia a la frustracion, impulsividad emocional, etc. Estos
sintomas tienden a producir cambios exagerados de corta duracion, con un rapido

retorno a la situacion basal en poco tiempo. ¢ 1¥

Distraibilidad mental, llamada también inquietud mental que interfiere con el

desempenfio de las tareas. ®

11



- Dificultades en la autorregulaciéon conductual, dificultades a la hora de llevar a
cabo funciones ejecutivas, como la memoria de trabajo, planificacién, organizacién

de tareas.®

En pacientes con TDAH existe una mayor necesidad en la capacidad regulatoria,

ya que presenta mayor deterioro en esta habilidad.

Instrumentos diagnésticos
Para la valoracion del TDAH se utilizan diferentes instrumentos vy

procedimientos. Entre los que encontramos escalas de valoracién como:

- Escala o test de Conners’ Adult ADHD Rating Scales (CAARS), la cual fue
disefiada por C.Keith Conners en 1969. En un principio fue utilizada para evaluar
los cambios conductuales de nifios hiperactivos que recibian tratamiento
farmacoldgico, su uso se ha extendido al proceso de evaluacién anterior al
tratamiento. Estas escalas se han convertido en un instrumento para detectar la
presencia de TDAH, a través de la recogida de informacién de padres y
profesores. También se puede realizar una entrevista diagnéstica para adultos de
Conner para DSM-IV. &1

- Cuestionario autoinformado de cribado del adulto-V1.1 (ASRS V1.1), se trata de
una entrevista diagndstica internacional compuesta por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Se basa en un cuestionario autoinformado de cribado del
TDAH en el adulto, con el cual el propio paciente puede obtener informacion para

reconocer los signos/sintomas del TDAH. ¢4

- La escala Wender Utah Rating Scale (WURS), evalia ademas del TDAH un
espectro mas amplio de sintomas que a menudo acompafan al trastorno o son
comorbidos. © Se basa en un cuestionario autoaplicado de 61 items, entre los que
se han escogido 25 items para ser utilizado en pacientes adultos, con
antecedentes de TDAH en la infancia. Estos 25 items fueron traducidos por Ponce

y validados por Rodriguez Jiménez ('

En definitiva, es fundamental en el proceso diagndstico la valoracion de los
sintomas actuales y de inicio durante la infancia, asi como, la presencia de sintomas y

discapacidad en al menos dos ambientes (escuela, académico o laboral). Toda la

12



informacién que se pueda recoger de familiares y conyuges son utiles, de esta manera

completar un historial médico completo. @

También se ha de tener en cuenta a la hora del diagnéstico la comorbilidad
psiquiatrica puesto que es bastante frecuente (presencia de trastornos del estado de
animo, cualquier trastorno de ansiedad, TUS, trastornos del comportamiento), dado que
son comunes y pueden explicar la heterogeneidad del TDAH vy la persistencia del mismo

en la edad adulta. ®

2.3 Neurobiologia del TDAH

A nivel neurobiologico dicho trastorno esta relacionado con activacion o
disfunciones deficientes, en diversas redes neuronales frontoestriatales y
frontocerebelosas especificas. Estas alteraciones se traducen en afectacion de las
funciones cognitivas involucrando el sistema dopaminérgico. De igual manera ciertos
estudios revelan que existen areas atipicas de materia blanca y gris como la area frontal y
prefrontal derecha, los ganglios basales, el cingulo anterior y el cerebelo, al igual que

anormalidades de la corteza visual.

También se han explicado en otros estudios que existen pequefias diferencias,
pero significativas en el volumen intracraneal en nifios, asimismo en regiones
subcorticales, incluyendo la amigdala, el nucleo caudado, el hipocampo y el putamen.
Estudios de neuroimagen por tensor de difusion (DTI) explican que las partes de la
sustancia blanca en los fasciculos frontooccipital, frontoestriatal, temporal vy
temporo-occipital tienen anormalidades microestructurales, los cuales indican que los
déficits estructurales en el TDAH no solo delimitan a regiones especificas, sino que

involucran interconexiones entre redes cerebrales a gran escala. ©

Segun diversos estudios realizados a nifios con TDAH, sefiala que el l6bulo
frontal esta alterado, lo cual produce que las funciones ejecutivas, como la memoria de

trabajo, la cognicién y el control de los impulsos, no actuen de manera adecuada.

Asimismo, se han utilizado electroencefalograma (EGG), tomografia axial
computarizada (TAC), resonancia magnética de positrones (TEP), resonancia magnética

simple (RMS), entre otras pruebas para estudiar las funciones cerebrales, las cuales

13



indican una alteracion en la onda P300 y un flujo de sangre y glucosa disminuida a nivel

prefrontal. ®-®

También existen numerosas pruebas psicoldgicas, como el Test Gestaltico
Visomotor de Lauretta Bender, y neuropsicologicas para evaluar el nivel de desarrollo
cerebral, llegando a la conclusion de que dentro de las funciones ejecutivas hay
alteraciones organicas y disfuncionalidad en el control de los impulsos. Asimismo, la

disminucién de actividad del I6bulo frontal, no obstante, no es concluyente. ©

2.4. Influencia genética y factores ambientales

El TDAH se considera un trastorno familiar con alta heredabilidad, diversos
estudios indican un riesgo de 4-5 veces para los familiares de primer grado (madre,

padre, abuelos, etc.), observandose tasas de prevalencia alrededor del 20- 35%. &4

Las variantes genéticas mas relacionadas con dicho trastorno son los genes del
receptor de dopamina D4 y D5, sin embargo, los genes del sistema neurotransmisor
tradicional parecen explicar solo un pequefio porcentaje de la variacion genética del
TDAH.®

En la actualidad el empleo de técnicas de biologia molecular ha permitido
establecer que es multigénica, es decir, tras diversos estudios no se han encontrado un
gen que por si mismo sea capaz de generar el trastorno; al contrario, existen varios

genes implicados que podrian, en conjunto, provocar el trastorno. ©

Investigadores del Hospital Clinic de Barcelona realizaron una técnica de
diagnéstico con caracter experimental mediante el cual se puede comprobar si el cerebro
de un recién nacido ha tenido un correcto desarrollo en el Utero. Esta técnica hace posible
identificar a los nifios que aparentemente son normales, pero que pueden tener un alto
riesgo de sufrir fracaso escolar y posiblemente “suelen tener trastorno de atencion,

exceso de irritabilidad y dificultades de relacién social” ('®)

Cabe destacar que se han descrito factores ambientales que pueden tener

influencia causal o parcial en el desarrollo del trastorno, entre los que encontramos
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aquellos factores de riesgo prenatales como la exposicion al alcohol y a las drogas, al
acido valproico, el estrés materno durante el embarazo, hipertension arterial materna,

partos prematuros y bajo peso al nacer. ©®

2.5 Tratamiento multidisciplinar

El uso de farmacos estimulantes es una cuestion muy presente en la actualidad

en psiquiatria, no obstante, su prescripcién y utilizacion es muy controversial.

Debido al impacto que produce el TDAH sobre las diferentes areas de la vida de
los pacientes, es necesario intervenir sobre los aspectos cognitivos, conductuales,

educativos, afectivos, familiares y sociales. """

La mayoria de los estudios recomiendan un enfoque multidisciplinar y
multimodal, por lo que el tratamiento debera combinar los anteriores componentes.
Asimismo, se debera tener en cuenta durante el inicio del tratamiento las comorbilidades
del paciente, para establecer unas prioridades terapéuticas, priorizando el trastorno mas

grave. ®

Tratamiento farmacolégico

Los principales tipos de medicamentos utilizados para tratar TDAH se
denominan psicoestimulantes, como el metilfenidato, anfetaminas (Lisdexanfetamina
dimesilato), o el modafinilo estos tienen en comun que son farmacos pro dopaminérgicos
que inhiben su recaptacion o aumentan su recambio, potenciando las acciones de la
dopamina y norepinefrina aumentando su contraccion extracelular. *® También, se utilizan

farmacos no psicoestimulantes, como la Guanfacina o la atomoxetina. (%

El Metilfenidato (MPH), actia liberando dopamina de los terminales
dopaminérgicos presinapticos."” Es uno de los farmacos emergentes en el panorama
meédico actual, puesto que ha sido estudiado ampliamente en el TDAH, tanto su utilidad
en su tratamiento, como su presentacién de liberacion inmediata como retardada, ha sido
administrada efectivamente en nifios y adultos, reduciendo significativamente los
sintomas de hiperactividad-impulsividad y de inatencion. ("® Se administra via oral (VO) y
se absorbe rapidamente, apareciendo sus efectos sobre los 20 minutos-1 hora. Su accion

dura entre 3 y 6 horas, segun el paciente. Sin embargo, como todo medicamento puede
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producir efectos secundarios (insomnio, cefaleas, anorexia, dolor abdominal, temblor,
mareos, palpitaciones, episodios psicoticos, convulsiones, etc.). " La eficacia de este
farmaco es entre el 60-75% de los pacientes correctamente diagnosticados de TDAH

responden favorablemente al tratamiento. %

El Lisdexanfetamina dimesilato (LDX), se trata de un farmaco derivado de las
anfetaminas, de liberacién rapida (30-45 minutos después de haberlos ingerido) y efecto
prolongado. Estos tienen un efecto mas potente que el MPH. Puede provocar efectos

secundarios como anemia, adormecimiento, mareos, nauseas, pérdida de peso. "9

La Atomoxetina (ATX), se ha incorporado recientemente en el mercado espafiol,
se describe con una eficacia moderada en la reduccion de los sintomas del TDAH, su
inicio de accion es de 1- 2 semanas y los efectos completos puede tardar hasta 6 meses
en consolidarse. Por lo que, este farmaco puede ser una buena opcién para pacientes
con ansiedad comorbida en los que el uso de estimulantes o sus efectos secundarios se
pueden agravar. ¢ ') Los efectos secundarios mas frecuentes son el cansancio, sedacion,
anorexia, incremento en la frecuencia cardiaca y presion arterial, insomnio, boca seca,

retencion urinaria, etc. ("

Otro de los farmacos que se han descrito son la Guanfacina (GRX), se trata de
un agonista adrenérgico alfa-2, en Europa es utilizado para el tratamiento de nifios y
adolescentes con TDAH en los que los estimulantes no se toleran o no muestran eficacia.
La Clonidina es de liberacion prolongada, autorizada para el tratamiento del TDAH en
nifos de 6-17 afnos de edad como monoterapia o0 en conjunto con estimulantes, no

obstante, faltan estudios sobre su uso en adultos. ©®

Sin embargo, el uso de los farmacos estimulantes en el tratamiento de este
trastorno es controversial, ya que se podria presuponer que el contacto con farmacos
estimulantes a edades tempranas (infanto-juvenil) produciria un mayor riesgo de abusar o
presentar dependencia de sustancias, no obstante, su uso esta relacionado con una
mejor evolucién en nifios y adolescentes con TDAH e incluso el tratamiento con
metilfenidato se ha demostrado con la disminucidon del riesgo de aparicion de
drogodependencias en la vida adulta en comparacion con pacientes de TDAH que no han
sido tratados, por lo que se podria concluir que estos farmacos son un factor “protector”

para el desarrollo de adiccion. (18 20:21
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Tratamiento psicoterapéutico

Se recomienda la psicoeducacion tanto para los pacientes, como a los familiares
y las personas significativas para ellos, pudiendo existir una mejora en la calidad de sus

relaciones y bienestar psicoldgico. ©®

La Terapia Cognitiva Conductual (TCC) y el entrenamiento para el TDAH se
especifican también como adyuvantes para la reduccién de la sintomatologia central de

dicho trastorno (la inestabilidad emocional, la ansiedad y la depresion). ©

En nifos la TCC también va dirigida a padres y profesorado, estos aprenden a
desglosar las tareas en partes, brindando un refuerzo regular (incluidas consecuencias
claras y no emocionales por el mal comportamiento) intentando promover la

autorregulacion del nifio. 1)

Los programas se centran en la adquisicién de habilidades de organizacion y
gestion del tiempo, regulacién y/o control emocional, competencias sociales, habilidades
de resolucion de problemas, estrategias para mejorar la atencién y el manejo de la

impulsividad. ©®

2.6 Antecedentes

Como se ha mencionado anteriormente existe una elevada comorbilidad entre el
TDAH/TDA y el TUS, siendo este uno de los mas prevalentes. Se relaciona con una
mayor gravedad de la adiccion, menor edad de inicio del consumo y de la adiccion 2

mayor cronicidad y mayor presencia de otros trastornos psicopatolégicos. ?®

Diferentes estudios determinan que los pacientes con TDAH tienen mas riesgo
de desarrollar drogodependencias y cronificarse en comparacién con pacientes sin
TDAH.®

Las tasas de abuso y dependencia de sustancias son mas elevadas en sujetos
con TDAH que en poblacién general, se considera que las personas con diagndstico de
TDAH consumen las mismas drogas que la poblacion general, pero en mayores

cantidades. ?¥

17



Cabe destacar que investigaciones cientificas y estudios clinicos recalcan la
relaciéon del consumo de sustancias con el TDAH, valorando datos como que el 25.3% de

los adolescentes con TUS estan diagnosticados de TDAH. ©

De los pacientes que presentan TUS entre el 20 y el 30% tienen TDAH
concurrente, y de los pacientes adultos con TDAH entre el 20 y el 40% tienen un historial
de TUS a lo largo de su vida, por lo que podemos sospechar la gran relacion que existen

entre ambos trastornos. 529

Cabe destacar que se han planteado varias teorias para explicar el mayor riesgo
de TUS en los pacientes con TDAH, como son los rasgos de personalidad mediados
genéticamente, la busqueda de la novedad, la falta de juicio y la impulsividad comun de
ambos trastornos, asi como, la teoria de automedicacion para aliviar los sintomas de la
enfermedad, * %Y 2" evidenciandose que los nifios con TDAH tienen significativamente
mas probabilidades de desarrollar abuso o dependencia de cocaina en la adolescencia o

en la edad adulta, aproximadamente el doble que los nifios sin TDAH. (2829

Estudios realizados en Estados Unidos a poblacién adicta revelan que el inicio
de uso de drogas es al menos de 1 a 2 afos antes en la muestra de sujetos con TDAH
que en los que no tenian TDAH, sobre todo en los usuarios de cocaina con TDAH eran 2

afios. %%

Sin tener en cuenta el tipo de sustancia de consumo, estudios longitudinales
demuestran que el inicio del TDAH precede al abuso de las sustancias, lo que esto
apunta que el TDAH no es secundario al TUS, y por consiguiente, se plantea la hipétesis
de que el diagnéstico y el tratamiento para el TDAH puede reducir la incidencia y la
gravedad del TUS. %9

La mayoria de los estudios sobre los efectos moleculares de las sustancias
psicoestimulantes se han centrado en la regulaciéon de la dopamina, en especial, en el
cuerpo estriado, el cual nos indica cambios tras los tratamientos con anfetaminas, y el

uso de drogas de abuso, como la cocaina.
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Los cambios producidos por los psicoestimulantes en dichos circuitos son
importantes para explicar diferentes aspectos de la adiccion, como la formacion de
habitos, el procesamiento anormal de la recompensa y el comportamiento compulsivo, asi

como propiedades similares a nivel de efectos subjetivos y de potencial de refuerzo. ®®

Cabe destacar que existen resultados contradictorios en el uso de los farmacos
estimulantes como el MPH en la terapia sustitutiva para la dependencia a la cocaina,
puesto que, existen estudios que sefalan mejoras en pacientes con TDAH con consumo
de cocaina, llegando a mejorar hasta un 30% la sintomatologia incluso una reduccion en
el consumo de cocaina. ®® Ademas, un meta-analisis de Wilens et al., en 2003 sefialaba
que los nifios a los que se les han administrado este farmaco, el TUS fue menos

frecuente, de la misma manera que disminuye el inicio del abuso de sustancias. %30

Los pacientes con TDAH tienen mayor riesgo para el consumo de sustancias, en
particular para la cocaina, alrededor del 40-50% de los sujetos con TDAH desarrollan

dependencia a la cocaina.

Dentro de la poblacion de pacientes dependientes de la cocaina se ha estudiado
la prevalencia del TDAH, como lo es en el estudio transversal de Vergara-Moragues en el
afo 2011, en el que en una muestra de 166 sujetos consumidores de cocaina hubo una
prevalencia de 14.5% con TDAH, también sefala que dicho sector existe una disfuncion

ejecutiva mayor que en el grupo de soélo cocaina. ®®

En el ensayo clinico de Collins et al., compara en la primera fase del estudio el
consumo de cocaina en pacientes con TDAH y sin TDAH a nivel de efectos subjetivos,
cardiovasculares y de refuerzo. En la segunda fase, se estudid si el tratamiento

mantenido con MPH, modifica la respuesta a la cocaina en sujetos con TDAH. 531

Para llevarlo a cabo se utilizé la Escala Visual-Analégica EVA. Obteniéndose
como resultado que los consumidores de cocaina con y sin TDAH tienen una respuesta
semejante al uso de cocaina de manera puntual, incluyendo efectos cardiovasculares,
subjetivos y de refuerzo, y el mantenimiento con MPH disminuyé algunos de los efectos
positivos y de refuerzo de la cocaina, pero no en aquellos pacientes con dosis mayores

de cocaina.
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Algunas caracteristicas del TDAH, como la “capacidad de concentrarse” fueron
considerablemente menores en los sujetos con TDAH en comparacién con los que no

estaban diagnosticados con TDAH. ®®

En un principio se creia que los adultos con TDAH se automedicaban con la
cocaina para aliviar los sintomas de dicho trastorno, como la falta de atencion o la
hiperactividad. No obstante, tras el estudio las medidas subjetivas como la “capacidad de
concentracion” no aumentaron con la presencia de la cocaina, esto sugiere que los
sintomas del TDAH no mejoran en respuesta con el uso de la cocaina, lo que contradice

a la hipotesis de la automedicacion. s, 3

3. Hipétesis del trabajo

Existen varias hipétesis que intentan explicar la relacién existente entre el

consumo de cocaina y el TDAH.

La hipétesis principal de este proyecto se basa en que las personas con
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad tienen mayor riesgo de consumir

cocaina. Se investigara dicho comportamiento en la isla de La Palma.

Ademas, se plantea la hipoétesis se debe a las diferencias neuroldgicas y de
comportamiento que se observa en los pacientes con TDAH, como la mayor impulsividad,
la busqueda de sensaciones o0 de estimulacion, el uso de la cocaina como

automedicacion, etc.

4. Justificacion

Como se ha mencionado anteriormente, la relacion entre el TDAH y el consumo
de cocaina ha sido objeto de debate y de estudio en la comunidad cientifica durante
varias décadas. Existe una gran cantidad de evidencia que sugiere que las personas con
TDAH tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de abuso de sustancias, como la

cocaina, en comparacion con la poblacion en general.
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Se ha observado que las personas con dicho trastorno y que consumen cocaina
tienden a presentar sintomas mas graves de la enfermedad y tienen mas dificultades para

superar la adiccién a esta sustancia.

Sin embargo, el mecanismo exacto que subyace a esta relacion no esta
completamente establecido. Algunas teorias sugieren que los sintomas del TDAH pueden
aumentar la vulnerabilidad de un paciente al uso de drogas, mientras que otras hipotesis

sugieren la utilizacion de la cocaina como automedicacion.

Por todo ello, me resulta interesante e importante realizar dicha investigacion
para obtener informacion y asi comprender mejor la relacién que existe entre el consumo
de cocaina y el TDAH en las Unidades de Atencion a la Drogodependencia en la isla de
la palma y en la Unidad de Salud Mental del Hospital Universitario de La Palma (HULP),
de esta manera delimitar el peso real que tiene el trastorno como responsable del abuso

de sustancias.

También se analizaran otras conductas de tipo impulsivo como lo son la
ludopatia, la adiccién al sexo o a las compras, etc. Puesto que, comprender mejor la
relacion entre ambos podria tener implicaciones importantes para la prevencién y
tratamiento del abuso de sustancias en esta poblacién de riesgo, en definitiva, ayudar a

valorar nuevas intervenciones mas especificas.

5. Objetivos

Los objetivos del presente proyecto se pueden clasificar en generales y

especificos.

5.1. Objetivo general

- Establecer la relacién que existe entre los pacientes dependientes a la cocaina
con el TDAH en las Unidades de Atencién a las Drogodependencias (UADS) de la
isla de La Palma y a la Unidad de Salud Mental del Hospital Universitario de La

Palma.
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5.2 Objetivos especificos

- Cuantificar a través de un cribado el numero de pacientes consumidores de

cocaina que no han sido diagnosticados de TDAH pudiendo serlos.
- Analizar cuantos sujetos estan con tratamiento para el TDAH.

- Analizar el perfil de los pacientes adictos a la cocaina que acuden a las UADS de
la isla de La Palma y a la Unidad de Salud Mental del HULP.

- lIdentificar la via de consumo de cocaina de los pacientes que acuden a las UADS
de la isla de La Palma y a la Unidad de Salud Mental del HULP.

- Analizar si existe o no consumo de otro tipo de sustancias en pacientes con
TDAH.

- Examinar la relacion que existe entre el TDAH, el consumo de cocaina y otras
adicciones de tipo impulsivo, como la ludopatia, adiccidon a las compras o al sexo,

etc.

6. Metodologia

6.1 Diseio del estudio

El proyecto propuesto sera de tipo cuantitativo, observacional y descriptivo de
caracter ftransversal para evaluar la relacion que existe entre el consumo de
estupefacientes, en especifico el consumo de cocaina con el TDAH, a través de un

cuestionario validado ASRS (Anexo |) y un cuestionario de elaboracién propia (Anexo Il).

6.2 Poblaciéon y muestra del estudio

La poblacion objeto de estudio para llevar a cabo dicho proyecto estara
constituida por los pacientes consumidores de cocaina que acuden a las UADS,
“Asociacion Palmera para la prevencién y tratamientos de toxicomanias ubicados en S/C
de La Palma y en Los Llanos de Aridane” ®? y en la Unidad de Salud Mental del Hospital
Universitario de La Palma, con edades comprendidas entre los 18 y los 60 afios, ambos

incluidos.
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6.3 Criterios de inclusién y exclusion

Para llevar a cabo la seleccién de la muestra del proyecto, se tendran en cuenta

unos criterios de inclusion y de exclusion.

— Criterios de inclusion

Pacientes residentes en la isla de La Palma.

Pacientes que acuden a las UADS de S/C de la Palma y Los Llanos de Aridane y HULP.
Pacientes con edades comprendidas entre los 18 y los 60 afos.

Pacientes consumidores habituales de cocaina.

Sujetos que quieran participar voluntariamente.

— Criterios de exclusién

Pacientes que se encuentren en la isla de La Palma de forma temporal (turistas).
Pacientes consumidores de alcohol, heroina o cannabis de forma exclusiva.
Pacientes que acudan a otras UADS que no son las nombradas anteriormente.

Sujetos que rechacen participar en el estudio.

Aquellos pacientes que cumplan los criterios de inclusion y ninguno de exclusion,
se les proporcionara un consentimiento informado por escrito, siendo el unico documento
donde quede registrado los datos personales de los participantes. Asimismo, se le

facilitara a los centros anteriormente nombrados.

6.4 Variables del estudio

— Variable dependiente: Consumo de cocaina.

— Variable independiente: Se clasifican en cuantitativas y cualitativas.
7.4.1 Variables cuantitativas
- Edad (expresada en anos).

- Numero de veces que consumen cocaina a la semana.

7.4.2 Variables cualitativas

- Sexo (hombre, mujer).
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- Tipo de droga de consumo (cocaina, cannabis, alcohol, heroina, etc.).
- Via de consumo de la cocaina (nasal, intravenosa o fumada).

- Consumo previo de otras drogas diferentes a la cocaina (alcohol, cannabis,

heroina, etc.).
- Pacientes con o sin TDAH.

- Pacientes con TDAH tienen o no tratamiento para dicho trastorno (tratamiento

farmacoldgico, conductual o ambos).
- Tipos de recursos (UADS/ HULP).

- Otras adicciones de tipo impulsivo (Ludopatia, adiccién a las compras o al sexo).

— El estudio de las variables se llevara a cabo mediante un estudio multifactorial, por lo
que se estudiaran diferentes variables a la vez. Puesto que, se quiere encontrar
relaciones entre la variable dependiente y varias variables independientes. Como, por

ejemplo, se comparara:

- Consumo de cocaina vs paciente con TDAH vs edad vs sexo.

- Consumo de cocaina vs paciente con TDAH vs edad vs sexo vs via de consumo

de la cocaina.

- Consumo de cocaina vs paciente con TDAH vs edad vs sexo vs tratamiento para

TDAH vs otras adicciones de tipo impulsivo.
- Consumo de cocaina vs paciente sin TDAH vs edad vs sexo.

- Consumo de cocaina vs paciente sin TDAH vs edad vs sexo vs via de consumo

de la cocaina.

- Consumo de cocaina vs paciente sin TDAH vs edad vs sexo vs consumo previo

de otras drogas.

- Consumo de cocaina vs paciente sin TDAH vs edad vs sexo vs otras adicciones

de tipo impulsivo.

6.5 Material y métodos

Para realizar el presente proyecto de investigacion se ha llevado a cabo una

busqueda de informacion bibliografica en fuentes como Scielo, Elsevier, a través de los
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buscadores como Punto Q, Google Académico, PubMed, revistas electronicas de

sanidad, asimismo se ha consultado libros electronicos, mediante eLibro.

Se han utilizado los siguientes criterios para la busqueda y seleccion de la
informacion; articulos que disponen de texto completo, articulos en espafiol e inglés,
articulos seleccionados a partir de las palabras claves y articulos que se encuentren en el
periodo de busqueda (2013-2023).

Para realizar la busqueda de la informacién se emplearon descriptores DeCs,
como, tda/ tdah, trastorno por déficit de atencion, hiperactividad, cocaina, trastorno por

uso de sustancias, TUS, patologia dual y drogas.

6.6 Recogida de datos

La duracién del proyecto serd de ocho meses, desde el mes de septiembre de
2023 hasta abril de 2024.

Se realizara en usuarios que acudan a las UADS, en especifico, a la Asociacion
Palmera para la prevencion y tratamientos de toxicomanias ubicados en S/C de La Palma
y en Los Llanos de Aridane, asi como a la Unidad de Salud Mental del Hospital
Universitario de La Palma, solamente a aquellos pacientes consumidores habituales de
cocaina, que cumplan todos los criterios de inclusién y aquellos que no cumplen ningun

criterio de exclusion de los anteriormente nombrados.

La informacién del estudio se conseguira tras solicitar a los participantes que
rellenen de forma voluntaria dos tipos de cuestionarios; el primero, sera un cuestionario
validado (ASRS), “Cuestionario autoinformado de cribado en el adulto-V1.1”, el cual fue
creado por la Organizacion Mundial de la Salud, consta con seis preguntas con cinco
posibles respuestas, del cual podremos obtener informacién sobre la existencia de un
posible TDAH, y el segundo, se trata de un cuestionario de elaboracion propia, “Relacién
entre el consumo de cocaina y el TDAH” para evaluar la relacién que existe entre el
consumo de cocaina, consumo de otro tipos de drogas, via de consumo de la cocaina,
conductas de tipo impulsivo, etc., y el TDAH, el cual consta de 10 preguntas sencillas con

varias opciones pudiendo sefalar una o varias respuestas, asi como respuestas libres.
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6.7 Dificultades y limitaciones de estudio

Es importante tener en cuenta que este proyecto puede sufrir ciertas
complicaciones propias de los sesgos en la recogida de informacion que es

proporcionada por los participantes. Entre las que podemos encontrar:

- La veracidad del diagnéstico de TDAH de aquellos participantes que previamente
han sido diagnosticados, para intentar solucionar dicho sesgo, se le proporcionara
un cuestionario validado para contrastar dicho diagnéstico.

- Cuestionarios incompletos por falta de interés de los entrevistados o por otra

causa.
- Resistencia de los participantes a dar cierta informacion.

- Grado de intoxicacion en el momento de la realizacion de los cuestionarios.

6.8 Plan de trabajo

En primer lugar, el investigador principal que sera el responsable del estudio
solicitara los permisos necesarios a los coordinadores de las Unidades de Atencion a las
Drogodependencias (Anexo lll), también se pedira permiso a la supervisora de la Unidad

de Salud Mental en el Hospital Universitario de La Palma (Anexo V).

Es importante establecer contacto con los centros que se van a utilizar para la
recoleccion de datos, por lo que, acudiré a cada uno de los centros para explicarles a los
diferentes profesionales el objetivo del proyecto, asi como, resolveré cualquier duda o
inquietud que puedan tener. De esta manera, intentaré asegurar la colaboracién y el

apoyo de los centros en la realizacion de la investigacion.

Con su ayuda me encargaré de la seleccion de los pacientes para realizar un
registro de los mismos, teniendo en cuenta a aquellos pacientes que cumplan los criterios
de inclusion y ninguno de exclusidon para llevar a cabo el estudio. Se concretaran las
fechas de las citas, las cuales coincidirdn con la asistencia de los participantes a los

centros.
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Después de haber definido las citas, decido acudir de lunes a viernes, una vez
por semana a la Asociacién Palmera para la prevencion y tratamientos de toxicomanias
ubicados en S/C de La Palma y en Los Llanos de Aridane, asi como a la Unidad de Salud
Mental del HULP para reunirme con los participantes, en esta primera cita se les explicara
detalladamente el estudio y se les hard entrega una hoja informativa (Anexo V) vy el
consentimiento informado (Anexo VI) para que sea firmado en caso de que acepten

participar en el proyecto.

Luego de haber resuelto todas las dudas posibles y de haber firmado el
consentimiento, se le proporcionaran los cuestionarios, en primer lugar, el cuestionario

validado (ASRS) y por ultimo, se les facilitara el cuestionario de elaboracién propia.

El tiempo para llevar a cabo los dos cuestionarios no superara los 20 minutos y
se guardaran en un sobre. Es importante asegurar que los cuestionarios estén

debidamente cumplimentados y que se hayan registrado todos los datos necesarios.

Finalmente, tras realizar todas las encuestas a todos los participantes, se
recogeran y se analizaran los datos recolectados para poder extraer conclusiones y

obtener resultados relevantes.

6.9 Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos obtenidos se llevara a cabo mediante el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 27 para Windows, version

en espafol.

Los resultados de las variables cuya respuesta sea cuantitativa se presentara la
aplicacion de una técnica de regresion lineal multivariante. Sin embargo, si se trata de
una respuesta cualitativa se describira la realizacion de un analisis de regresion logistica

multivariante. Se consideraron diferencias significativas los valores de p<0.05 o p<0.01.
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6.10 Resultados

Los resultados que se esperan obtener de este proyecto es aclarar cual es la
relacion entre el consumo de cocaina y el trastorno por déficit de atencidon con
hiperactividad en la isla de La Palma, ya que se podria comprobar que el TDAH tiene

muchas comorbilidades, entre ellas, el abuso de sustancias.

Una vez hallada la poblacién de riesgo, se intentara realizar actividades de
orientacion acerca del trastorno (posibles diagndsticos o tratamientos para el TDAH), asi
como campanas preventivas y educacion sanitaria sobre la drogadiccion y las patologias

duales.

6.11 Aspecto éticos

Con el fin de poder realizar el presente proyecto, es importante solicitar una
autorizacion a la Unidad de Salud Mental del HULP, asi como a la Unidad de Atencién a
las Drogodependencias (Asociacion Palmera para la prevencion y tratamientos de
toxicomanias ubicados en S/C de La Palma y en Los Llanos de Aridane). También se
solicitara a los usuarios de cada centro el consentimiento informado por escrito, que sera

utilizado como confirmacion de su participacion en la investigacion.

Por otra parte, se solicitaran los permisos correspondientes al Comité Etico de
Investigacién Clinica del Servicio Canario de Salud (Anexo VII) para realizar el estudio

conforme la normativa establecida.

El estudio no tiene ningun riesgo para los participantes, puesto que se trata de
rellenar dos cuestionarios para examinar la relacion entre la cocaina y el TDAH. Se les
garantizara en todo momento la privacidad, intimidad y confidencialidad de la informacion

obtenida.

Los datos que se obtengan en este estudio seran totalmente confidenciales
cumpliendo con la vigente Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal (BOE num. 298, del 14/12/1999, pp.43088-43099), ®¥ que
garantiza y protege los datos personales recogidos durante el estudio, comprometiéndose

por escrito a no revelar ni utilizar dicha informacion con otro fin distinto al estudio.

28



Cabe destacar que se les comunicara que pueden abandonar la investigacion en
cualquier momento y que este sera totalmente anénimo, asimismo, se les proporcionara

un correo electronico para resolver cualquier aspecto sobre el proyecto.

7. Logistica

7.1 Cronograma

La duracién del proyecto sera de ocho meses, desde el mes de septiembre de

2023 hasta abril de 2024 y quedara reflejada en el siguiente cronograma:

Meses Sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr

Solicitud e los

permisos

Contacto con las
UADS y Unidad
de Salud Mental

Reunién con los
supervisores y

coordinadores

Distribucion de

los cuestionarios

Recogida de los

cuestionarios

Descarga de los

datos

Redaccion de los

resultados

Conclusiones del

estudio
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7.2 Presupuesto

Para realizar el estudio sera necesario una serie de recursos, entre los que se

encuentran recursos materiales, de transporte y humanos, por lo tanto, se solicitara un

presupuesto para poder llevarlo a cabo.

Recursos materiales:

Paquete de 500 folios 4 x 4.99€ 19.96€
Paquete de boligrafos 3 x1.99€ 5.97€
Sobres 5x 0.99€ 4.95€
Grapadora 1x4.99€ 4.99€
Paquete de grapas 2 x3.09€ 6.18€
Impresién de documentos 250€
Carpetas portafolios 3 x4.99€ 14.97€

Desplazamientos y

dietas: Coche personal 300€
Transporte Desayunos y almuerzos 150€
Dieta

Instalaciones:
Instalaciones propias de 0€
las UADS y del HULP

Programa estadistico Mes de prueba 100€

Total 857.02€
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9. Conclusion

De la presente investigacion se espera que se pueda desarrollar en un futuro
préximo, para asi poder abordar la posible relacion que existe entre el consumo de

cocainay el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

A través de toda la informacién que se consiga obtener, se podra realizar
implicaciones e intervenciones de caracter preventivo, ayudando a mejorar el estado de
salud de los pacientes diagnosticados con TDAH, asi como, los que no han sido
diagnosticados, investigando cémo el tratamiento y la intervencion temprana del TDAH
puede afectar la prevalencia y el desarrollo del problemas de consumo de drogas y en la

reduccion de los riesgos asociados.

En conclusién, este estudio podria proporcionar una comprension mas profunda
de esta asociacién y ayudar a desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas mas
efectivas. Por lo tanto, podria tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de
las personas con TDAH, asi como, en la prevencion del abuso de drogas y los problemas

de salud mental asociados.
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11. Anexos

Anexo |

Cuestionario n°1
Cuestionario autoinformado de cribado del adulto-V1.1 (ASRS-V1.1)

Cuestionario autoinformado de cribado del adulto-V1.1
(ASRS-V1.1)

de la Entrevista diagnostica internacional compuesta de la OMS

Fecha
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Anexo ll
Cuestionario n° 2

“Relacién entre el consumo de cocaina y el TDAH”

1. Sexo:
a. Mujer
b. Hombre

2. ;Qué edad tiene usted?
3. ¢Ha tenido alguna patologia psiquiatrica previa?
a. Si

b. No

4. Indique cual

5. ¢Ha estado bajo tratamiento previo para alguna patologia psiquiatrica? Indique cual:

6. ¢Consume habitualmente cocaina?
a. Si
b. No

7. ¢Por qué via consume cocaina?
a. Nasal
b. Fumada

c. Inyectada

8. ¢Coémo se siente cuando consume cocaina?
a. Excitado
b. Relajado

c. No noto diferencia

9. ¢Ha consumido otro tipo de droga? como, por ejemplo:
a. Anfetaminas

b. Heroina

c. Cannabis

d. Alcohol

e. Otras. Indique cual:

10. ¢Ha tenido conductas adictivas de tipo impulsivo? como, por ejemplo:
a. Ludopatia
b. Adiccién a las compras, al sexo, etc.

c. Tecnoadicciéon
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Anexo lll

Carta de solicitud de autorizacion a la coordinacién de las Unidades de Atencion a
las Drogodependencia en la “Asociacion Palmera para la prevencion y tratamientos

de toxicomanias ubicados en S/C de La Palma y en Los Llanos de Aridane”

Estimado........ccooviiiiii , coordinador/a de la Asociacién Palmera
para la prevencion y tratamientos de toxicomanias ubicados en S/C de La Palma y en Los

Llanos de Aridane”.

Soy Daniela Clavijo Rengifo, estudiante de enfermeria en la Universidad de La Laguna,
sede de La Palma, y me dirijo atentamente a Ud. con el objeto de solicitar su
colaboraciéon para la realizacion de un estudio sobre la relacién existente entre el
consumo de cocaina y el TDAH, se dirige a pacientes con edades comprendidas entre los

18 y 60 anos.

El proyecto de caracter investigativo se abordara en analizar el perfil de los pacientes
cocaindbmanos que acudan a sus centros. Los datos se obtendran a través de dos

cuestionarios sobre el tema, cuyo caracter es voluntario y anénimo.

Una vez realizada las encuestas y obtenidos los resultados de interés investigativos,
estos seran aportados al centro, puesto que, al ser una institucion colaboradora en el

proyecto.

Solicito su colaboracion y autorizacion para la obtencidon de las medidas y la realizacion

de las encuestas para recabar informacion.

Atentamente, le saluda
Daniela Clavijo Rengifo
DNI: 0000000-X

Tfno: +34 000000000

e-mail: xxxxxxxx@amail.com
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Anexo IV

Carta de solicitud de autorizacion a la Supervision de Enfermeria de la Unidad de

Salud Mental en el Hospital Universitario de La Palma

Estimado/a..........ccoooiiii i , supervisor/a de la Unidad de Salud

Mental del Hospital Universitario de La Palma.

Soy Daniela Clavijo Rengifo, estudiante de enfermeria en la Universidad de La Laguna,
sede de La Palma, y me dirijo atentamente a Ud. con el objeto de solicitar su colaboracion
para la realizacién de un estudio sobre la relacion existente entre el consumo habitual de
cocaina y el TDAH, el cual se dirige a pacientes con edades comprendidas entre los 18 y

60 anos.

El proyecto de caracter investigativo se abordara en analizar el perfil de los pacientes
cocaindbmanos que acudan a su unidad. Los datos se obtendran a través de dos

cuestionarios sobre el tema, cuyo caracter es voluntario y anoénimo.

Una vez realizada las encuestas y obtenidos los resultados de interés investigativos,
estos seran aportados al hospital, puesto que, al ser una institucion colaboradora en el

proyecto.

Solicito su colaboracién y autorizacion para la obtencion de las medidas y la realizacion

de las encuestas para recabar informacion.

Atentamente, le saluda
Daniela Clavijo Rengifo
DNI: 0000000-X

Tfno: +34 000000000

e-mail: xooooxxx@amail.com
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Anexo V

Hoja de informacién al participante

Estudio: Relacion entre el consumo de cocaina y el TDAH
Investigador: Daniela Clavijo Rengifo

Correo electrénico: xxooxxxx@gmail.com

Introduccion:
Me dirijo a ustedes para informarle sobre el estudio de investigacion que voy a llevar a cabo,

me gustaria que formara parte de él.

La idea es que reciban la informacion correcta y necesaria para que pueda valorar y decidir
si quiere o no participar en este estudio. Para ello, le ruego que lea esta hoja informativa con
atencion, pudiendo consultar con las personas que considere pertinentes y poder resolver

cualquier duda.

Participacion voluntaria:
Debe saber que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y que puede

decidir no participar, o cambiar su decision y retirar su consentimiento en cualquier momento.

Descripcion general del estudio:

El objetivo principal del presente proyecto es conocer la relacidn que existe entre el
consumo de sustancias toxicas, en especial la cocaina y el Trastorno por déficit de Atencién con o
sin Hiperactividad (TDAH/ TDA) en los usuarios que acuden a la Unidad de Atencién

Drogodependiente y a la Unidad de Salud Mental del Hospital Universitario de La Palma.

Se realizara un estudio cuantitativo, observacional, de caracter transversal. Para ello, se
solicita a los usuarios que acudan a los centros anteriormente citados para rellenar dos
cuestionarios con preguntas variadas. Cabe destacar que no recibiran ninguna compensacion

econdmica o de otro tipo por su participacion en el estudio.

Los datos obtenidos seran utilizados para valorar la relacion que existe entre el consumo

habitual de cocaina y el TDAH.
Confidencialidad:

Los datos personales seran recogidos segun la aplicacién de la nueva legislacién en la UE

sobre datos personales, en concreto el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del
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Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD), es importante que conozca la

siguiente informacion:

- Ademas de los derechos que ya conoce (oposicién, cancelacion de datos y modificacion)
también puede limitar el tratamiento de datos que sean incorrectos, solicitar una copia o
que se trasladen a un tercero los datos que usted ha facilitado para el estudio. Para
ejercitar sus derechos, dirijase al investigador principal del estudio. Le recordamos que los
datos no se pueden eliminar, aunque deje de participar en el estudio para garantizar la
validez de la investigaciéon y cumplir con los deberes legales y los requisitos de
autorizacion de los medicamentos. Asi mismo tiene derecho a dirigirse a la Agencia de
Proteccién de Datos si no quedara satisfecho.

- Tanto el Centro como el Investigador son responsables respectivamente del tratamiento de
sus datos y se comprometen a cumplir con la normativa de proteccion de datos en vigor.
Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo, de manera
que no se incluya informacién que pueda identificarle. Por tanto, su identidad no sera
revelada a ninguna otra persona salvo a las autoridades sanitarias, cuando asi lo
requieran o en caso de emergencia sanitaria. Los Comités de Etica de la Investigacion, los
representantes de la Autoridad Sanitaria en materia de inspeccion y el personal autorizado
por el Promotor, Unicamente podran acceder para comprobar los datos personales, los
procedimientos del estudio clinico y el cumplimiento de las normas de buena practica

clinica (siempre mantenido la confidencialidad de la informacion).

El Investigador esta obligado a conservar los datos recogidos para el estudio al menos
hasta 25 afios tras su finalizacion. Posteriormente, su informacién personal sélo se conservara por
el centro para el cuidado de su salud y por el promotor para otros fines de investigacién cientifica
si usted hubiera otorgado su consentimiento para ello, y si asi lo permite la ley y requisitos éticos

aplicables.

Informacioén adicional:

Como exige la ley, para participar activamente debera firmar y fechar el documento de
consentimiento informado.

El investigador principal de este estudio es Daniela Clavijo Rengifo. Si durante la realizacion

de este estudio le surge alguna duda, péngase en contacto con ella.

Firma del participante: Firma del investigador:
Nombre: Nombre: Daniela Clavijo Rengifo
Fecha: Fecha:
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Anexo VI

Consentimiento informado participantes

Estudio: Relacién entre el consumo de cocaina y el TDAH

D DA . de ....... anos de edad, con

Manifiesto que:
- He leido y entendido la hoja de informacién que se me ha entregado.
- He realizado todas las preguntas que me surgieron sobre el estudio.
- He recibido la suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion:
- Es voluntaria y altruista.
- Se preservara en todo momento mi anonimato.
- La informacién proporcionada sera utilizada unicamente para la finalidad con la que fueron
solicitadas.
- Puedo marcharme del estudio:
a. Sin dar explicaciones.
b. Sin tener ninguna repercusion hacia su persona.

c. Cuando lo desee.

He sido informado/a que los datos que se obtengan en este estudio seran totalmente
confidenciales cumpliendo con la vigente Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Protecciéon de Datos de Caracter Personal (BOE num. 298, del 14/12/1999, pp.43088-43099), que
garantiza y protege los datos personales recogidos durante el estudio, comprometiéndose por

escrito a no revelar ni utilizar dicha informacién con otro fin distinto al estudio.

Tomando ello en consideracion, presto libremente mi conformidad para participar, asi cémo, otorgo

mi consentimiento para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

Tras ser firmado, se le entregara una copia del documento de consentimiento.

En La Palma, a de 2023.
Firma del participante: Firma del investigador:
Nombre: Nombre: Daniela Clavijo Rengifo
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Anexo VIl

Solicitud dirigida al Comité Etico de Investigacion del Servicio Canario de
Salud

Comité ético de investigacion clinica

Hace constar:
Que conoce y acepta participar como investigador en el proyecto de investigacion titulado:

“Relaciéon entre el TDAH y el consumo de cocaina”.

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo fielmente lo establecido
en el proyecto autorizado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Servicio Canario de la
Salud.

Que respetara las normas éticas aplicables a este tipo de estudios. Que asegurara la
confidencialidad de los datos segun lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de

Datos de Caracter Personal. Que dicho proyecto de investigacion se llevara a cabo contando con

la colaboracion de D..........cccccviiiiiiiiiniiiennnn, como investigador/es colaborador/es.

En La Palma, de de 2023.

Firma de la institucion: Firma del investigador:

Nombre: Nombre: Daniela Clavijo Rengifo
Fecha: Fecha:
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