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Drogas, cerebros y comportamiento:

La ciencia de la adiccion
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PREFACIO

Cémo la ciencia ha revolucionado la comprensién de la adiccién a las drogas

Durante gran parte del siglo pasado, los cientificos que estudiaban las drogas y su consumo trabajaban bajo la
sombra de poderosos mitos y conceptos erréneos sobre la naturaleza de la adiccién. Cuando los cientificos
comenzaron a estudiar el comportamiento adictivo en la década de 1930, se pensaba que las personas adictas a
las drogas tenian defectos morales y carecian de fuerza de voluntad. Esas opiniones moldearon las respuestas
de la sociedad al consumo de drogas, tratdndolo como una falla moral en lugar de un problema de salud, lo que

llevé a poner énfasis en el castigo en lugar de la prevencién y el tratamiento.

Hoy en dia, gracias a la ciencia, nuestras opiniones y respuestas a la adiccién y al espectro mas amplio de los
trastornos por consumo de sustancias han cambiado drésticamente. Los descubrimientos revolucionarios sobre el
cerebro han transformado nuestra comprensién del consumo compulsivo de drogas, lo que nos permite responder

de manera eficaz al problema.

Como resultado de la investigacién cientifica, sabemos que la adiccién es un trastorno médico que afecta al
cerebro y cambia el comportamiento. Hemos identificado muchos de los factores de riesgo biolégicos y
ambientales y estamos empezando a buscar las variaciones genéticas que contribuyen al desarrollo y la progresién
del trastorno. Los cientificos utilizan estos conocimientos para desarrollar enfoques eficaces de prevencién y

tratamiento que reduzcan el impacto que el consumo de drogas tiene en las personas, las familias

y las comunidades.

A pesar de estos avances, todavia no comprendemos completamente por qué algunas personas se vuelven adictas a
las drogas o c6mo estas alteran el cerebro para fomentar el consumo compulsivo. Este folleto tiene como objetivo
llenar ese vacio de conocimiento proporcionando informacién cientifica sobre el trastorno de la adiccién a las
drogas, incluidas las numerosas consecuencias nocivas del consumo de drogas y los enfoques basicos que se han

desarrollado para prevenir y tratar los trastornos por consumo de sustancias.

En el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA), creemos que una mayor comprensién de los
fundamentos de la adiccién empoderard a las personas para que tomen decisiones informadas en sus propias
vidas, adopten politicas y programas basados en la ciencia que reduzcan el consumo de drogas y la adiccién en

sus comunidades, y apoyen la investigacién cientifica que mejora el bienestar de la nacién.

Dra. Nora D. Volkow
Directora del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas




INTRODUCCION

¢Por qué estudiar

EL CONSUMO DE DROGAS Y LA ADICCION?

El consumo y abuso de alcohol, nicotina y drogas ilicitas, asi como el uso indebido de medicamentos recetados, le cuestan a
los estadounidenses mas de 700 mil millones de délares al afio en aumento de los costos de atencién médica, delincuencia 'y
pérdida de productividad."** Cada afio, las drogas ilicitas y recetadas y el alcohol contribuyen a la muerte de'mas de 90 000
estadounidenses, mientras que el tabaco estd relacionado con unas 480 000 muertes al afio. *° (En lo sucesivo, a menos que

se especifique lo contrario, el término «drogas» se refiere a todas estas sustancias).

Personas de todas las edades sufren las consecuencias nocivas del consumo de drogas y la adicciéon:

Los adolescentes que consumen drogas pueden comportarse de forma inadecuada y obtener malos resultados

6

en la escuela o abandonar los estudios. ° El consumo de drogas cuando el cerebro aun se estd desarrollando

puede provocar cambios cerebrales duraderos y aumentar el riesgo de dependencia del consumidor.”

¢ Los adultos que consumen drogas pueden tener problemas para pensar con claridad, recordar y prestar atencién.
Pueden desarrollar comportamientos sociales inadecuados como resultado de su consumo de drogas,y su
rendimiento laboral y sus relaciones personales se ven afectados.

El consumo de drogas por parte de los padres puede significar hogares caéticos y llenos de estrés, asi comoabuso
y negligencia infantil. ® Estas condiciones perjudican el bienestar y el desarrollo de los nifios en el hogar y pueden

sentar las bases para el consumo de drogas en la siguiente generacién. °

e Los bebés expuestos a las drogas en el itero pueden nacer prematuros y con bajo peso. Esta exposicién puede ralentizar
la capacidad de aprendizaje del nifio y afectar su comportamiento mas adelante en la vida. *También pueden volverse
dependientes de los opioides u otras drogas que la madre consumié durante el embarazo, una afeccién llamada

sindrome de abstinencia neonatal (NAS, por sus siglas en inglés).

¢{Cémo aporta la ciencia soluciones al consumo de drogas y la adiccién?

Los cientificos estudian los efectos que las drogas tienen en el cerebro y el comportamiento. Utilizan esta informacién para
desarrollar programas de prevencién del consumo de drogas y de ayuda a las personas para recuperarse de la adiccién. Las

investigaciones adicionales ayudan a trasladar estas ideas a la préctica en la comunidad.

Las consecuencias del consumo de drogas son amplias y variadas, y afectan a personas de todas las edades.

E - h
Econémico
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¢Quées
LA ADICCION A LAS DROGAS?

La adiccién se define como un trastorno crénico y recurrente que se caracteriza por la busqueda y el consumo compulsivo de drogas a pesar de las
consecuencias adversas. Se considera un trastorno cerebral, ya que implica cambios funcionales en los circuitos cerebrales relacionados con la
recompensa, el estrés y el autocontrol, y esos cambios pueden durar mucho tiempo después de que la persona haya dejado de consumir drogas

La adiccién se parece mucho a otras enfermedades, como las cardiopatias. Ambas alteran el funcionamiento normal y saludable de un érgano del
cuerpo, ambas tienen efectos nocivos graves y, en muchos casos, ambas son prevenibles y tratables. Sino se tratan, pueden durar toda la vida y
provocar la muerte.

Comparacién Sujeto 1 mes después del consumo 4 meses después del consumo
de cocaina de cocaina

" i Ectad,

Fuente: Enfr la on en Unidos: Informe del
Cirujano General sobre el alcohol, las drogas y la salud

Modificado con permiso de Volkow et al. 1993

Nota: Estas imdg der ié ética funcional
comparan el cerebro de una persona con antecedentes
de trastorno por consumo de cocaina (centro y derecha)
con el cerebro de una persona sin antecedentes de
de ina (izquierda). La persona que ha tenido

untrastorno por consumo de cocaina presenta niveles mas
bajos del receptor D2 de dopamina (representado en rojo)
en el cuerpo estriado un mes (centro) y cuatro meses
( derecha) después de dejar de consumir cocaina, en

Jo i6n con la p que no cc El nivel de
receptores de dopamina en el cerebro del consumidor de
cocaina es mds alto a los cuatro meses (derecha), pero
no ha vuelto a los niveles observados en la persona
que no consume (izquierda).

umidores de cocaina.

anual diagndstico y estadistico de los




(Por qué

LA GENTE CONSUME DROGAS?

En general, las personas consumen drogas por varias razones:

¢ Para sentirse bien. Las drogas pueden producir intensas sensaciones de placer.

A esta euforia inicial le siguen otros efectos, que varian segun el tipo de droga
consumida. Por ejemplo, con estimulantes como la cocaina, al subidén le siguen
sensaciones de poder, confianza en uno mismo y aumento de la energia. Por el
contrario, a la euforia provocada por opioides como la heroina le siguen

sensaciones de relajacién y satisfaccion.

¢ Para sentirse mejor. Algunas personas que sufren de ansiedad social, estrés y
depresion comienzan a consumir drogas para tratar de sentirse menos ansiosas.
El estrés puede desemperfiar un papel importante en el inicio y la continuacién
del consumo de drogas, asi como en la recaida (retorno al consumo de drogas)
en pacientes que se recuperan de la adiccién.

e Para rendir mejor. Algunas personas sienten la presién de mejorar su
concentracién en la escuela o en el trabajo, o sus habilidades en los deportes.
Esto puede influir en el hecho de probar o continuar consumiendo drogas,

como estimulantes recetados o cocaina.

e Curiosidad y presion social. En este sentido, los adolescentes corren un
riesgo especial, ya que la presién de los compafieros puede ser muy fuerte.
Los adolescentes son mas propensos que los adultos a actuar de forma
arriesgada o temeraria para impresionar a sus amigos y demostrar su

independencia de los padres y las normas sociales.

Si consumir drogas hace que las personas se sientan bien o mejor,

.CUAL ES EL PROBLEMA?

Cuando consumen una droga por primera vez, las personas pueden percibir lo que
parecen ser efectos positivos. También pueden creer que pueden controlar su consumo.
Pero las drogas pueden apoderarse rapidamente de la vida de una persona. Con el
tiempo, si el consumo de drogas continua, otras actividades placenteras se vuelven
menos placenteras y la persona tiene que consumir la droga solo para sentirse «<normal».
Les cuesta mucho controlar su necesidad de consumir drogas, a pesar de que esto les
causa muchos problemas a ellos mismos y a sus seres queridos. Algunas personas pueden
empezar a sentir la necesidad de tomar mas droga o tomarla con mds frecuencia, incluso
en las primeras etapas de su consumo. Estos son los signos reveladores de una adiccién.

Incluso el consumo relativamente moderado de drogas supone un peligro. Piensa en
c6mo una persona que bebe socialmente puede emborracharse, ponerse al volante
de un coche y convertir rdpidamente una actividad placentera en una tragedia que
afecta a muchas vidas. El consumo ocasional de drogas, como el uso indebido de un

opioide para drogarse, puede tener efectos igualmente desastrosos, como una

sobredosis y una conduccién peligrosamente alterada.
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FACTORES DE RIESGO

Comportamiento agresivo en la infancia **
Falta de supervisién parental **
Habilidades sociales deficientes *'*

Experimentaciéon con drogas

“22Dijsponibilidad de drogas en la

escuela **Pobreza de la

comunidad #*?%

Factores de riesgo y protectores del consumo, el abuso y la adiccion a las drogas

FACTORES DE PROTECCION

Buen autocontrol *

Supervision y apoyo de los padres "

Relaciones positivas "*

Buenas calificaciones "

Politicas antidrogas en la escuela ”

Recursos del vecindario *
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Las primeras
interacciones de los
nifios dentro de la
familia son cruciales
para su desarrollo
saludable y el riesgo de

consumo de drogas.



¢Quéotros factores aumentan el

¢QUE FACTORES BIOLOGICOS )
RIESGO DE.ADICCION?

aumentan el riesgo de adiccién?

Los factores biolégicos que pueden afectar el riesgo de adiccién de una persona incluyen « Consumo temprano. Aunque el consumo de drogas a cualquier edad

sus genes, su etapa de desarrollo e incluso su género o etnia. Los cientificos estiman que los
genes, incluidos los efectos que los factores ambientales tienen en la expresién génica de
una persona, lo que se conoce como epigenética, representan entre el 40 y el 60 % del
riesgo de adiccién de una persona.(*” Ademas, los adolescentes y las personas con
trastornos mentales corren un mayor riesgo de consumir drogas y desarrollar adiccién que

otras personas.(*®

¢QUE FACTORES AMBIENTALES

aumentan el riesgo de adiccién?

Los factores ambientales son aquellos relacionados con la familia, la escuela y
el vecindario. Entre los factores que pueden aumentar el riesgo de una

persona se incluyen los siguientes:

Hogar y familia. El entorno familiar, especialmente durante la infancia,
es un factor muy importante. Los padres o familiares mayores que
consumen drogas o abusan del alcohol, o que infringen la ley, pueden
aumentar el riesgo de que los nifios tengan problemas con las drogas en el

futuro

Compaiieros y escuela. Los amigos y otros comparieros pueden tener una
influencia cada vez mas fuerte durante la adolescencia. Los adolescentes que
consumen drogas pueden influir incluso en aquellos que no tienen factores de riesgo
para que prueben las drogas por primera vez. Tener dificultades en la escuela o
carecer de habilidades sociales puede aumentar el riesgo de que un nifio consuma

drogas o se vuelva adicto a ellas

puede conducir a la adiccién, las investigaciones demuestran que

cuanto antes se empieza a consumir drogas, mas probabilidades hay

de desarrollar problemas graves

problemas graves.”" Esto puede deberse al efecto nocivo que las drogas
pueden tener en el cerebro en desarrollo.” También puede ser el
resultado de una combinacién de factores de riesgo sociales y biolégicos
tempranos, como la falta de un hogar o una familia estables; la exposicién
a abusos fisicos o sexuales, los genes o las enfermedades mentales. Aun
asi, el hecho es que el consumo temprano es un fuerte indicador de

problemas futuros, incluida la adiccién.

Como se consume la droga. Fumar una droga o inyectarsela en una
vena aumenta su potencial adictivo. ****Tanto las drogas fumadas como
las inyectadas llegan al cerebro en cuestién de segundos, produciendo
una poderosa sensacién de placer. Sin embargo, este intenso subidén
puede desaparecer en pocos minutos. Los cientificos creen que este
contraste tan marcado lleva a algunas personas a consumir drogas

repetidamente en un intento de recuperar ese fugaz estado de placer.
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Imagenes del desarrollo cerebral en nifios y adolescentes sanos (de 5 a 20 afios)

volumen de materia gris que se observa durante la adolescencia (representada como Ia transicion del amarillo
al azul en el

figura). A medida que las fuerzas ambientales ayudan a determinar qué conexiones se debilitaran y cudles prosperaran, los
circuitos cerebrales que emergen se vuelven mds eficientes. Sin embargo, este es un proceso que puede tener dos
caras, ya que no todas las tareas son deseables. El entorno es como un artista que crea una escultura tallando el exceso
de mdrmol; y al igual que los malos artistas pueden producir mal arte, los entornos con factores negativos (como las
drogas, la desnutricion, el acoso o la privacion del suefio) pueden dar lugar a circuitos eficientes pero
potencialmente dafinos que conspiran contra el bienestar de una persona.

El cerebro continaa desarrollandose hasta la edad adulta y sufre

CAMBIOS DRASTICOS DURANTE LA
ADOLESCENCIA

Una de las areas del cerebro que aun estd madurando durante la adolescencia
es la corteza prefrontal, la parte del cerebro que permite a las personas evaluar
situaciones, tomar decisiones acertadas y mantener bajo control las emociones
y los deseos. El hecho de que esta parte fundamental del cerebro de los
adolescentes atn esté en desarrollo los expone a un mayor riesgo de tomar
decisiones erréneas, como probar drogas o seguir consumiéndolas. La
introduccién de drogas durante este periodo de desarrollo puede provocar
cambios cerebrales con consecuencias profundas y duraderas.



Prevenir el abuso de drogas y la
adiccion: la mejor estrategia

&¢Por qué la adolescencia es una etapa critica para

PREVENIR LA ADICCION A LAS DROGAS?

Como se ha sefialado anteriormente, el consumo temprano de drogas aumenta las posibilidades de que una persona se vuelva adicta. Recuerde que las
drogas alteran el cerebro, lo que puede conducir a la adiccién y a otros problemas graves. Por lo tanto, prevenir el consumo temprano de drogas o alcohol
puede contribuir en gran medida a reducir estos riesgos.

El riesgo de consumo de drogas aumenta considerablemente durante los periodos de transicién. Para un adulto, un divorcio o la pérdida del empleo pueden aumentar el riesgo
de consumo de drogas. Para un adolescente, los momentos de riesgo incluyen mudanzas, divorcios familiares o cambios de escuela‘Cuando los

nifios pasan de la escuela primaria a la secundaria, se enfrentan a situaciones sociales, familiares y académicas nuevas y desafiantes. A menudo,

durante este periodo, los nifios se exponen por primera vez a sustancias como el tabaco y el alcohol. Cuando ingresan a la preparatoria, los

adolescentes pueden encontrarse con una mayor disponibilidad de drogas, con el consumo de drogas por parte de adolescentes mayores y con

actividades sociales en las que se consumen drogas.

Asumir ciertos riesgos es una parte normal del desarrollo adolescente. El deseo de probar cosas nuevas y ser mas independiente es saludable, pero
también puede aumentar la tendencia de los adolescentes a experimentar con las drogas. Las partes del cerebro que controlan el juicio y la toma de
decisiones no se desarrollan completamente hasta que las personas alcanzan los 20 o 25 afios, lo que limita la capacidad de los adolescentes para evaluar
con precision los riesgos de experimentar con las drogas y hace que los jévenes sean mas vulnerables a la presién de sus comparieros

Dado que el cerebro aun se est4 desarrollando, el consumo de drogas a esta edad tiene mas posibilidades de alterar el funcionamiento cerebral en dreas
fundamentales para la motivacién, la memoria, el aprendizaje, el juicio y el control del comportamiento. Por lo tanto, no es de extrafiar que los
adolescentes que consumen alcohol y otras drogas suelen tener problemas familiares y sociales, un rendimiento académico deficiente, problemas de

salud (incluidas afecciones de salud mental) y problemas con la justicia juvenil.
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¢;Pueden los programas basados en la investigacién prevenir

LA ADICCION A LAS DROGAS EN LOS JOVENES?

Si. El término «basado en la investigacién» o «basado en la evidencia» significa que estos
programas se han disefiado a partir de la evidencia cientifica actual, se han probado
exhaustivamente y han demostrado producir resultados positivos. Los cientificos han
desarrollado una amplia gama

de programas que alteran positivamente el equilibrio entre los factores de riesgo y los factores

de proteccién del consumo de drogas en las familias, las escuelas y las comunidades. Los
estudios han demostrado que

Los programas basados en investigaciones, como los descritos en los Principios para la prevencion
del abuso de sustancias en la primera infancia: una guia basada en investigaciones 'y Prevencién del
consumo de drogas entre nifios y adolescentes: una guia basada en investigaciones para padres,
educadores y lideres comunitarios, del NIDA, pueden reducir significativamente el consumo
temprano de tabaco, alcohol y otras drogas.”” Ademas, aunque hay muchos factores sociales y
culturales que influyen en las tendencias del consumo de drogas, cuando los jévenes perciben que
el consumo de drogas es perjudicial, suelen reducir su nivel de consumo. *

¢Como funcionan los

?

Estos programas de prevencién trabajan para potenciar los factores de proteccién y eliminar
o reducir los factores de riesgo del consumo de drogas. Los programas estan diseriados para
diferentes edades y pueden utilizarse de forma individual o en grupo, por ejemplo, en la
escuela y en casa. Hay tres tipos de programas:

¢ Los programas universales abordan los factores de riesgo y proteccién
comunes a todos los nifios en un entorno determinado, como una escuela o
una comunidad.

¢ Los programas selectivos estin destinados a grupos de nifios y adolescentes
que presentan factores especificos que los exponen a un mayor riesgo de
consumo de drogas.

¢ Los programas indicados estin disefiados para jévenes que ya han comenzado a
consumir drogas.

& SDS

Early Childhood

A Reseprch-Based Guida

Eas’entyestas,macionales’ sobre
consumosde drogas jndican que
algurfos enifjos ° ya, eonsumen
drogas alos 12 0 13 atids.

La prevencion-eslamejor-estratégia-



Estudio sobre cerebros jovenes

Utilizando tecnologia de imagen de vanguardia, los cientificos del Estudio sobre el Desarrollo Cognitivo del Cerebro Adolescente (ABCD) del NIDA analizardn c6mo las
experiencias de la infancia, incluido el consumo de cualquier tipo de droga, interactian entre siy con los cambios biolégicos del nifio para afectar al desarrollo cerebral y a

los resultados sociales, conductuales, académicos, de salud y de otro tipo. Como tnico estudio de este tipo, el estudio ABCD proporcionara informacién fundamental sobre

los aspectos basicos de la adolescencia que determinan el futuro de una persona.

Estas imdgenes cerebrales muestran los circuitos relacionados con la

recomp en las regit corticales y subcorticales del cerebro, que tienden a
estar mds activos cuando un niiio logra obtener una recompensa. Si bien todas

las imdgenes muestran las regiones del cerebro que se activan ante una

recompensa, las regiones en amarillo y rojo son las mds activas.

Cortesia del estudio ABCD. Adaptado de Casey et al., 2018 https://doi.org/10.1016/j.dcn.2018.03.001

Economia de la prevencién

La relacién entre los beneficios y el costo por délar de las intervenciones basadas en la evidencia varia desde pequeiios rendimientos por

cada délar invertido hasta mas de 65 " por cada délar invertido.


https://doi.org/10.1016/j.dcn.2018.03.001
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Las drogas y el cerebro « »

Presentacion del

CEREBRO HUMANO

El cerebro humano es el 6rgano més complejo del cuerpo. Esta masa de materia gris y
blanca de aproximadamente 1,3 kg se encuentra en el centro de toda la actividad
humana: la necesitas para conducir un coche, disfrutar de una comida, respirar, crear
una obra maestra artistica y disfrutar de las actividades cotidianas. El cerebro regula las
funciones basicas del cuerpo, te permite interpretar y responder a todo lo que
experimentas y da forma a tu comportamiento. En resumen, el cerebro es usted: todo lo
que piensa y siente, y quién es usted.

¢Como funciona el

?

El cerebro se compara a menudo con una computadora increiblemente compleja e
intrincada. En lugar de los circuitos eléctricos de los chips de silicio que controlan
nuestros dispositivos electrénicos, el cerebro estd formado por miles de millones de
células, llamadas neuronas, que

estdn organizadas en circuitos y redes. Cada neurona actiia como un interruptor que
controla el flujo de informacién. Si una neurona recibe suficientes sefiales de otras
neuronas conectadas a ella, se «activa» y envia su propia sefial a otras neuronas del
circuito.

Asi es como

La gente se comunica.

Transmisor




El cerebro estd compuesto por muchas partes con circuitos interconectados que
funcionan juntos como un equipo. Los diferentes circuitos cerebrales se encargan
de coordinar y realizar funciones especificas. Las redes de neuronas envian sefiales
entre siy entre las diferentes partes del cerebro, la médula espinal y los nervios del

resto del cuerpo (el sistema nervioso periférico).

Para enviar un mensaje, una neurona libera un neurotransmisor en el espacio (o
sinapsis) entre ella y la siguiente célula. El neurotransmisor cruza la sinapsis y se une a
los receptores de la neurona receptora, como una llave en una cerradura. Esto provoca
cambios en la célula receptora. Otras moléculas llamadas transportadores reciclan los
neurotransmisores (es decir, los devuelven a la neurona que los liber6), lo que limita o
bloquea la sefial entre las neuronas.

¢Como funcionan los medicamentos

EN EL CEREBRO?

Las drogas interfieren en la forma en que las neuronas envian, reciben y procesan las
sefales a través de los neurotransmisores. Algunas drogas, como la marihuana y la
heroina, pueden activar las neuronas porque su estructura quimica imita la de un
neurotransmisor natural del cuerpo. Esto permite que las drogas se adhieran a las
neuronas y las activen. Aunque estas drogas imitan las sustancias quimicas del
cerebro, no activan las neuronas de la misma manera que un neurotransmisor natural,

y provocan que se envien mensajes anormales a través de la red.

Otras drogas, como la anfetamina o la cocaina, pueden hacer que las neuronas liberen
cantidades anormalmente grandes de neurotransmisores naturales o impedir el reciclaje
normal de estas sustancias quimicas del cerebro al interferir con los transportadores.
Esto también amplifica o interrumpe la comunicacién normal entre las neuronas.

Asi es como se
comunican las células

cerebrales.

Neurotransmisor

| ReceEtor I



CIENCIA DE LA ADICCION

LAS DROGAS Y EL

CEREBRO

16

¢Qué partes del cerebro se ven
AFECTADAS POR EL CONSUMO DE DROGAS?

Las drogas pueden alterar areas importantes del cerebro que son necesarias para las funciones

vitales y pueden impulsar el consumo compulsivo de drogas que caracteriza a la adiccién. Las

areas del cerebro afectadas por el consumo de drogas incluyen:

Los ganglios basales, que desempefian un papel importante en las formas positivas de
motivacién, incluidos los efectos placenteros de actividades saludables como comer,
socializar y tener relaciones sexuales, y que también intervienen en la formacién de
habitos y rutinas. Estas dreas forman un nodo clave de lo que a veces se denomina el
«circuito de recompensa» del cerebro. Las drogas sobreactivan este circuito,
produciendo la euforia del efecto de la droga; pero con la exposicién repetida, el
circuito se adapta a la presencia de la droga, disminuyendo su sensibilidad y haciendo
que sea dificil sentir placer por cualquier otra cosa que no sea la droga.

La amigdala extendida desemperfia un papel en los sentimientos estresantes como la
ansiedad, la irritabilidad y el malestar, que caracterizan la abstinencia después de que
desaparece el efecto de la droga y, por lo tanto, motiva a la persona a buscar la droga
nuevamente. Este circuito se vuelve cada vez mas sensible con el aumento del
consumo de drogas. Con el tiempo, una persona con trastorno por consumo de
sustancias utiliza las drogas para obtener un alivio temporal de esta incomodidad en

lugar de para drogarse.

La corteza prefrontal impulsa la capacidad de pensar, planificar, resolver problemas,
tomar decisiones y ejercer autocontrol sobre los impulsos. Esta es también la tltima
parte del cerebro en madurar, lo que hace que los adolescentes sean los mds
vulnerables. El cambio de equilibrio entre este circuito y los circuitos de recompensa
y estrés de los ganglios basales y la amigdala extendida hace que una persona con un
trastorno por consumo de sustancias busque la droga de forma compulsiva con un
control reducido de los impulsos.

Algunas drogas, como los opioides, también afectan a otras partes del cerebro, como el tronco

cerebral, que controla funciones basicas fundamentales para la vida, como la frecuencia

cardiaca, la respiracién y el suefio, lo que explica por qué las sobredosis pueden provocar

depresién respiratoria y la muerte.

Corteza prefrontal

Ganglios basales

Amigdala extendida

Fuente: Enfrentando la adiccién en
Estados Unidos: Informe del Cirujano
General sobre el alcohol, las drogas y
la salud



¢Cémo ¢Cémo
LAS DROGAS PRODUCEN PLACER? LA DOPAMINA REFUERZA EL CONSUMO DE
DROGAS?

Nuestros cerebros estidn programados para aumentar las probabilidades de que

El placer o la euforia —el subidén que producen las drogas— atin no se
comprenden bien, pero probablemente impliquen aumentos repentinos de

compuestos quimicos sefializadores, incluidos los opioides naturales del cuerpo . .. . .
] ) ] repitamos las actividades placenteras. El neurotransmisor dopamina es
(endorfinas) y otros neurotransmisores en partes de los ganglios basales (el y . )
o fundamental para ello. Cada vez que el circuito de recompensa se activa por una
circuito de recompensa). Cuando se consumen algunas drogas, pueden provocar . . . ,
. . experiencia saludable y placentera, una descarga de dopamina sefiala que esta

aumentos de estos neurotransmisores mucho mayores que los pequefios . . . .
) L sucediendo algo importante que hay que recordar. Esta sefial de dopamina provoca
estallidos que se producen de forma natural en asociacién con recompensas . L. s
o . ® . cambios en la conectividad neuronal que facilitan

saludables como comer, escuchar musica, realizar actividades creativas o ) .. .
) ) repetir la actividad una y otra vez sin pensar en ello, lo que conduce a la
interactuar socialmente. . s
formacién de hébitos.

Antes se pensaba que los aumentos del neurotransmisor dopamina producidos , . ..
] ] . Asi como las drogas producen una euforia intensa, también producen aumentos

por las drogas causaban directamente la euforia, pero ahora los cientificos creen . .
o i ] o mucho mayores de dopamina, lo que refuerza poderosamente la conexién entre

que la dopamina tiene mas que ver con hacernos repetir actividades placenteras .
el consumo de la droga, el placer resultante y todas las sefiales externas

(refuerzo) que con producir placer directamente.

vinculadas a la experiencia. Los grandes aumentos de dopamina
«ensefian» al cerebro a buscar drogas a expensas de otros objetivos y actividades mds
saludables.

Las sefales en la rutina diaria o el entorno de una persona que se han vinculado con
el consumo de drogas debido a cambios en el circuito de recompensa pueden
desencadenar ansias incontrolables cada vez que la persona se expone a estas
sefales, incluso si la droga en si no esta disponible. Este «reflejo» aprendido puede
durar mucho tiempo, incluso en personas que no han consumido drogas en muchos
afos. Por ejemplo, las personas que han estado libres de drogas durante una década
pueden experimentar ansias cuando regresan a un antiguo barrio o casa donde
consumian drogas. Al igual que montar en bicicleta, el cerebro recuerda.
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¢Por qué las drogas son mas adictivas que
LAS RECOMPENSAS NATURALES?

Para el cerebro, la diferencia entre las recompensas normales y las recompensas de las drogas puede compararse con la diferencia entre alguien que te susurra
al oido y alguien que grita por un micréfono. Al igual que bajamos el volumen de una radio que suena demasiado alto, el cerebro de alguien que abusa de las
drogas se adapta produciendo menos neurotransmisores en el circuito de recompensa o reduciendo el nimero de receptores que pueden recibir sefiales. Como
resultado, la capacidad de la persona para experimentar placer con actividades naturalmente gratificantes (es decir, reforzadoras) también se reduce.

Por eso, una persona que abusa de las drogas acaba sintiéndose apitica, sin motivacién, sin vida y/o deprimida, y es incapaz de disfrutar de cosas que antes le
resultaban placenteras. Ahora, la persona necesita seguir consumiendo drogas para experimentar incluso un nivel normal de recompensa, lo que solo empeora
el problema, como un circulo vicioso. Ademads, la persona a menudo necesitara tomar mayores cantidades de la droga para producir el efecto familiar de
euforia, un efecto conocido como tolerancia.

Algunos medicamentos actiian sobre el centro del placer del cerebro

Recompensa cerebral (vias de la dopamina) Cémo los medicamentos pueden
aumentar la dopamina

S —— o

Transp.ortador de - Transp_ortador de
dopamina | dopamlnf
Dopamina — | | L p, i i J
[ Receptor ST
de r
dopamina F
Mientras se Mientras se consume
ingieren alimentos cocaina
Estos circuitos cerebrales son importantes para las Normalmente, la dopamina aumenta en respuesta a recompensas naturales como la comida.
recompensas naturales Cuando

Elyemsmmyeprolomgiloride tirogas af eCtertit ReeroTrrierreyiet eepepy se nes o comunicacion

Para obtener més informacién sobre las drogas y el cerebro, solicite los paquetes didacticos del NIDA o la serie Mind Matters en www.drugabuse.gov/parent-teacher.html.

Estos y otros articulos estan disponibles para el publico de forma gratuita.


http://www.drugabuse.gov/parent-teacher.html

Adiccion y salud e

¢Cuales son las otras consecuencias de la adiccién a las drogas para la salud?

CONSECUENCIAS DE LA ADICCION A LAS DROGAS?

Las personas con adiccién suelen tener uno o mas problemas de salud asociados, que pueden incluir enfermedades pulmonares o cardiacas,
accidentes cerebrovasculares, cancer o trastornos de salud mental. Las pruebas de imagen, las radiografias de térax y los andlisis de sangre
pueden mostrar los efectos dafiinos del consumo prolongado de drogas en todo el cuerpo.

Por ejemplo, hoy en dia se sabe que el humo del tabaco puede causar muchos tipos de cancer, que la metanfetamina puede causar graves problemas
dentales, conocidos como «boca de metanfetamina», y que los opioides pueden provocar sobredosis y la muerte. Ademas, algunas drogas, como los
inhalantes, pueden dafiar o destruir las células nerviosas, ya sea en el cerebro o en el sistema nervioso periférico (el sistema nervioso fuera del
cerebro y la médula espinal).

El consumo de drogas también puede aumentar el riesgo de contraer infecciones. El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la hepatitis C
(una enfermedad hepatica grave) pueden contraerse al compartir el equipo de inyeccién y por un deterioro del juicio que conduce a practicas
sexuales inseguras. “**" La exposicién a bacterias por el consumo de drogas inyectables puede provocar infecciones del corazén y sus valvulas
(endocarditis) e infecciones de la piel (celulitis). **

¢El consumo de drogas causa

TRASTORNOS MENTALES O VICEVERSA?

El consumo de drogas y las enfermedades mentales suelen coexistir. En algunos casos, los trastornos mentales como la ansiedad, la depresién o la
esquizofrenia pueden preceder a la adiccién; en otros casos, el consumo de drogas puede desencadenar o agravar esos trastornos mentales,

especialmente en personas con vulnerabilidades especificas. ***

Algunas personas con trastornos como la ansiedad o la depresion pueden consumir drogas en un intento por aliviar los sintomas psiquiétricos, lo
que a la larga puede exacerbar su trastorno mental, asi como aumentar el riesgo de desarrollar una adiccién. ****El tratamiento de todas las
afecciones debe realizarse de forma simultanea.

La adiccion y el VIH/SIDA son afecciones de salud interrelacionadas.
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:Cémo puede la adiccion

:DANAR A OTRAS PERSONAS? EL IMPACTO DE LA ADICCION PUEDE
SER

Mas alla de las consecuencias perjudiciales para la persona con adiccién, el
consumo de drogas puede causar graves problemas de salud a otras personas.

Algunas de las consecuencias mas graves de la adiccién son:

ADICCION PUEDE

& Accide & Celulitis

nte

erebr

(/] §\7£'§&'] & Enfermedad
. pulmonar

|
& VIH/SIDA ® Salud mental

Afecciones

¢ Efectos negativos del consumo de drogas durante el embarazo o la
lactancia El consumo de sustancias o medicamentos por parte de la madre 9 Hepatltls B y (03
durante el embarazo puede provocar que su bebé sufra sindrome de
abstinencia después de nacer, lo que se conoce como sindrome de abstinencia
neonatal (NAS, por sus siglas en inglés). Los sintomas varian en funcién de la
sustancia consumida, pero pueden incluir temblores, problemas para dormir y
alimentarse, e incluso convulsiones.*Algunos nifios expuestos a las drogas
tendran problemas de desarrollo en cuanto a su comportamiento, atencién y
pensamiento. Las investigaciones en curso estan estudiando si estos efectos
en el cerebro y el comportamiento se prolongan hasta la adolescencia,
causando problemas de desarrollo continuados. Ademds, algunas sustancias
pueden pasar a la leche materna. Los cientificos atn estan estudiando los
efectos a largo plazo en los nifios expuestos a las drogas a través de la lactancia

materna.

SADICCION Y SALUD




Efectos negativos del humo de segunda mano

El humo de tabaco de segunda mano expone a los espectadores a al

menos 250 sustancias quimicas que se sabe que son perjudiciales,
especialmente para los nifios. **La exposicién involuntaria al humo de
segunda mano

aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas y cdncer de pulmén en
personas que nunca han fumado.® Ademas, los riesgos conocidos para la
salud de la exposicién pasiva al humo del tabaco plantean la pregunta de si
la exposicién pasiva al humo de la marihuana conlleva riesgos similares.
Hasta el momento, se han realizado pocas investigaciones sobre esta
cuestion

. Sin embargo, un estudio descubrié que algunos participantes no
fumadores expuestos durante una hora a marihuana con alto contenido
en THC en una habitacién sin ventilacién informaron de efectos leves de
la droga, y otro estudio mostré resultados positivos en andlisis de orina en
las horas inmediatamente posteriores a la exposicién. Si se inhala humo
de marihuana de segunda mano, es poco probable que se dé positivo en un

analisis de drogas, pero es posible.

Mayor propagacion de enfermedades infecciosas

El consumo de drogas inyectables es responsable de 1 de cada 10 casos de
VIH. El consumo de drogas inyectables también es un factor importante
en la propagacién de la hepatitis C *y puede ser la causa de endocarditis y
celulitis. El consumo de drogas inyectables no es la Gnica forma en que el
consumo de drogas contribuye a la propagacién de enfermedades
infecciosas. Las drogas que se consumen de forma indebida pueden causar
intoxicacién, lo que dificulta el juicio y aumenta la probabilidad de

comportamientos sexuales de riesgo.

Mayor riesgo de accidentes automovilisticos

El consumo de drogas ilicitas o el uso indebido de medicamentos recetados
puede hacer que conducir un automévil sea peligroso, al igual que conducir
después de beber alcohol. Conducir bajo los efectos de las drogas pone en
riesgo al conductor, a los pasajeros y a otras personas que comparten la
carretera. En 2016, casi 12 millones de personas mayores de 16 afios
declararon haber conducido bajo los efectos de drogas ilicitas, incluida la
marihuana. Después del alcohol, la marihuana es la droga que mas se
relaciona con la conduccién bajo los efectos del alcohol. Las
investigaciones han demostrado los efectos negativos de la marihuana en
los conductores, entre los que se incluyen

un aumento de los cambios bruscos de carril, un tiempo de reaccién

deficiente y una alteracién de la atencién a la carretera.
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TRATAMIENTO Y RECUPERACION

¢Se puede tratar con éxito la adiccién?

TRATAR CON EXITO?

Si, la adiccién es un trastorno tratable. La investigacién sobre la ciencia de la
adiccién y el tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias ha dado lugar
al desarrollo de métodos basados en la investigacién que ayudan a las personas a
dejar de consumir drogas y a retomar una vida productiva, lo que también se conoce

como recuperacion.

Recuperacion cerebral con abstinencia prolongada

7N

e absti

:Se puede
CURADA?

Al igual que otras enfermedades crénicas, como las cardiopatias o el asma, el
tratamiento de la adiccién a las drogas no suele ser una cura. Sin embargo, la adiccién
se puede controlar con éxito. El tratamiento permite a las personas contrarrestar los
efectos perturbadores de la adiccién en su cerebro y su comportamiento, y recuperar
el control

de sus vidas.

Estas imagenes, que muestran la densidad
de los transportadores de dopamina en el
cerebro ilustran la notable capacidad del
cerebro para recuperarse, al menos en
parte, tras una larga abstinencia de
drogas, en este caso, la metanfetamina.”

Fuente: The Journal of Neuroscience,
21(23):9414-9418. 2001



:Significa la recaida en el consumo de drogas que Comparacion de las tasas de recaida entre los trastornos

EL TRATAMIENTO HA FALLADO? por consumo de sustancias y otras enfermedades

crénicas

No. La naturaleza crénica de la adiccién significa que, para algunas personas, la recaida,

o el retorno al consumo de drogas después de intentar dejarlo, puede ser parte del

proceso, pero los tratamientos mds recientes estan disefiados para ayudar a prevenir o

las recaidas.

Las tasas de recaida en el consumo de drogas son similares a las de otras

enfermedades crénicas. Si las personas dejan de seguir su plan de tratamiento médico, 80

es probable que recaigan.

El tratamiento de las enfermedades crénicas implica cambiar comportamientos 0 50-70

profundamente arraigados, y la recaida no significa que el tratamiento haya fracasado.
Cuando una persona que se esta recuperando de una adiccién recae, esto indica que
necesita hablar con su médico para reanudar el tratamiento, modificarlo o probar otro

. 40
tratamiento

Porcentaje de pacientes que recaen

20
Fuente: JAMA, 284:1689-1695, 2000

Se comparan las tasas de recaida de las personas tratadas por trastornos por consumo de sustancias con

las de las p las por hiper ion arterial y asma. La recaida es commin y similar en todas estas
enfermedades. Por lo tanto, los trastornos por consumo de sustancias deben tratarse como cualquier otra 0

enfermedad crénica. La recaida sirve como serial para reanudar, modificar o iniciar un nuevo

tratamiento. consumo de
sustancias

Aunque la recaida es una parte normal de la recuperacion, en el caso de algunas drogas puede
ser muy peligrosa, incluso mortal. Si una persona consume la misma cantidad de droga que
consumia antes de dejarla, puede sufrir fdcilmente una sobredosis, ya que su organismo ya no
estd adaptado al nivel anterior de exposicion a la droga. Una sobredosis se produce cuando la
persona consume una cantidad de droga suficiente como para provocar sensaciones
desagradables, sintomas que ponen en peligro la vida o la muerte.
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¢Cuales son los principios de un

T RATA M I E N TO E F | C AZ 7 ¢Qué medicamentos y dispositivos ayudan a
Las investigaciones demuestran que, al tratar las adicciones a los opioides (analgésicos TRATAR LA AD I C C I () N A LAS D ROGAS?

recetados o drogas como la heroina o el fentanilo), la medicacién debe ser la primera

linea de tratamiento, normalmente combinada con algtin tipo de terapia conductual o Diferentes tipos de medicamentos y dispositivos pueden ser utiles en diferentes etapas

asesoramiento. También hay medicamentos disponibles para ayudar a tratar la adiccién del tratamiento para ayudar al paciente a dejar de consumir drogas, continuar con el

al alcohol y la nicotina tratamiento y evitar recaidas.

Ademas, se utilizan medicamentos para ayudar a las personas a desintoxicarse de las *  Tratamiento de la abstinencia. Cuando los pacientes dejan de consumir
drogas, aunque la desintoxicacién no es lo mismo que el tratamiento y no es suficiente drogas por primera vez, pueden experimentar diversos sintomas fisicos y
para ayudar a una persona a recuperarse. La desintoxicacién por si sola, sin un emocionales, como inquietud o insomnio, asi como depresién, ansiedad y
tratamiento posterior, suele conducir a la reanudacién del consumo de drogas. otros trastornos de salud mental. Ciertos medicamentos y dispositivos de

L . . tratamiento reducen estos sintomas, lo que facilita dejar de consumir drogas.
Para las personas con adiccién a drogas como los estimulantes o el cannabis,

actualmente no hay medicamentos disponibles que ayuden en el tratamiento, por lo que e  Continuar con el tratamiento. Algunos medicamentos y aplicaciones
este consiste en terapias conductuales. El tratamiento debe adaptarse a los patrones de moviles se utilizan para ayudar al cerebro a adaptarse gradualmente a la
consumo de drogas de cada paciente y a los problemas médicos, mentales y sociales ausencia de la droga. Estos tratamientos actian lentamente para ayudar a
relacionados con las drogas. prevenir el deseo de consumir drogas y tienen un efecto calmante en los

sistemas del cuerpo. Pueden ayudar a los pacientes a centrarse en el
asesoramiento y otras psicoterapias relacionadas con su tratamiento contra las

Los descubrimientos cientificos conducen a drogas.
avances en eZ tratamiento deZ CONSuUmo de drogas. *  Prevenir las recaidas. La ciencia nos ha ensefiado que los factores de estrés

relacionados con el consumo de drogas (como personas, lugares, cosas y
estados de 4nimo) y el contacto con las drogas son los desencadenantes mas
comunes de las recaidas. Los cientificos han desarrollado terapias para
interferir en estos desencadenantes y ayudar a los pacientes a mantenerse en

TRATAMIENTO Y RECUPERACION

recuperacion.

COMUN Opioides Nicotina Alcohol
MEDICAMENTOS Metadona Buprenorfina Terapias de reemplazo de nicotina Naltrexona Disulfiramo
UTILIZADOS PARA Naltrexona de liberacién (di;?cjlnibles en forma de parche, inhalador Acamprosato

. & prolongada Lofexidina v o chicle) &
TRATAR LA ADICCION Bupropién Vareniclina

v v

A LAS DROGAS ; =
Y ” v

LA
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¢;Como tratan la adiccién a las drogas las terapias conductuales?

TRATAN LA ADICCION A LAS
DROGAS?

Las terapias conductuales ayudan a las personas en tratamiento por adiccién a

las drogas a modificar sus actitudes y comportamientos relacionados con el

consumo de drogas. Como resultado, los pacientes son capaces de manejar
situaciones estresantes y diversos desencadenantes que podrian provocar otra
recaida. Las terapias conductuales también pueden mejorar la eficacia de los

medicamentos y ayudar a las personas a permanecer en tratamiento durante

mads tiempo.

La terapia cognitivo-conductual busca ayudar a los pacientes
a reconocer, evitar y afrontar las situaciones en las que son mas
propensos a consumir drogas.

El manejo de contingencias utiliza refuerzos positivos, como
recompensas o privilegios por mantenerse libre de drogas, por asistir y
participar en sesiones de asesoramiento o por tomar los medicamentos
del tratamiento segun lo prescrito.

La terapia de mejora de la motivacion utiliza estrategias para
aprovechar al maximo la disposicién de las personas a cambiar su
comportamiento y someterse al tratamiento.

La terapia familiar ayuda a las personas (especialmente a los jévenes)
con problemas de consumo de drogas, asi como a sus familias, a abordar
las influencias en los patrones de consumo de drogas y a mejorar el
funcionamiento general de la familia.

La facilitacion de los doce pasos (TSF, por sus siglas en inglés) es
una terapia individual que suele impartirse en 12 sesiones semanales
para preparar a las personas para que participen en programas de
apoyo mutuo de 12 pasos. Los programas de 12 pasos, como
Alcohélicos Anénimos, no son tratamientos médicos, sino que
proporcionan apoyo social y complementario a esos tratamientos. La
TSF sigue los temas de los 12 pasos de aceptacidn, rendicién y
participacién activa en la recuperacién.

¢Cémo ayudan los programas de tratamiento de calidad a los pacientes

A RECUPERARSE DE LA ADICCION?

Dejar de consumir drogas es solo una parte de un proceso de recuperacién largo y
complejo. Cuando las personas ingresan en tratamiento, la adiccién a menudo ha
causado graves consecuencias en sus vidas, posiblemente alterando su salud y su

funcionamiento en la vida familiar, en el trabajo y en

la comunidad.

Dado que la adiccién puede afectar a tantos aspectos de la vida de una
persona, para que el tratamiento tenga éxito debe abordar las necesidades
de la persona en su totalidad. Los consejeros pueden seleccionar entre una
variedad de servicios que satisfacen las necesidades médicas, mentales,
sociales, laborales, familiares y legales especificas de sus pacientes para
ayudarles en su recuperacion.

Para obtener mas informacién sobre el tratamiento de la adiccién a las drogas,

consulte Principios del tratamiento de la adiccion a las drogas: una guia basada en la
investigacion'y Principios del

Tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias en adolescentes: una guia basada en la
investigacion.

El tratamiento debe abordar a la-persona en su totalidad.
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Liderando la biasqueda de Llevando la ciencia a

Para abordar todos los aspectos del consumo de drogas y sus consecuencias nocivas, el ¢  Red de Ensayos Clinicos (CTN): La CTN «prueba sobre el terreno»
programa de investigacién del NIDA abarca desde estudios basicos sobre el cerebro y el tratamientos contra el consumo de drogas basados en la investigacién en
comportamiento adictos hasta estrategias clinicas e investigacién sobre servicios de programas de tratamiento comunitarios de todo el pais.

salud. El programa de investigacién del NIDA desarrolla enfoques de prevencién y «  Estudios sobre el tratamiento del abuso de drogas en la justicia penal

(CJ-DATS): Dirigida por el NIDA, la CJ-DATS es una red de centros de

investigacion, en colaboracién con profesionales de la justicia penal,

tratamiento y garantiza que funcionen en entornos reales. Como parte de este objetivo,
el NIDA

se compromete a investigar las vulnerabilidades y las diferencias en materia de

. N, Ao ; . " roveedores de tratamiento del consumo de drogas y agencias federales
salud que existen entre las minorias étnicas o que se derivan de las diferencias de P gasy ag ’

responsable de desarrollar enfoques de tratamiento integrados para los

género.

delincuentes y de probarlos en multiples lugares de

el pais.

e Investigacién traslacional sobre intervenciones en el sistema legal en el
ambito de la justicia juvenil (JJ-TRIALS): JJ-TRIALS es un programa de
investigacion cooperativa en siete lugares disefiado para identificar y probar
estrategias para mejorar la prestacion de servicios basados en la investigacién
para el uso de sustancias y la prevencién y el tratamiento del VIH para los
jévenes involucrados en la justicia.

. Estudio sobre el desarrollo cognitivo del cerebro adolescente (ABCD):
El ABCD es el mayor estudio a largo plazo sobre el desarrollo cerebral y la
salud infantil en Estados Unidos. El estudio sigue a mas de 11 000 nifios
sanos de entre nueve y diez afios y los acomparia hasta la edad adulta

temprana para observar el crecimiento del cerebro.
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COMPARTIR INFORMACION GRATUITA

con el pablico

El NIDA aumenta el impacto de sus investigaciones sobre la adiccién compartiendo informacién gratuita con profesionales y el publico en
general. Las iniciativas especiales estan dirigidas a investigadores, médicos, educadores, estudiantes y padres. Visite

https://drugpubs.drugabuse.gov.

INICIATIVAS ESPECIALES DEL NIDA

para estudiantes, maestros y padres

Heads Up: Noticias reales sobre las drogas y tu cuerpo: una serie educativa sobre drogas creada por el NIDA y SCHOLASTIC INC.
HEADS UP para estudiantes de 6.° a 12.° grado.
REAL HEWS

ABOUT DRLIGS
AND YOUR BODY
NIDA para adolescentes: un sitio web para adolescentes (con recursos para educadores y padres) que proporciona informacién sobre

las drogas adecuada para su edad.

Semana Nacional de Informacién sobre las Drogas y el Alcohol®: una semana de conmemoracién que fomenta los eventos

comunitarios y el didlogo entre adolescentes y cientificos sobre las drogas y el alcohol.
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Ly & . Dia del Chat sobre Datos sobre las Drogas y el Alcohol: un chat en linea entre cientificos del NIDA y adolescentes, que se

celebra una vez al afio durante la Semana Nacional de Informacién sobre las Drogas y el Alcohol® en los laboratorios de

@ informaética de las escuelas.


https://drugpubs.drugabuse.gov/
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INICIATIVAS ESPECIALES

para médicos

NIDAMED % NIDAMED: una recopilacién de recursos para profesionales de la salud sobre las causas y consecuencias del consumo de drogas y la adiccién, y los

avances en el tratamiento del dolor.

Publicaciones sobre

PRINCIPIOS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO

A

Para obtener mas informacién: Todas las publicaciones del NIDA estan disponibles en www.drugabuse.gov. Algunas publicaciones también estan disponibles en formato

Prevencién del consumo de drogas entre nifios y adolescentes: guia basada en investigaciones para padres, educadores y lideres comunitarios: la guia basada en
investigaciones del NIDA para prevenir el consumo de drogas entre nifios y adolescentes proporciona principios basados en investigaciones eficaces sobre la
prevencién del consumo de drogas e incluye respuestas a preguntas sobre factores de riesgo y de proteccién, asi como sobre la planificacién y la

implementacién en la comunidad.

Principios del tratamiento de la adiccion a las drogas: una guia basada en la investigacion. Esta guia resume los principios de un tratamiento eficaz, responde a preguntas

frecuentes y describe los tipos de tratamiento, proporcionando ejemplos de componentes terapéuticos con base cientifica y probados.

Principios del tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias en adolescentes: una guia basada en la investigacion: esta guia analiza la urgencia de tratar los
trastornos por consumo de sustancias en adolescentes, responde a preguntas frecuentes sobre cémo se trata a los jévenes con problemas de drogas y describe

enfoques de tratamiento eficaces basados en la investigacién.

Principios del tratamiento del abuso de drogas para la poblacion penal: una guia basada en la investigacion: la guia basada en la investigacién del NIDA para el tratamiento
de las personas involucradas en la justicia penal con adicciones proporciona principios de tratamiento esenciales e incluye respuestas a preguntas frecuentes,

asi como informacién sobre recursos.

impreso, sin costo alguno. Para solicitar una publicacién impresa, llame al Centro de Difusién de Investigaciones DRUGPubs al 1-877-NIH-NIDA o visite

https://drugpubs.drugabuse.gov. Vea los videos del NIDA (NIDA TV) enwww.drugabuse.gov/nida-tv .
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