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RESUMEN

Introducción: Varios estudios retrospectivos han sugerido una
asociación entre el abuso de sustancias y el trastorno de déficit de
atención/hiperactividad (TDA/H). En nuestro país no existen pu-
blicaciones que muestren su comorbilidad con adicciones, trastor-
no afectivo y trastorno de ansiedad. Nuestro objetivo fue evaluar
la presencia de TDA/H en una población que asiste a una Clínica
de Déficit de Atención y correlacionar el trastorno y la comorbili-
dad con abuso de drogas, trastorno afectivo y trastorno de ansie-
dad. Material y métodos: Fueron estudiados prospectivamente
112 pacientes con diagnóstico presuntivo de TDA/H que acudie-
ron a una clínica especializada en trastorno de déficit de la atención
en un lapso de dos años. Se confirmó el diagnóstico de TDA/H en
78 pacientes. La distribución de los mismos fue 32 niños, 12 ado-
lescentes y 34 adultos. Correlacionamos la presencia de TDA/H y
la comorbilidad con historia de conducta adictiva, trastorno afecti-
vo y trastorno de ansiedad. También se demuestra la presencia de
conducta adictiva y el tipo de TDA/H que presentaban los pacien-
tes. Resultados: Encontramos que cuatro (30%) de los 12 ado-
lescentes tuvieron historia de uso o abuso de drogas. Un alto por-
centaje de adultos diagnosticados como TDA/H tuvieron historia
de abuso de drogas (88%). La relación hombre:mujer fue 3:1.
Hubo una alta proporción de comorbilidad con trastorno de ansie-
dad y trastornos afectivos. La mayoría tuvieron adicción a múlti-
ples sustancias (76%). Un gran porcentaje tuvieron TDA/H de
tipo impulsivo o mixto. Conclusiones: Hay una fuerte correla-
ción entre TDA/H y abuso de sustancias en la población adulta;
esta correlación es más evidente con: sexo masculino, impulsivi-
dad, trastornos afectivos y trastornos de ansiedad. Un gran núme-
ro de pacientes utilizaron múltiples sustancias.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atención,
abuso de substancias, trastornos afectivos,
trastornos de ansiedad.

ABSTRACT

Introduction: Several retrospective studies suggested an associ-
ation between substance abuse and attention deficit disorder with
hyperactivity (ADD/H). In Mexico there are no publications that
demonstrate the co-morbidity with addictions, affective disorders
and anxiety. Our objective was to evaluate the presence of ADD/
H in a population of an Attention Disorder Clinic and correlate
the disorder and the co-morbidity with substance abuse, affective
disorders and anxiety. Material and methods: We studied 112
patients prospectively with the presumptive diagnosis of ADD/H
who attended a specialized Clinic of ADD/H in the period of two
years. The diagnosis was confirmed in 78 patients. Thirty two
were children, 12 adolescents and 34 adults. We correlated the
presence of ADD and the co-morbidities with a history of addic-
tive behavior, affective disorders and anxiety. We also demon-
strated the presence of addictive behavior and type of ADD
present in the patients. Results: We found that 4 of 12 adolescents
(30%) had a history of use or abuse of drugs. A high percentage
of adults diagnosed as having ADD had a history of drug abuse
(88%). The proportion of men and women was 3:1. There was a
high proportion of co-morbidity with anxiety and affective disor-
ders. The majority had an addiction to multiple substances (76%)
a high percentage had ADD of impulsive or mixed type. Conclu-
sions: There is a high correlation between ADD and substance
abuse in the adult population. This correlation is more evident
with males; impulsivity, affective disorders and anxiety. A large
proportion of patients used multiple substances.

Key words: Attention deficit disorder, substance abuse, affective
disorders, anxiety.
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INTRODUCCIÓN

El trastorno por déficit de la atención/hiperactivi-
dad (TDA/H) es uno de los trastornos más comu-
nes en la población infantil y uno de los más am-
pliamente estudiados. Conocido en el curso del
tiempo por varios términos como han sido: daño
cerebral mínimo, disfunción cerebral mínima, tras-
torno hipercinético, trastorno por déficit de la aten-
ción más o menos hiperactividad y finalmente tras-
torno por déficit de la atención/hiperactividad.
Destaca su cronicidad por el inicio temprano del
mismo y por su persistencia a lo largo de la vida.

Desde el punto de vista epidemiológico, se ha
estimado que entre 3 a 5% de la población infan-
til padece de TDA/H con una prevalencia varia-
ble en diversos estudios. La relación hombre mu-
jer es de 2-3:1.1,19,34

El TDA/H es un trastorno de conducta hetero-
génea dentro de la cual existen múltiples etiolo-
gías. Diversos estudios han sugerido que en la
etiología del TDA/H juegan un papel: Las altera-
ciones neuroanatómicas y neurobioquímicas, la
base genética, el trauma al sistema nervioso y los
factores ambientales.

Además, se ha sugerido alteración en el metabo-
lismo de las aminas cerebrales, sobre todo de la
dopamina y de la noradrenalina, la cual afecta
principalmente los circuitos estriado frontal, así
como de la región mesolímbica.51-53 Éstas han
sido las bases de manejo farmacológico, en el cual
el incremento de la disponibilidad de la dopamina
y la inhibición del locus coeruleus son indispensa-
bles para una adecuada respuesta terapéutica. En
pacientes que tienen predominio de impulsividad/
hiperactividad se ha sugerido que las anormalida-
des residen básicamente en las conexiones fron-
toestriatales y esto conduce a una falla en la regu-
lación de los mecanismos inhibitorios frontales so-
bre las estructuras del estriado, las cuales son alta-
mente sensibles a la estimulación farmacológica
por agonistas adrenérgicos.51-53

Por otro lado, también los receptores nicotínicos
han sido implicados en la generación de la sinto-
matología de los pacientes con TDA/H.20,51,52 Es-
tudios realizados en madres con consumo de taba-
co durante la etapa de gestación ha mostrado que

existe incremento en la prevalencia de hijos con
TDA/H. Esto ha sido reproducido en animales de
experimentación, lo cual presupone que en el
TDA/H probablemente existe deficiencia en los re-
ceptores nicotínicos y que esta alteración puede
ser genética o adquirida con la consiguiente dismi-
nución en las funciones ejecutivas.

Desde el punto de vista de la evaluación de la
imagen, existen diversos trabajos que se han rea-
lizado desde que el xenón fue el primer marcador
utilizado en los estudios de flujo sanguíneo cere-
bral. Los avances científicos, la obtención de
marcadores de vida media corta y el desarrollo de
la tomografía por emisión de positrones (PET) y
de la tomografía computada de fotón único
(SPECT) han permitido conocer con más preci-
sión la distribución de las diversas sustancias
marcadas hacia sus ligandos, así como sus reper-
cusiones en el metabolismo cerebral.54-56 En pa-
cientes con TDA/H, el metabolismo es menor en
la región de los núcleos de la base, así como en
la región frontal, los cuales son similares a las
imágenes obtenidas en pacientes con daño frontal
bilateral. Las modificaciones en el metabolismo
cerebral y en la región de los núcleos de la base
también explica las dificultades en la autorregula-
ción que tienen los niños con TDA/H.54-56 Ade-
más, se ha demostrado una actividad reducida en
algunas áreas cerebrales que está asociada con
funciones de ejecución deficientes. Esto se corre-
laciona con el tipo de problemas conductuales es-
pecíficos visto frecuentemente en esta patología.

Por otro lado, los reportes de estudios realizados
con imagen de resonancia magnética han reportado
que en poblaciones de niños con TDA/H se aprecia
en algunos de ellos asimetría de los núcleos cauda-
dos y del putamen, así como disminución en el vo-
lumen de los lóbulos frontales y del cerebelo en
forma asimétrica.54,55 Estas descripciones no son
constantes en todos los pacientes y, por lo tanto, la
mayor parte de ellos muestran estudios normales.
Esto ha llevado a concluir que la evaluación por
métodos de imagen no es concluyente ni tampoco
diagnóstica y confirma, por otro lado, que el diag-
nóstico continúa siendo de tipo clínico.

Desde el punto de vista genético, se ha demos-
trado que la relación que existe en los hijos de pa-
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dres que han tenido TDA/H, es mayor que en
aquellos pacientes que no tienen este factor here-
ditario. Además, en estudios realizados en gemelos
monocigóticos, también se ha comprobado esta re-
lación de patrón de herencia y en gemelos dicigó-
ticos se ha confirmado la existencia de factores
ambientales asociados al desarrollo del trastorno.53

Recientemente se ha propuesto que el gen de la
dopamina D2 (DRD2) está involucrado en la etio-
logía del TDA/H. También se ha demostrado la
posible asociación entre el gen del transportador
(DAT1),16 así como en el gen que regula la activi-
dad de la enzima dopamina beta-hidroxilasa.51-53

En otros pacientes también han sido encontradas
alteraciones en el gen del receptor de la tiroidina,
el cual genera resistencia generalizada a la hormo-
na tiroidea y, en otros se ha descubierto alteración
en el gen del receptor D4 de la dopamina.51-53 Este
último evento tiene implicaciones importantes, ya
que este receptor está implicado en la regulación
de las funciones cognitivas y de las emociones.

La presencia de TDA/H puede afectar la evolu-
ción del abuso de sustancias en el adolescente a
través de varias formas: 1) Puede predecirse en
forma temprana la edad de inicio del abuso de
sustancias; 2) existe mayor duración del uso y
abuso de sustancias, así como progresión del
abuso de alcohol hacia otras sustancias ilíci-
tas;4,7,14,18,21 3) se ha notado también que los pa-
cientes con TDA/H que no han sido tratados, me-
joran de la impulsividad y de la avidez a la droga
cuando reciben tratamiento.12

En la actualidad sabemos que los sistemas de re-
compensa existen de manera natural en todos los
seres vivos. Estos centros regularmente son esti-
mulados por la comida, el sexo y otras diversas
formas que producen placer y que son fuentes na-
turales de la supervivencia humana. También se ha
demostrado que estos centros ejercen influencias
en las actividades compulsivas en los pacientes
que tienen consumo de drogas. Se sabe que el gen
de los receptores D2 de la dopamina es el respon-
sable de la expresión de los mismos dentro de los
sistemas de recompensa y que el defecto genético
en dicho gen produce alteraciones en las respues-
tas normales dentro de los mismos, lo cual es co-
nocido como síndrome de deficiencia de recom-

pensa.13 Los pacientes en quienes se presenta este
defecto pueden estar en riesgo de abuso de recom-
pensas que no son naturales. Esto también explica
la asociación entre TDA/H y otros trastornos psi-
quiátricos, en los cuales la neurotransmisión dopa-
minérgica se encuentra afectada y, por lo tanto, la
expresión de los receptores D2 de la dopamina no
se encuentra bien regulada.

Las principales manifestaciones clínicas del
TDA/H de acuerdo al DSM-IV son: Inatención e
impulsividad/hiperactividad. Los síntomas varían
en extensión, frecuencia de presentación y grado
de alteración. Desde el punto de vista clínico, esto
se traduce en la clasificación de tres subtipos en
los pacientes con TDA/H: 1) Predominio de la in-
atención. 2) Predominio de la impulsividad/hipe-
ractividad. 3) Formas mixtas. De estas tres varieda-
des, la mixta es la más usual seguida en frecuencia
por la de inatención.

Estas definiciones no permiten detectar la fre-
cuencia con que el TDA/H esté asociado con pade-
cimientos concomitantes que son conocidos como
comorbilidades.

Existen estudios que han demostrado esta aso-
ciación y ha sido reconocido que los trastornos de
ansiedad pueden ser encontrados hasta en 34% de
los pacientes, los trastornos afectivos en 20% y los
trastornos de la conducta en 8%. Las formas mix-
tas de comorbilidad también son descritas, pero en
proporciones menores.2,5,9,11

La comorbilidad asociada a estas variantes son
principalmente trastorno de la conducta y depre-
sión.15,17,19,20 La primera de ellas es muy común e
influye notablemente en el desarrollo de otras con-
ductas antisociales, como la delincuencia y el abu-
so de drogas.

Con frecuencia, la asociación de TDA/H con
trastorno de la conducta está íntimamente relacio-
nada con el uso de diversas sustancias adictivas,
entre ellas el alcohol y la cocaína.15,17,19,20 Di-
versos estudios han demostrado esta relación con
la edad de inicio del uso de sustancias ilícitas y
también han asociado el consumo de ellas con
predominancia en sexo, comorbilidad, así como
antecedentes familiares de abuso de ellas.4-9,14,15

Otros estudios han demostrado que alrededor de
dos tercios de los individuos que tienen TDA/H
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pueden llegar a presentar abuso de sustancias y
éste estar principal e íntimamente relacionado
con trastornos de la conducta, sobre todo  en
hombres.1,17-19 La dependencia a la nicotina tam-
bién es más común en esta población, ya que in-
volucra hasta 40% de los pacientes comparados
con 25% de la población general.

El TDA/H es un trastorno crónico de inicio en
edad temprana, el cual se prolonga la mayoría de
las veces a la adolescencia y a la edad adulta. Se
piensa que una cantidad elevada de pacientes
nunca han sido evaluados para confirmar la sos-
pecha de TDA/H y, por lo tanto, no han sido tra-
tados médicamente de forma efectiva. Con relati-
va frecuencia el abuso de sustancias adictivas y
su búsqueda de tratamiento para alejarse de ellas
determinan en exámenes efectuados que el pa-
ciente tiene TDA/H. Es necesario contar con
pruebas útiles para el diagnóstico de TDA en la
población adulta y la relación del mismo con el
uso de sustancias de abuso.3,10

Además de definir la comorbilidad asociada y
relacionarla con el tipo de sustancia utilizada, ya
que como se ha definido en otro tipo de estudios,
la tendencia al uso de cocaína y de alcohol son las
más frecuentes, pero el trastorno de conducta se
relaciona más con el uso de estimulantes.34-36,38

En nuestro país no existe a la fecha ningún estu-
dio efectuado que demuestre la prevalencia de
TDA/H en el adulto y mucho menos la comorbili-
dad existente entre su presencia y el abuso de
drogas, ni su comorbilidad con trastornos psi-
quiátricos como los trastornos de la ansiedad y el
trastorno afectivo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron a todos los pacientes niños, adoles-
centes y adultos que solicitaron evaluación por
trastornos de atención, impulsividad, hiperactivi-
dad, trastorno de aprendizaje o con diagnóstico
presuntivo de TDA en una clínica de trastornos de
déficit de la atención en un hospital privado del
poniente de la Ciudad de México, los cuales fue-
ron evaluados y seguidos por un periodo de dos
años, en promedio. Los pacientes fueron estudia-
dos en forma prospectiva con una batería de prue-

bas diseñadas para el diagnóstico de TDA y la pre-
sencia de diversos tipos de comorbilidad. Estos es-
tudios fueron realizados por una psicóloga entre-
nada en este tipo de pruebas y las evaluaciones de
los mismos fueron efectuadas por dos neuropsicó-
logas. Se prestó especial interés en la presencia de
comorbilidad por trastorno adictivo. A todos los
pacientes se les aplicó una entrevista inicial y pos-
teriormente una historia clínica y psiquiátrica com-
pleta orientada a diagnosticar TDA/H, trastornos
del desarrollo infantil y comorbilidades. A los me-
nores se les realizó también una evaluación clínica
y psiquiátrica a través de sus padres o tutores. To-
dos los pacientes se sometieron a una evaluación
neurológica, audiológica y visual y se evaluaron
mediante las escalas de Brown y Conners para de-
tectar trastorno por déficit de atención con hiperac-
tividad (TDA-H).

Los resultados se evaluaron y se vertieron en
una base de datos en donde se analizaron el tipo
de TDA, los antecedentes de adicciones y la co-
morbilidad con trastornos afectivos, abuso de sus-
tancias, trastorno de ansiedad, trastorno obsesivo
compulsivo, tics y trastorno del lenguaje. Todos
estos resultados fueron integrados por un psiquia-
tra entrenado en el campo de estos trastornos.

El diagnóstico de TDA se realizó con base en
los criterios del DSM-IV, de la entrevista psiquiá-
trica estructurada y de la historia clínica.

Las pruebas fueron analizadas con estadística
descriptiva para determinar frecuencias de comor-
bilidad. Se determinó el porcentaje de hombres
respecto a mujeres y también una prueba de Chi
cuadrada para determinar el riesgo relativo.

RESULTADOS

Se estudiaron prospectivamente 112 pacientes du-
rante un periodo de dos años. De ellos, 78 cum-
plieron con criterios diagnósticos para TDA/H
(70%). De éstos, 32 (41%) fueron menores de 12
años, 12 (15%) pacientes tenían entre 13 y 17
años de edad y 34 (44%) fueron mayores de 18
años; 61 pacientes fueron hombres, la relación
hombre:mujer fue 3.5:1. Dentro del grupo de 32
pacientes con diagnóstico de TDA/H menores de
12 años ninguno mostró comorbilidad con el ante-
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cedente de uso de sustancias; en el grupo de entre
13 y 17 años, cuatro (30%) de 12 sujetos tenían
antecedentes de abuso de sustancias y en el de
mayores de 18 años, 30 (88%) de los 34 tuvieron
abuso de sustancias, (OR = 1.85, IC 95%, p =
0.159, NS).

Entre los 34 pacientes con antecedentes de abu-
so de sustancias, 11 (32%) tuvieron adicción a una
sola sustancia y 23 (68%) a más de una. Los cua-
tro pacientes con edades entre 13 a 17 años y con
antecedentes de abuso de sustancias fueron hom-
bres. La proporción hombre y mujer con antece-
dentes de abuso de sustancias en mayores de 18
años fue de 25 hombres y cinco mujeres, mostran-
do una relación 5:1.

La comorbilidad con drogas por grupo de edad
se presenta en el cuadro I y la evaluación del ries-
go entre TDA y abuso de sustancias en el cuadro
II, se observa que no hubo asociación estadística-
mente significativa.

En lo referente a comorbilidad psiquiátrica, úni-
camente dos de los pacientes con edad entre 13 y
17 años tuvieron comorbilidad con trastorno de
ansiedad y trastorno afectivo, respectivamente. La
comorbilidad encontrada entre el TDA/H más
adicción, más trastorno de ansiedad, fue de 19 pa-
cientes (63%) y con trastorno afectivo fue de 14
sujetos (46%) en mayores de 18 años. El tipo de

TDA asociado a adicciones que predominó en pa-
cientes entre los 13 y 17 años fue el tipo mixto
(tres de cuatro pacientes, 75%) y sólo uno (25%)
tuvo el tipo de impulsividad/hiperactividad. En el
grupo de mayores de 18 años, la distribución de
casos de acuerdo al tipo de TDA asociado a adic-
ciones fue la siguiente: tres (10%) pacientes corres-
pondieron al tipo I (predominantemente inatento),
17 (57%) estuvieron en el tipo II (impulsividad/hi-
peractividad) y los 10 restantes (33%) fueron del
tipo III (mixto).

DISCUSIÓN

La relación entre el TDA y los desórdenes adicti-
vos se ha convertido en un tema de interés cada
vez mayor. Ambos trastornos son altamente preva-
lentes y se asocian a una elevada morbilidad y dis-
capacidad. El TDA afecta aproximadamente al cin-
co por ciento de la población infantil y adolescen-
te, mientras que el abuso de substancias puede
afectar de 10 a 30% de la población adulta y a un
número indeterminado de adolescentes. Tanto el
TDA como los trastornos afectivos tienen factores
genéticos y ambientales. Actualmente se sabe que
el TDA puede persistir hasta la edad adulta en 30
a 40% de los casos. El estudio de comorbilidad en-
tre TDA y abuso de sustancias es relevante tanto

Cuadro I. Comorbilidad con drogas (número de pacientes).

Edad (años) Alcohol Marihuana Cocaína Anfetaminas Tabaco

< 12 0 0 0 0 0
13 a 17 2 1 0 0 2
> 18 20 13 11 7 20

Cuadro II. Evaluación del riesgo entre trastorno por déficit de la atención (TDA)
y abuso de sustancias en general y específicas como alcohol y tabaco.

OR IC 95% X-X1 p

TDA y abuso de sustancias 1.85 0.72-4.82 0.159
TDA y abuso de tabaco 2.04 0.72-5.94 0.139
TDA y abuso de alcohol 1.62 0.49-5.59 0.387
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desde el punto de vista médico como social y de
salud pública. Esta asociación es de importancia
para numerosas especialidades médicas, como psi-
quiatría, neurología, pediatría y otras, y su conoci-
miento es necesario para la elaboración de políti-
cas de salud pública. Si el TDA en la niñez y la
adolescencia es un factor de riesgo para el desa-
rrollo de un trastorno adictivo en la edad adulta, el
tratamiento oportuno de estos niños se convierte
en una prioridad tanto desde el punto de vista mé-
dico como social. Recientemente, en un estudio
longitudinal realizado por Biederman, se ha en-
contrado que los niños con TDA bien tratados tie-
nen un menor riesgo de desarrollar dependencia al
alcohol y a las drogas en la edad adulta.46

Los hallazgos del presente estudio muestran que
existe el riesgo entre el TDA/H y el antecedente
del uso de sustancias (OR = 1.85, IC 95%, p =
0.159), aunque esta p no sea estadísticamente sig-
nificativa.

La mayoría de los estudios que han examinado
la relación entre el abuso de sustancias y la presen-
cia de TDA, han tomado como punto de partida al
enfermo adicto hospitalizado o ambulatorio. Utili-
zando esta metodología, se ha encontrado un alto
porcentaje de individuos adictos con TDA asocia-
do. Para el diagnóstico del TDA en el individuo
adicto se han empleado diversos criterios diagnós-
ticos, incluyendo el DSM III, el DSM III R y el
DSM IV.30-38 También se han utilizado otras prue-
bas como el UTA criteria, el MMPI, y el Research
Diagnostic Criteria (RCD). La cifra de adictos
diagnosticados con TDA ha variado de 5 a 71%
con valores intermedios entre 17 y 35%.30-38,47 Es-
tos últimos parecen ser más cercanos a la realidad,
ya que no todos los individuos que abusan de las
drogas tienen TDA. Sin embargo, es necesario re-
calcar que el número de sujetos con TDA están so-
brerrepresentados en frecuencia en todas las series
de individuos con adicciones. No hay duda que
existe una fuerte asociación entre el TDA y el uso
y abuso de sustancias.45-47 Por otro lado, estudios
longitudinales con seguimiento de varios años han
mostrado que un alto porcentaje de niños y ado-
lescentes con TDA desarrollan abuso de sustan-
cias. Así, se han encontrado 48% para uso de taba-
co inhalado, 30% para abuso de sustancias múlti-

ples y 15% para abuso de alcohol.39-47 En el pre-
sente estudio, los resultados obtenidos muestran
esta relación entre el TDA/H y el riesgo de ingesta
de alcohol (OR = 1.62, IC 95%, p = 0.387); aun-
que por el tamaño de la muestra no sea significati-
vo estadísticamente, es importante denotar la exis-
tencia del riesgo encontrado. También se ha suge-
rido que el abuso de sustancias es mayor en los in-
dividuos que tienen TDA con predominio de la
impulsividad/hiperactividad.47 La revisión de la li-
teratura también sugiere que los individuos con
TDA con mayor riesgo de desarrollar adicciones
tienen rasgos antisociales, trastorno de conducta o
trastorno bipolar.46,47 La cohorte que ahora presen-
tamos difiere de la mayoría de las series en que los
pacientes fueron vistos originariamente en una clí-
nica dedicada al diagnóstico de trastorno de déficit
de la atención y no en un centro para atención a en-
fermos adictos. Sin embargo, este sesgo no es pre-
meditado, sino que representa una muestra de la po-
blación que es remitida a dicho centro por sospecha
de TDA/H. Evaluamos mediante entrevista estructu-
rada y se utilizaron los criterios diagnósticos del
DSM IV para el diagnóstico de TDA y el de abuso
de sustancias. También evaluamos de forma pros-
pectiva la comorbilidad con trastornos de conducta
y trastornos afectivos. Pensamos que era necesario
e importante para evaluar la fuerza de la asociación
entre TDA y adicciones, hacer una correlación con
pacientes originariamente vistos en una clínica es-
pecializada en trastornos de atención y valorar la
comorbilidad con las adicciones.

Como era de esperarse, no se encontraron niños
que abusaran de sustancias y que sufrieran TDA.
Sin embargo, los adolescentes que encontramos
utilizaron tabaco y alcohol. Este hallazgo es im-
portante. Kandel y Faust pensaron que el fumar ci-
garrillos en el adolescente puede propiciar el uso
de alcohol y otras drogas más tarde en la vida.48

En otro estudio, Millberger y colaboradores de-
mostraron que los individuos con TDA tienen un
aumento en el riesgo de desarrollar adicción al ta-
baco a la edad de 15 años y que este riesgo se in-
crementaba si además tenían comorbilidad con
trastorno bipolar y trastorno de conducta.49 El uso
de cigarrillo puede ser transicional para el uso de
alcohol y otras drogas.48,49 Los hallazgos del pre-
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sente estudio no son concluyentes debido al núme-
ro relativamente escaso de adolescentes estudia-
dos. En el futuro se deberán hacer estudios longi-
tudinales en relación con el uso de tabaco en ado-
lescentes y se deberán comparar con sujetos que
se hacen adictos al tabaco y no tienen TDA.

Encontramos que existe un alto porcentaje de
individuos (88%) con abuso de sustancias en pa-
cientes adultos originariamente evaluados para
TDA. Estas cifras son comparables a las reporta-
das cuando se considera a los adictos como punto
de partida del estudio. También se encontró que
muchos de los individuos diagnosticados como
TDA/adultos fumaban o tenían antecedentes de ta-
baquismo. Y aunque el riesgo es significativo, la
probabilidad no lo es por el tamaño de la muestra
(OR = 2.04, IC 95%, p = 0.139). Esto también su-
giere que el uso del tabaco puede ser transición
para el uso de sustancias más duras. Sin embargo,
la mayoría de los sujetos (76%) tomaban drogas
múltiples, incluyendo alcohol, marihuana, cocaína
y anfetaminas; además, los resultados referente a
esto no tienen validez debido al tamaño de la
muestra. Sólo el 23% usaba una sola droga. Llama
la atención el uso de estimulantes en estos pacien-
tes, porque esto sugiere que la adicción en este
tipo de sujetos puede ser una forma de automedi-
cación para mejorar el TDA. Es necesario estudiar
un mayor número de pacientes con abuso de alco-
hol para corroborar la relación entre TDA y el
abuso de esta sustancia, ya que nuestros resultados
también muestran un riesgo significativo para esto,
aunque la probabilidad no lo sea.

Se encontró también que la mayoría de los suje-
tos con abuso de sustancias y TDA se correlaciona
con el tipo de TDA predominantemente de tipo
impulsivo. Este hecho ha sido comentado por va-
rios autores.47 También encontramos que existe
una correlación importante con trastorno de con-
ducta y trastorno afectivo ya que aproximadamen-
te el 50% de los pacientes con TDA/H y adiccio-
nes tenían comorbilidad con trastorno de ansiedad
o trastorno afectivo.

En conclusión se puede afirmar lo siguiente: 1)
Un alto porcentaje de nuestros pacientes adultos es-
tudiados (88%) originariamente para TDA tuvieron
historia de abuso de sustancias; esto confirma la re-

lación sugerida estudiando pacientes originariamen-
te con adicciones. 2) La proporción hombre:mujer
de TDA con adicciones es de 5:1. 3) El tipo de
TDA que se asocia con el abuso de sustancias es
fundamentalmente el tipo impulsivo (57%), pero
también el tipo mixto (33%); juntos constituyen el
90% de los pacientes adultos con TDA y adiccio-
nes. 4) El 76% de los pacientes abusaban de múlti-
ples sustancias y sólo el 24% abusaron de una
sola. 5) El 63% tenían comorbilidad con trastornos
de ansiedad y el 46% comorbilidad con trastornos
afectivos. 6) Las drogas de mayor abuso fueron el
alcohol y el tabaco, las cuales se encontraron en el
67% de la población estudiada. 7) Otras drogas
utilizadas fueron marihuana, cocaína y, en menor
proporción, estimulantes. 8) Es importante recono-
cer que se mostró un riesgo aumentado para el
abuso de sustancias y el TDA. 9) Esto debe de
abrir la necesidad de futuras investigaciones sobre
la asociación que existe entre el TDA y las adic-
ciones, así como con otras comorbilidades psiquiá-
tricas. Es urgente diseñar estudios prospectivos
para determinar la relación entre el TDA/H y el
abuso de sustancias y la relación que existe con
trastornos psiquiátricos en nuestro medio. 10) Es
necesario diseñar estudios epidemiológicos del
trastorno en la población general, así como estu-
diar grupos específicos de niños, adolescentes y
adultos en diversos estratos económicos.
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