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Asunto de Salud Publica OEACICAD ™

“la dependencia de drogas es una
enfermedad cronica y recurrente con
multiples determinantes, tanto bioldogicos y
psicologicos como sociales, y debe ser
considerada y tratada como un asunto de
salud publica, tal como el tratamiento de

otras enfermedades cronicas.”

CICAD. Estrategia Hemisférica sobre Drogas, 2010
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Cambios en las politicas y en las tendencias
El consumo de cannabis va en aumento en l|a mayoria de las

jurisdicciones en que se ha legalizado su consumg edicos
orecidos sufren drogas
ia que , la mas
svae
gos a S que se
D-19 ion del

consumo de algunas drogas



Consideraciones sobre género OEA(CICAD A

Trastorno
por consumo
de drogas

“telescoping”

Mas hombres que mujeres se inician
en el consumo de drogas. pero una vez que
se han iniciado. la progresion hacia los
trastornos por consumo de drogas es mas
rapida en las mujeres

Fuente: Reporte Mundial sobre Drogas 2018, UNODC



Modelo de riesgo — proteccion € OEACICAD

Familia
® Los factores de riesgo logran
Individuo impactar a los individuos
Y - susceptibles, debido a que no
cuentan con los factores de
proteccion que la familia y la
sociedad deberian brindarle
Sociedad ® Para favorecer los factores de
protecciéon, es indispensable
difundir las intervenciones entre
los individuos wvulnerables, sus

DROGAS padres y la sociedad en general
FACTORES DE
PROTECCION FACTORES DE RIESGO

Instituciones




Determinantes sociales OEA CICAD ™

/ 1. Contextoy pusiciﬂn\ p vV ~ ( 3. Diferencias en la
socioeconémica condiid vulnerabilidad
Produccion, distribu- Tioo de droa Edad. Género. Genética.
cién y trdfico. Pollticas. ?recuencig ’ Pobreza y marginacién
Gobernanza. Sistema de o ‘ Enfermedad mental
salud y proteccién social via de administracion
\C )/ o _/
/ 4. Consecuencias para \1
la salud
4 2. Exposicion A Efectos <
diferencial ’| Agudos | Crdnicos
Pureza y contami- Barreras para la
T \\_atencién de la salud W,
seguridad de las &
\ colonias b, 4 5. Consecuencias sociales R

Perdida de bienes, fracaso
escolar, desempleo,
problemas con la ley, violencia,

\ estigma/discriminacion )

Adaptado de: Schmidt, Makela, Rehm & Room. Alcohol equity and Social determinants, WHO, 2010



Factores psicosociales
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*Pobreza inequidad

*Falta de alternativas
de educacion y
empleo para los
jovenes

*Crimen organizado

*Trafico de drogas

Comunidad
MESOAMBIENTE

Interrelaciones personales

o EXOAMBIENTE

Persona

*Inseguridad en el
vecindario
*Disponibilidad
de armas vy
drogas
*Falta de
programas de
prevencion y
tratamiento

*Tolerancia hacia el
consumo
*Violencia en a
familia y en la
escuela
*Enfermedad
mental en la
familia, no tratada
*Falta de
programas de
apoyo

*Infancia con
vicisitudes

*Factores genéticos
y estrés

*Falta de apoyo
social y de
oportunidades

*Enfermedad
mental no tratada

Adaptado del modelo de Bronfenbrenner, 1987
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Niveles de intervencion

P
| h
"N Abuso / dependencia
P I Usuarios /
PP I Usuarios usuarios regulares
I Expuestos a la experimentales

I No oportunidad de
consumidores consumir

Promocién de la Salud y t-tratamiento ('mCIuyendo
prevencion ambiental rehabi\itacién)

Proteccidn

Adaptado de: Mrazek & Haggerty (1994) The mental health intervention spectrum for mental disorders
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Trastorno por Consumo de Droga (alcohol, tabaco, cannabis, etc...)

Un modelo problematico de consumo de droga (alcohol, tabaco, cannabis, etc...) que provoca un deterioro o malestar

clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1. Se consume droga (alcohol, tabaco, cannabis, etc...) con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado

del previsto.
2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo.
3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir droga (alcohol, tabaco, cannabis, etc...), consumirla o

recuperarse de sus efectos.
Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir.

5. Consumo recurrente que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados
por los efectos de la droga (alcohol, tabaco, cannabis, etc...).

7. El consumo de provoca el abandono o la reduccién de importantes actividades sociales, profesionales o de ocio.

o

Criterios Consumo recurrente en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.
9. Se continda con el consumo de la droga en cuestion a pesar de saber que se sufre un problema fisico o psicolégico persistente o
recurrente probablemente causado o exacerbado por la sustancia psicoactiva.
10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:
a) Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de la droga (alcohol, tabaco, cannabis, etc...) para conseguir la
intoxicacion o el efecto deseado.
b) Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de la droga en cuestion.
11. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:
a) Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico de la droga en cuestion (véanse los Criterios de la abstinencia en el
DSM-V).
b) Se consume la droga en cuestion (o alguna sustancia muy similar) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

Especificar la
gravedad
actual ([3]]
trastorno

Leve: Presencia de 2—3 sintomas.
Moderado: Presencia de 4-5 sintomas.
Grave: Presencia de 6 o mas sintomas.

Fuente: DSM -5
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CIE-11

Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11a revision

Estandarizacion'mundial de la informacion de diagnostico en el ambito de la salud

https://icd.who.int/browse11/I-
m/es#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1602669465

Trastornos debidos al consumo de
sustancias o a comportamientos
adictivos


https://icd.who.int/browse11/l-m/es#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1602669465

Estandarizaciénimundial de la informacion de diagnéstice en el ambito de la salud

CIE-11 ™ OEACICAD &
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Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11a revisién 4 ’

https://icd.who.int/es

* Norma internacional para registro, notificacion, analisis,
interpretacion y comparacion sistematicos de datos de
mortalidad y morbilidad

e Décimo primera revision: colaboracion mundial sin
precedentes

* Contabilizar e identificar problemas de salud mas acuciantes

* Proporciona acceso a 17,000 categorias diagnosticas, con mas
de 100,000 términos de indizacion


https://icd.who.int/es

C o A |,
Clasificagion Internacional de Enfermedades, 11a revisién S

Estandarizacionmundial de la informacion de diagnéstico en el ambito de la salud

https://icd.who.int/es

La CIE-10 esta cientifica y tecnoldogicamente obsoleta

 CIE-11 reduce costos de uso porque requiere menos
capacitacion y tiempo de codificacion. Uso gratuito en todos
los paises, ofrece guias, herramientas y permite codificacion
asequible de encuentros en el ambito clinico

* Puede adaptarse al entorno de atencion primaria

* Diccionario multilinglie para estudios, encuestas y otros
ambitos que precisan registro de informacion sanitaria


https://icd.who.int/es
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Clasificagcion Internacional de Enfermedades, 11a revisién

Estandarizacionmundial de la informacion de diagnéstico en el ambito de la salud

https://icd.who.int/es

CIE-11

* 06 Trastornos mentales, del comportamiento y del
neurodesarrollo
o Trastornos debidos al consumo de sustancias
o Trastornos debidos a comportamientos adictivos

Se incluyen episodios unicos de consumo nocivo de sustancias,
trastornos por consumo de sustancias (consumo nocivo de sustancias
y dependencia de sustancias) y trastornos inducidos por sustancias,
como intoxicacion por sustancias, sindrome de abstinencia de
sustancias y trastornos mentales inducidos por sustancias,
disfunciones sexuales y trastornos del ciclo de suefio y vigilia.


https://icd.who.int/es
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https://icd.who.int/es

* 6C40 Trastornos debidos al consumo de alcohol

* 6C41 Trastornos debidos al consumo de cannabis

e 6C42 Trastornos debidos al consumo de canabinoides
sintéticos

* 6C43 Trastornos debidos al consumo de opioides

* 6C44 Trastornos debidos al consumo de sedantes, hipndticos
o ansioliticos

* 6C45 Trastornos debidos al consumo de cocaina

* 6C46 Trastornos debidos al consumo de estimulantes incluidas
las anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona


https://icd.who.int/es
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https://icd.who.int/es

* 6C47 Trastornos debidos al consumo de catinonas sintéticas

* 6C48 Trastornos debidos al consumo de cafeina

* 6C49 Trastornos debidos al consumo de alucindgenos

* 6C4A Trastornos debidos al consumo de nicotina

* 6C4B Trastornos debidos a los inhalantes volatiles

* 6C4C Trastornos debidos al consumo de MDMA u otras drogas
relacionadas, incluida la MDA

* 6C4D Trastornos debidos al consumo de drogas disociativas,
incluidas la ketamina y la fenciclidina [PCP]


https://icd.who.int/es
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Clasificagcion Internacional de Enfermedades, 11a revisién

Estandarizacionmundial de la informacion de diagnéstico en el ambito de la salud

https://icd.who.int/es

* 6C4E Trastornos debidos al consumo de otras sustancias
psicoactivas especificadas, incluidos los medicamentos

* 6C4F Trastornos debidos al consumo de multiples sustancias
psicoactivas especificadas, incluidos los medicamentos

*6C4G Trastornos debidos al consumo de sustancias
psicoactivas desconocidas o no especificadas

* 6C4H Trastornos debidos al consumo de sustancias no
psicoactivas

* 6A41 Catatonia inducida por sustancias psicoactivas, incluidos
los medicamentos

* 6C4Y Otros trastornos especificos debidos al consumo de
sustancias

* 6C4Z Trastornos por consumo de sustancias, sin especificacion


https://icd.who.int/es
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Trastornos debidos al consumo de alcohol

Episodio de consumo nocivo de alcohol 6C40.0

 Episodio unico

* Causado dafos a la salud fisica 0 mental

* Provoca comportamiento que puede dafar la salud de otras personas

* Dafio a la salud: 1) comportamiento relacionado con la intoxicacion; 2) efectos
toxicos directos o secundarios sobre los 6rganos y sistemas corporales; o 3) via
perjudicial de administracion

* Este diagndstico no debe hacerse si el dano se atribuye a un patréon conocido
de consumo de alcohol
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Trastornos debidos al consumo de alcohol

Patron nocivo de consumo de alcohol 6C40.1

e Patron de consumo de alcohol que ha causado dafos a la salud fisica o mental
o producido un comportamiento que puede dafar la salud de otras personas.

* Evidente durante un periodo de al menos 12 meses si el consumo es episddico
o al menos un mes si es continuo.

* Patrén nocivo de consumo de alcohol, episddico 6C40.10

* Patron nocivo de consumo de alcohol, continuo 6C40.11
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Trastornos debidos al consumo de alcohol

Dependencia del alcohol 6C40.2

Trastorno de la regulacion del consumo que surge del consumo repetido o
continuo del alcohol.

* Rasgo caracteristico: fuerte impulso interno para consumir alcohol.

* Incapacidad de controlar el consumo, aumentando la prioridad otorgada al
consumo sobre otras actividades.

* Persistencia del consumo a pesar del daio o las consecuencias negativas.
 Caracteristicas fisiologicas de la dependencia también pueden estar presentes.
* Las caracteristicas de la dependencia suelen ser evidentes durante un periodo

de al menos 12 meses, pero el diagndstico puede realizarse si el consumo de
alcohol es continuo (diario o casi diario) durante al menos 1 mes.
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Trastornos debidos al consumo de alcohol

Sindrome de abstinencia del alcohol 6C40.4

e Conjunto clinicamente significativo de sintomas, comportamientos o
caracteristicas fisiolégicas, que varian en grado de intensidad y duracion, que se
producen al cesar o reducir el consumo de alcohol en personas que han
desarrollado dependencia del alcohol o han consumido alcohol durante un
periodo prolongado o en grandes cantidades.

* Hiperactividad autondmica, aumento del temblor de las manos, nauseas,
arcadas o vémitos, insomnio, ansiedad, agitacion psicomotora, alucinaciones

transitorias visuales, tactiles o auditivas, y distraccion.

* Con menos frecuencia, el estado de abstinencia se complica por convulsiones.
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Gracias por su atencion



