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Introducción
La Estrategia Nacional sobre Drogas

2000-2008 presenta, como una de sus
aportaciones más significativa, el haber
dado a la prevención prioridad frente al
resto de actuaciones que se desarrollan
contra las drogodependencias; se con-
templa así el objetivo de “ofrecer a la
población información suficiente sobre
los riesgos de consumo de tabaco, alco-
hol y las otras sustancias capaces de ge-
nerar dependencia o cuyo uso puede
entrañar riesgo para la población que

las consume”. Para realizar este cometi-
do se han desarrollado diversas actua-
ciones, entre las que destacan las cam-
pañas de sensibilización social, basadas
en la información1.

La información es un recurso nece-
sario para tomar decisiones inteligen-
tes y autónomas ante cualquier de-
safío. No hay elección libre sin un sa-
ber adecuado. Aunque la información
por sí sola no es la solución, sí resulta
imprescindible para sustentar la pre-
vención.
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Resumen
El abuso de drogas ilícitas está muy extendido entre los jóvenes, por lo que es impor-

tante para el personal sanitario conocer los signos y síntomas de su uso y abuso.
En este artículo, las autoras intentan exponer las características, clasificación, vías y ti-

pos de consumo más habituales de las principales sustancias psicoactivas.
Palabras clave: Drogas, Intoxicación, Drogodependencia, Abstinencia, Adolescencia.

Abstract
Illicit drug abuse is very extended among young people, that’s the reason why sanitary

staff must know the signs and symptoms of its use and abuse. In this article, the authors try
to present the characteristics, classification, routes and more usual types of consumption of
the main psychoactive substances.
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El abuso de drogas ilícitas sigue estan-
do cada vez más extendido, especial-
mente entre los adolescentes. Por tanto,
es importante para el personal sanitario
conocer los signos y síntomas de su
abuso en los pacientes. El abuso de dro-
gas debe considerarse en el diagnóstico
diferencial de muchas quejas físicas y de
prácticamente la totalidad de los pro-
blemas psiquiátricos2, ya que la intoxi-
cación, el abuso de sustancias y el sín-
drome de abstinencia pueden presen-
tarse en asociación con un cuadro
psiquiátrico o simulándolo o como pri-
mer síntoma de la enfermedad3. Cuan-
do aparece un cambio abrupto en el
comportamiento de un niño, por otro
lado normal y sano, se deberían tener
en consideración numerosos fármacos y
ciertas sustancias psicoactivas2.

Ante la sospecha de un posible caso
de abuso de sustancias psicoactivas, el
pediatra de Atención Primaria (AP) de-
bería realizar una evaluación de la di-
mensión del problema y de la actitud
del adolescente hacia éste. Antes de
proceder a la derivación a un dispositivo
de salud mental es aconsejable trabajar
en la motivación del adolescente hacia
el tratamiento y en la conveniencia de
implicar a su familia en él4.

Para hacerse una idea del fenómeno
de las drogas se deben conocer al me-

nos su definición y características, clasi-
ficación, vías y tipos básicos de consu-
mo.

En este monográfico de la Revista Pe-
diatría de Atención Primaria se hace
una revisión de las principales sustancias
psicoactivas consumidas por los jóvenes
españoles, excluyendo el tabaco: alco-
hol, cannabis, cocaína y sustancias de
síntesis.

Definición de drogas
Drogas o sustancias psicoactivas son

aquellas que tienen la posibilidad de
modificar el psiquismo a nivel subjetivo
(emociones, sensopercepciones...), o
modificar la conducta5,6. Algunas de
ellas son susceptibles, a partir de su uso,
de provocar adicciones. La motivación
para su uso estriba en conseguir una
gratificación a corto o largo plazo, al
modificar el estado de ánimo, la con-
ducta o mejorar las funciones cogniti-
vas6.

Drogas son todas aquellas sustancias
químicas que reúnen las siguientes ca-
racterísticas1:

• Una vez en nuestro organismo, se
dirigen a nuestro cerebro y modifi-
can su ecosistema de forma varia-
ble.

• Su uso regular puede provocar pro-
cesos conocidos como:
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– Tolerancia: a medida que el or-
ganismo se va adaptando a la
presencia regular de la sustancia,
se necesita mayor cantidad de
ella para producir los mismos
efectos.

– Dependencia: tras su uso habi-
tual, la persona necesita consu-
mir dicha sustancia para no ex-
perimentar síntomas de absti-
nencia física y/o psíquica.

• Su abuso puede provocar diferentes
tipos de trastornos:

– Trastornos físicos.
– Trastornos psíquicos.
– Trastornos sociales.

Las sustancias capaces de crear adic-
ción también pueden producir otros
trastornos, como intoxicación, absti-
nencia y otros trastornos mentales.

Intoxicación por sustancias
psicoactivas

Cambio psíquico o comportamental
desadaptativo causado por el consumo
reciente de una o varias sustancias psi-
coactivas. Para que se produzca, la can-
tidad ingerida de esta sustancia debe
superar la capacidad de tolerancia del
consumidor5.

• La intoxicación:
– Suele ser transitoria, pero a ve-

ces se mantiene más o menos

constante porque el consumo es
continuo.

– No implica dependencia, pero
obliga a descartarla.

– La ausencia de estado de intoxi-
cación no descarta el diagnóstico
de dependencia.

– La dependencia favorece la
aproximación continua a la sus-
tancia, por lo que aumenta la
probabilidad de sufrir una intoxi-
cación.

• Clínica: la clínica de la intoxicación
por drogas viene determinada por
los efectos biológicos de la sustancia
y por la idiosincrasia del sujeto. Las
funciones mentales que se ven afec-
tadas más frecuentemente son el ni-
vel de conciencia, la percepción, el
estado afectivo y el comportamien-
to:

– Nivel de conciencia: aumentado
o disminuido.

– Percepción: alucinaciones o ilu-
siones visuales, auditivas, tácti-
les...

– Estado afectivo: exaltado o de-
primido.

– Comportamiento: agitación o in-
hibición.

• Complicaciones que deben sospe-
charse y descartarse ante la presen-
cia de una intoxicación:
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– Alteraciones graves del nivel de
conciencia, como delirium y co-
ma.

– Alucinaciones y otras alteracio-
nes de la percepción.

– Aspiración del vómito y/o neu-
monía.

– Convulsiones.
– Hemorragias digestivas.
– Traumatismos corporales, espe-

cialmente traumatismos craneo-
encefálicos.

Abstinencia de sustancias
psicoactivas

Cambio psíquico o comportamental
desadaptativo causado por la reduc-
ción, parcial o total, del consumo de
una sustancia o por la administración de
un antagonista de tal sustancia5. 

Para que se produzca un síndrome de
abstinencia debe haberse desarrollado
neuroadaptación a la sustancia (cambio
del funcionamiento neuronal que se
produce cuando los receptores son ocu-
pados por cantidades excesivas de una
sustancia psicoactiva). La abstinencia es
un estado transitorio y autolimitado. El
diagnóstico de abstinencia no implica el
diagnóstico de dependencia (por ejem-
plo, hijo de madre heroinómana), pero
obliga a descartarlo. La dependencia
aumenta la probabilidad de sufrir absti-

nencia. La ausencia de abstinencia dis-
minuye la probabilidad de que exista
dependencia, porque la abstinencia es
un criterio diagnóstico de dependencia.

Clínica: la abstinencia se caracteriza
por la presencia de síntomas bastante
específicos para cada tipo de sustancia.
Los síntomas suelen consistir en el fenó-
meno contrario al que se observa du-
rante la intoxicación de esa misma sus-
tancia. Las funciones mentales que se
afectan más frecuentemente durante la
abstinencia son el estado afectivo y el
comportamiento. También pueden alte-
rarse el nivel de conciencia y la percep-
ción.

Complicaciones: alteraciones del nivel
de conciencia, delirium, convulsiones.

Dependencia de sustancias
psicoactivas

Según la Décima Revisión de la Clasi-
ficación Internacional de Enfermedades
(CIE-10) de la OMS: “Se trata de un
conjunto de manifestaciones fisiológi-
cas, comportamentales y cognitivas en
el cual el consumo de una droga, o de
un tipo de ellas, adquiere la máxima
prioridad para el individuo, mayor inclu-
so que cualquier otro tipo de comporta-
miento de los que en el pasado tuvieron
el valor más alto. La manifestación ca-
racterística del síndrome de abstinencia
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es el deseo (a menudo fuerte y a veces
insuperable) de ingerir sustancias psico-
tropas”7.

En esta definición resaltan los siguien-
tes conceptos claves:

• El deseo (craving), como manifesta-
ción característica del trastorno.

• Las manifestaciones fisiológicas,
comportamentales y cognitivas.

• La prioridad del consumo de sustan-
cias respecto a otros comportamien-
tos.

El DSM-IV define la dependencia a
una sustancia cuando su consumo con-
lleva la presencia de tolerancia, síndro-
me de abstinencia, incapacidad para in-
terrumpir el consumo pese a que se co-
nocen las consecuencias negativas
derivadas de éste, o se dedica mucho
tiempo a conseguir la sustancia, con re-
ducción de otras actividades8.

Los efectos placenteros de una droga
sirven como refuerzo positivo para que
el sujeto siga consumiéndola. Se cree
que la base neuroquímica de esta re-
compensa es consecuencia del efecto
de la droga sobre la neurotransmisión y
puede implicar un aumento de dopami-
na en el sistema nervioso central (SNC)2.

La dependencia tiene dos dimensio-
nes:

• Dependencia física: si no se consu-
me la sustancia, aparece el síndro-

me de abstinencia propio de esa
sustancia. La dependencia física es-
tá muy asociada a la tolerancia e im-
plica un estado fisiopatológico por
el que aparecen síntomas físicos al
interrumpir el consumo de la sus-
tancia (síndrome de abstinencia) y
se precisan cada vez mayores canti-
dades para conseguir el efecto bus-
cado (tolerancia)6.

• Dependencia psíquica: compulsión
para consumir una sustancia psicoac-
tiva, para experimentar un estado
afectivo agradable o librarse del esta-
do desagradable. Consiste en la ne-
cesidad de buscar activamente una
sustancia, sin ser derivada de la pre-
sencia de un síndrome de abstinencia,
dedicando el sujeto mucho tiempo a
la obtención y consumo de ésta6.

Diagnóstico de dependencia 
de sustancias (CIE-10)
Existe un síndrome único para diag-

nosticar dependencia, sea cual sea la
sustancia que la produzca5. Todas las
dependencias comparten una fenome-
nología común, aunque existen caracte-
rísticas diferenciadoras entre unas adic-
ciones y otras. El diagnóstico de depen-
dencia se basa en la presencia de tres o
más criterios de dependencia durante
un período de 12 meses.
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Criterios para el diagnóstico de de-
pendencia de sustancias (CIE-10): ade-
más de la presencia obligada de consu-
mo inadecuado, por excesivo o por in-
oportuno, deben existir al menos tres de
los síntomas siguientes:

• Deseo intenso de consumir una sus-
tancia.

• Disminución de la capacidad para
controlar el consumo.

• Síntomas somáticos de un síndrome
de abstinencia.

• Tolerancia.
• Abandono progresivo de otras

fuentes de placer o diversiones.
• Persistencia en el consumo de la

sustancia a pesar de sus evidentes
consecuencias perjudiciales.

La dependencia se considera un tras-
torno mental crónico. El curso más ha-
bitual se caracteriza por períodos de re-
misión, más o menos duraderos, que se
interrumpen por recaídas.

Clasificación de drogas
Dada la gran diversidad de drogas

que existe, y que la característica común
a todas ellas es la psicoactividad, es de-
cir, su capacidad para llegar al cerebro y
modificar su funcionamiento habitual,
se hace a continuación una clasificación
atendiendo a su principal efecto sobre el
SNC1 (tabla I).

Vías de consumo de drogas
Las drogas pueden ser consumidas

por diversas vías, y una misma droga
puede consumirse por varias vías de
consumo diferentes. Las vías de consu-
mo más utilizadas serían:

• Fumada: derivados del cannabis, ta-
baco, heroína.

• Ingerida por vía oral: alcohol, deri-
vados del cannabis, drogas de sínte-
sis.

• Aspirada: cocaína, speed.
• Inhalada: pegamento.
• Inyectada: heroína.

Conceptos sobre los tipos básicos 
de consumo de drogas

• Uso: relación con las drogas en la
que, tanto por su cantidad, como por
su frecuencia y por la propia situación
física, psíquica y social del sujeto, no
se producen consecuencias negativas
sobre el consumidor, ni sobre su en-
torno1. No todas las drogas permiten
una relación de este tipo.

• Abuso: relación con las drogas en la
que se producen consecuencias ne-
gativas para el consumidor y/o su
entorno5. La CIE-10 denomina al
abuso consumo perjudicial. El diag-
nóstico de abuso es menos grave
que el de dependencia, y se reserva
para los pacientes que:
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Tabla I. Clasificación de drogas

1. Drogas depresoras del SNC:
1.1 Alcohol
1.2 Opiáceos:

1.2.1. Heroína
1.2.2. Morfina
1.2.3. Codeína
1.2.4. Metadona
1.2.5. Propoxifeno

1.3. Sedantes
1.4. Hipnóticos

2. Drogas estimulantes del SNC:
2.1. Estimulantes mayores:

2.1.1. Cocaína
2.1.2. Anfetaminas: 

2.1.2.1. Dextroanfetamina
2.1.2.2. Metaanfetamina (speed)
2.1.2.3. Metilfenidato

2.2. Estimulantes menores:
2.2.1. Nicotina

2.3. Xantinas: 
2.3.1. Cafeína
2.3.2. Teobromina

3. Drogas perturbadoras del SNC:
3.1. Alucinógenos: 

3.1.1. Alucinógenos serotoninérgicos: 
3.1.1.1. Dietilamida del ácido lisérgico (LSD)
3.1.1.2. Psilocibina
3.1.1.3. Mescalina

3.1.2. Agentes anticolinérgicos:
3.1.2.1. Atropina
3.1.2.2. Escopolamina

3.1.3. Anestésicos disociativos: 
3.1.3.1. Fenciclidina (PCP: polvo de ángel)
3.1.3.2. Hidrocloruro de ketamina

3.2. Derivados del cannabis:
3.2.1. Marihuana
3.2.2. Hachís
3.2.3. Aceite de hachís

3.3. Drogas de síntesis: 
3.3.1. MDMA (éxtasis)
3.3.2. MDA
3.3.3. MDEA
3.3.4. DOM

3.4. Inhalantes:
3.4.1. Solventes volátiles
3.4.2. Nitrito de amilo y nitrito de butilo
3.4.3. Anestésicos generales
3.4.4. Gases propelentes en aerosol



– Nunca han sufrido dependencia.
– Consumen inadecuadamente

(exceso o lugar inadecuado) a
pesar de las consecuencias per-
judiciales de tal práctica.

– DSM-IV define el abuso y lo di-
ferencia de dependencia porque
no existe tolerancia ni síndrome
de abstinencia en la retirada, pe-
ro existen consecuencias dañinas
para el sujeto6.

• Policonsumo: es frecuente entre los
consumidores la utilización de varias
sustancias psicoactivas simultánea-
mente o de forma separada. La
pauta más habitual es la combina-
ción de varias drogas, a menudo, a
lo largo de un mismo período de
tiempo. Estas pautas de consumo
multiplican los riesgos asociados a
estas sustancias5.
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