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I Resumen NN NN Aostract IS

Existe una elevada comorbilidad entre el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH) y los trastornos por uso de sustancias. Se revisa
la literatura sobre la prevalencia, caracteristicas clinicas y tratamiento de
la comorbilidad del TDAH con la dependencia de sustancias depresoras del
SNC. Las prevalencias encontradas presentan amplia variabilidad (4,5% a
58%). EI TDAH se asocia a una mayor gravedad de la adiccion, menor edad
de inicio del consumo y de la adiccion, mayor presencia de otros trastornos
psicopatoldgicos y mayor cronicidad. En pacientes drogodependientes
el diagndstico es un proceso complejo por el frecuente solapamiento de
sintomas. Los instrumentos de cribado se deben utilizar con precaucion.
El tratamiento farmacoldgico ha mostrado eficacia en la reduccion de
los sintomas del TDAH y no hay consenso respecto a su influencia sobre el
consumo. Sin embargo, los resultados se deben interpretar con cautela, porque
las muestras son pequefas. Las intervenciones psicoeducativas son relevantes,
pero no se han descrito, ni estudiado sistematicamente los resultados de este

tipo de intervenciones.

Palabras clave: TDAH, adicciones, alcohol, cannabis, opiaceos.

The comorbidity between attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) and substance use disorders is very common. A review of
literature addressing prevalence, clinical features and treatment
of the comorbidity between ADHD and CNS depressants was
conducted. The prevalences found have a wide range (4.5% to
58%). ADHD has been associated with greater severity of addiction,
early onset of consumption and addiction, more psychiatric
comorbidity and more chronicity. In drug-dependent patients the
diagnosis is a complex process because the frequent overlap of
symptoms. The screening instruments should be used with caution.
Drug therapy has shown efficacy in reducing ADHD symptoms, but
there is no consensus regarding their influence on substance use.
However, results should be interpreted cautiously, because the
samples are small. Psychoeducational interventions are relevant,
but treatment outcomes have not been described or studied

systematically.
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les y alta demanda de tratamiento en los sistemas sanitarios

(Plan Nacional Sobre Drogas, 2009). Clinicamente las drogas
se pueden clasificar segun sus efectos sobre el sistema nervioso
central (SNC) en depresores, estimulantes y alucinogenos (DSM-IV-
TR, 2000).s Dentro del grupo de las drogas depresoras se incluyen
el alcohol, los hipnosedantes y los opiaceos. El cannabis presenta
tanto efectos depresores como alucindgenos en el SNC (Bobes vy
Calafat, 2010), por lo cual es controversial su inclusion dentro del
grupo de depresores. Sin embargo, se ha incluido en la presente
revision atendiendo a los efectos sedativos mencionados.

EI consumo de drogas y alcohol genera graves conflictos socia-

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo, predominante-
mente hereditario, de inicio en la infancia (DSM-IV-TR, 2000).
Estudios longitudinales han demostrado que persiste entre el
50 y 65% de los casos hasta la edad adulta (Barkley, 1990;
Biederman et al., 1996; Weiss, 1993). Las adicciones, asi como
el TDAH, se asocian a dificultades laborales e interpersonales, a
un aumento de la criminalidad, a una mayor propension a tener
accidentes de trafico y peor calidad de vida en general (Adler,
2008; Barkley, 2002; Bernfort, Nordfeldt y Persson, 2008; Bie-
derman et al., 1993; Fischer, Barkley, Smallish y Fletcher, 2002;
Goksgyr y Ngttestad, 2008; Harwood y Myers, 2004).

Los pacientes con TDAH tienen mas riesgo de desarrollar
drogodependencias y ésta tiende a cronificarse en comparacion
con el grupo de pacientes sin TDAH (Biederman, Wilens, Mick,
Faraone y Spencer, 1998). Los nifios con un TDAH no tratado
tienen mas riesgo de desarrollar una adiccion que los nifios sin
este trastorno, tienden a iniciar precozmente el consumo de sus-
tancias y pasan mas rapidamente del uso, al abuso y a la depen-
dencia de sustancias (Biederman et al., 1998). Ademas, un TDAH
asociado a un trastorno por uso de sustancias, se asocia a una
peor evolucion y a un pronostico menos favorable de la drogo-
dependencia (Arias et al., 2008; Biederman et al., 1998; Brooner,
King, Kidorf, Schmidt y Bigelow, 1997; Charach, Yeung, Climans y
Lillie, 2011; Szobot et al., 2008; Wilens, Biederman, Mick, Farao-
ne y Spencer, 1997; Wilens, Biederman y Mick, 1998).

Kollins (2008) en una revision ha planteado que en per-
sonas con un TDAH, la comorbilidad con el trastorno disocial,
trastorno oposicionista desafiante, trastorno bipolar y trastor-
no de la conducta alimentaria aumentan el riesgo del desa-
rrollo de un trastornos por uso de sustancias. Ademas, se ha
descrito que entre los factores sociodemograficos, un bajo
nivel socioecondmico y el fracaso escolar también pueden
aumentar el riesgo de un TUS (Kollins, 2008).

Debido a la frecuencia del consumo de sustancias depre-
soras del SNC y a la escasez de revisiones especificas, se
pretende realizar una actualizacion sobre la prevalencia,
caracteristicas clinicas y tratamiento de la asociacion entre el
TDAH y consumo de sustancias depresoras.

Metodologia

rug and alcohol use generates serious social conflict
Dand high demand for treatment in health systems

(National Plan on Drugs, 2009). Clinically, drugs may
be classified according to their effects on the central nervous
system (CNS) as depressants, stimulants, and hallucinogens
(DSM-IV-TR, 2000).s Within the group of depressant drugs are
included alcohol, hypnosedatives and opioids. Cannabis shows
both depressant and hallucinogenic effects on the CNS (Bobes
and Calafat, 2010), so its inclusion in the depressants group
is controversial. However, it has been included in this review
based on the above-mentioned sedative effects.

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a
neurodevelopmental disorder, predominantly hereditary,
starting in childhood (DSM-IV-TR, 2000). Longitudinal
studies have shown that it persists in 50 to 65% of cases
to adulthood (Barkley, 1990; Biederman et al., 1996; Weiss,
1993). Addictions, as well as ADHD, are associated with
occupational and interpersonal difficulties, increased crime,
a greater propensity to have traffic accidents and poorer
quality of life in general (Adler, 2008; Barkley, 2002; Bernfort,
Nordfeldt, & Persson, 2008; Biederman et al., 1993; Fischer,
Barkley, Smallish, & Fletcher, 2002; Goksgyr & Ngttestad,
2008; Harwood & Myers, 2004).

Patients with ADHD have greater risk of developing drug
addictions and this usually become chronic compared to
patients without ADHD (Biederman, Wilens, Mick, Faraone, &
Spencer, 1998). Children with an untreated ADHD have greater
risk of developing addiction than children without this disorder,
usually starting substance abuse early and moving faster from
use to abuse and to substance dependence (Biederman et al.,
1998). In addition, an ADHD associated with a substance abuse
disorder is associated with a poorer course and a less favorable
prognosis of drug abuse (Arias et al., 2008; Biederman et
al., 1998; Brooner, King, Kidorf, Schmidt, & Bigelow, 1997;
Charach, Yeung, Climans, & Lillie, 2011; Szobot et al., 2008;
Wilens, Biederman, Mick, Faraone, & Spencer, 1997; Wilens,
Biederman, & Mick, 1998).

Kollins (2008) proposed in a review that in persons with
ADHD, comorbidity with antisocial disorder, oppositional
defiant disorder, bipolar disorder, and eating disorder increases
the risk of development of a substance use disorder. In
addition, it has been reported that among sociodemographic
factors, a low socioeconomic level and school failure may also
increase the risk of a substance use disorder (Kollins, 2008).

Due to the frequency of consumption of CNS depressant
substances and few specific reviews, our aim was to conduct
an update on the prevalence, clinical characteristics and
treatment of the association between ADHD and depressant
substance use.

Methods

Se realiz6 una busqueda de la literatura en las principales bases
de datos entre 1990 y 2011. Los criterios de busqueda y de inclu-
sion en el presente articulo se encuentran detallados en la figura 1.

A literature search was performed in the main databases
for articles published between 1990 and 2011. The search and
inclusion criteria used in this article are detailed in Figure 1.
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Figura 1. Procedimiento de busqueda e incorporacion de los estudios
Figure 1. Procedure for literature search and inclusion of studies

Disponible en Medline, Web of Science, Journal Citation Reports

Palabras clave: ADHD, attention deficit/hyperactivity disorder, substance use disorder, addiction,
dependence, abuse, alcohol, cannabis, marihuana, hypnosdative, sedative, diazepam, opiates, heroin,
methadone, psychostimulants, methylphenidate y atomoxetine.

Available in Medline, Web of Science, Journal Citation Reports

Key words: ADHD, attention deficit/hyperactivity disorder, substance use disorder, addiction, abuse,
abuse, alcohol, cannabis, marihuana, hypnosedative, sedative, diazepam, opiates, heroin, methadone,
psychostimulants, methylphenidate and atomoxetine.

Incluir informacion relacionada con: epidemiologia, caracteristicas clinicas, diagnéstico, tratamiento farma-

epidemiology, clinical characteristics, diagnosis, drug and psychosocial treatment.
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Results

Epidemiologia de las adicciones a sustancias
depresoras del SNC

Los resultados de la encuesta domiciliaria sobre alcohol y
drogas en Espafia (2009), indican que las sustancias mas fre-
cuentemente consumidas por la poblacion entre 15y 64 afos
son el alcohol y el tabaco, sequidas del cannabis e hipnosedan-
tes. También se sefiala que las drogas que se perciben como
mas peligrosas son la heroina y la cocaina. Respecto a la pre-
valencia de consumo, adiccion y tendencias epidemioldgicas de
las sustancias depresoras del SNC, se conoce lo siguiente (Plan
Nacional Sobre Drogas, 2009).

e Alcohol. La prevalencia de consumo de bebidas alco-
holicas alguna vez en la vida es de 88% y la prevalen-
cia de consumo diario es de 10.2%.

e (Cannabis. es la droga ilegal mas consumida en Espa-
fia. El 27.3% de la poblacién estudiada ha consumido
alguna vez en la vida y el 1.5% consume diariamente.

® Hipnosedantes. En la gran mayoria de los casos, los
hipnosedantes consumidos son benzodiazepinas. La
tendencia de la prevalencia del consumo va en aumen-
to. Actualmente el 6% de la poblacidn estudiada ha
consumido alguna vez en la vida y el 1.1% consume
diariamente.

e  Heroina. Hasta el 2004 todos los indicadores mostra-
ban una tendencia descendente del consumo de heroi-

Epidemiology of addictions to CNS depressant
substances

The results of the home survey on alcohol and drugs in
Spain (2009) suggest that the substances most commonly
used by the population between 15 and 64 years of age are
alcohol and tobacco, followed by cannabis and hypnosedatives.
It is also noted that the drugs perceived as most dangerous are
heroin and cocaine. Regarding the prevalence of consumption,
addiction and epidemiological trends of CNS depressant
substances, the following is known (National Plan on Drugs,
2009).

e Alcohol. The prevalence of consumption of alcoholic
drinks ever in life is 88% and the prevalence of daily
intake is 10.2%.

e (Cannabis. It is the most commonly consumed
illegal drug in Spain. Over a quarter (27.3%) of the
population studied have consumed it at some time in
their life and 1.5% consume it daily.

e Hypnosedatives. In the vast majority of cases, the
hypnosedatives consumed are benzodiazepines. The
trend in prevalence of consumption is increasing.
Currently, 6% of the population studied have
consumed them at some time in their lives and 1.1%
consume them daily.
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na. Pero desde 2006 se ha detectado cierto aumento
de la prevalencia de consumo de heroina alguna vez
en la vida, del numero de primeras admisiones a tra-
tamiento por abuso o dependencia. Los ultimos resul-
tados indican que 0.8% ha consumido alguna vez en
la vida.

Epidemiologia del TDAH en drogodependientes

En poblacion general adulta se ha estimado una preva-
lencia de TDAH del 1.2 al 7.3% (Fayyad et al., 2007; Kessler,
Chiu, Demler, Merikangas y Walters, 2005). En pacientes en
tratamiento por trastornos por uso de sustancias (TUS) se han
encontrado mayores prevalencias de TDAH, que habitualmente
se situan alrededor del 20% en funcion de las muestras estu-
diadas y los instrumentos utilizados (Arias et al., 2008; Clure
et al., 1999; Daigre et al., 2009; Daigre et al., 2012; Kessler et
al., 2006; Perez de Los Cobos et al., 2010; Wilens y Dodson,
2004). En un reciente metanalisis, que incluyo 29 estudios, se
ha estimado la prevalencia del TDAH en TUS en un 23.1% (van
Emmerik-van Oortmerssen et al., 2011).

Las personas con TDAH consumen las mismas drogas que
la poblacion general, pero en mayores cantidades. Las sustan-
cias depresoras como el alcohol y el cannabis son las sustan-
cias mas consumidas, después del tabaco (Kessler et al., 2006;
Sullivan y Rudnik-Levin, 2001).

TDAH y consumo de sustancias depresoras

Alcohol. Las prevalencias de TDAH en el adulto en
dependientes de alcohol son del 21 al 23% (Johann, Bobbe,
Putzhammer y Wodarz, 2003; Ohlmeier, Peters, Te Wildt,
Zedler, Ziegenbein, Wiese, Emrich y Schneider, 2008). Inver-
samente las prevalencias de abuso y dependencia de alcohol
en adultos con TDAH varian del 17 al 45% (Biederman, et al.,
1998; Faraone, Wilens, Petty, Antshel, Spencer y Biederman,
2007).

Lee et al. (2011) han publicado un metanalisis que incluyo
27 estudios longitudinales, sobre la asociacion entre la pre-
sencia de un TDAH y el desarrollo de TUS, describen que la
presencia de un TDAH en la infancia no aumenta la probabili-
dad de haber consumido alcohol. Lo cual es esperable, ya que
el consumo de alcohol es normativo dentro de la poblacion
adulta joven. Sin embargo, se sefiala que los antecedentes de
TDAH en la infancia aumentan el riesgo de desarrollar abuso o
dependencia de alcohol en 1.74 veces (Lee, Humphreys, Flory,
Liu y Glass, 2011). Otra revision sistematica reciente llega a la
misma conclusién, los antecedentes de TDAH en la infancia se
asocian a trastornos por consumo de alcohol en los primeros
afios de la etapa adulta (OR = 1.35) (Charach, Yeung, Climans
y Lillie, 2011) (Tabla 1).

El TDAH se asocia a un inicio precoz de la adiccion. En
este sentido, en una muestra de 1269 ninos se ha identifica-
do que los factores de riesgo en la progresion desde el uso a

e Heroin. Until 2004 all indicators showed a downward
trend in heroin consumption. However, since 2006, a
certain increase has been detected in prevalence of
heroin consumption ever in life, and number of first
admissions to treatment for dependence or abuse. The
latest results indicate that 0.8% has consumed it at
some time in their life.

Epidemiology of ADHD in drug addicts

In the general adult population, a prevalence of ADHD
of 1.2 to 7.3% has been estimated (Fayyad et al., 2007;
Kessler, Chiu, Demler, Merikangas, & Walters, 2005). Higher
prevalences of ADHD have been found in patients treated
for substance use disorders (SUDs), which are usually around
209% depending on the samples studied and the instruments
used (Arias et al., 2008; Clure et al., 1999; Daigre et al., 2009;
Daigre et al., 2012; Kessler et al., 2006; Perez de Los Cobos et
al., 2010; Wilens & Dodson, 2004). In a recent meta-analysis
including 29 studies, a prevalence of ADHD in SUD of 23.1%
was estimated (van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2011).

People with ADHD consume the same drugs as the general
population, but in greater amounts. Depressant substances
such as alcohol and cannabis are the most widely consumed
substances, after tobacco (Kessler et al., 2006:; Sullivan &
Rudnik-Levin, 2001).

ADHD and depressant substance use

Alcohol. Prevalences of ADHD in alcohol dependent adults
are from 21 to 23% (Johann, Bobbe, Putzhammer & Wodarz,
2003; OhImeier, Peters, You Wildt, Zedler, Ziegenbein, Wiese,
Emrich & Schneider, 2008). Conversely, prevalences of alcohol
abuse and dependence in adults with ADHD range from 17 to
45% (Biederman, et al., 1998; Faraone, Wilens, Petty, Antshel,
Spencer & Biederman, 2007).

Lee et al. (2011) published a meta-analysis including
27 longitudinal studies on the association between the
presence of ADHD and development of the SUD, reporting
that the presence of an ADHD in childhood does not increase
the probability of having consumed alcohol. This was to be
expected, since alcohol consumption is required behavior
among young adults. However, it is noted that a history
of ADHD in childhood increases by 1.74 times the risk of
developing alcohol abuse or dependence (Lee, Humphreys,
Flory, Liu, & Glass, 2011). Another recent systematic review
reaches the same conclusion, a history of ADHD in childhood
is associated with alcohol use disorders in the first years of
adulthood (OR=1.35) (Charach, Yeung, Climans, & Lillie, 2011)
(Table 1).

ADHD is associated with an early onset of addiction. In this
regard, the risk factors identified in a sample of 1269 children
for progression from alcohol use to dependence are nicotine
dependency, cannabis abuse and generalized anxiety disorder.
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la dependencia de alcohol, son la dependencia de nicotina, el
abuso de cannabis y el trastorno de ansiedad generalizada. De
esta manera se enfatiza el rol de la comorbilidad psiquiatrica
y de otros TUS, como factores de riesgo determinantes para el
desarrollo de dependencia del alcohol (Sartor, Lynskey, Heath,
Jacob y True, 2007). En otros dos estudios se ha descrito tam-
bién que los pacientes dependientes de alcohol que presentan
un TDAH comérbido, se caracterizan por el inicio precoz de
la adiccion (Ercan, Coskunol, Varan y Toksoz, 2003; Sartor,
Lynskey, Heath, Jacob y True, 2007; Sringeri, Rajkumar, Murali-
dharan, Chandrashekar y Benegal, 2008). Esto tendria repercu-
siones en el tratamiento, ya que el inicio precoz se ha asociado
a mayor gravedad de la adiccion, antecedentes familiares,
problemas conductuales en la infancia, mayor craving, hosti-
lidad, rasgos de personalidad antisocial, trastornos del estado
de animo y a un ajuste social mas pobre, que los pacientes que
desarrollan la dependencia posteriormente (Sringeri, Rajkumar,
Muralidharan, Chandrashekar y Benegal, 2008).

A pesar de que los tres estudios previamente citados describen
un inicio precoz del alcoholismo asociado a un TDAH, Tuithof et
al. (2011) rechazan esta asociacion, aunque si encuentran que el
TDAH se asocia significativamente a mayor prevalencia de consu-
mo, abuso y dependencia del alcohol (Tabla 1).

El rol del trastorno disocial en esta asociacion es de gran
interés, ya que se ha descrito que actua como mediador entre
el TDAH vy los trastornos por consumo de alcohol, de mane-
ra que se desarrollaria primero un TDAH, posteriormente un
trastorno disocial y finalmente un abuso de alcohol. De esta
manera un tratamiento del TDAH podria prevenir el desarrollo
de trastorno disocial y adiccion al alcohol (Sartor et al., 2007;
Tuithof, Ten Have, van den Brink, Vollebergh y de Graaf, 2011).

Respecto a la evolucion en el tratamiento, se ha descrito
que pacientes dependientes de alcohol que también presen-
taban TDAH recaian una media de 2.7 meses antes que los
pacientes sin este trastorno (Ercan, et al., 2003; Grella, Hser,
Joshi y Rounds-Bryant, 2001) (Tabla 1).

Se ha sugerido la automedicacion como hipdtesis explicati-
va de esta comorbilidad, por ello en estos pacientes es de gran
importancia del diagnostico precoz y tratamiento adecuado de
ambos trastornos, con el fin de prevenir el empeoramiento de
la adiccion (Ohlmeier et al., 2007).

In this way, it is emphasized that psychiatric comorbidity
and other SUDs play an important role as determining risk
factors for the development of alcohol dependence (Sartor,
Lynskey, Heath, Jacob, & True, 2007). In another two studies,
it has also been reported that alcohol dependent patients who
have a comorbid ADHD are characterized by early initiation
of addiction (Ercan, Coskunol, Varan, & Toksoz, 2003; Sartor,
Lynskey, Heath, Jacob, & True, 2007; Sringeri, Rajkumar,
Muralidharan, Chandrashekar, & Benegal, 2008). This would
affect treatment, since early initiation has been associated
with more severe addiction, family history, behavioural
problems in childhood, greater craving, hostility, antisocial
personality traits, mood disorders and poorer social adjustment
than patients who develop dependence later (Sringeri,
Rajkumar, Muralidharan, Chandrashekar, & Benegal, 2008).

Although the three above studies describe an early onset
of alcoholism associated with a ADHD, Tuithof et al. (2011)
rejected this association, but found that ADHD is significantly
associated with a greater prevalence of alcohol use, abuse and
dependence (Table 1).

The role of antisocial disorder in this association is of great
interest, since it has been reported that it acts as a mediator
between ADHD and alcohol use disorders, so that first an ADHD
would develop, then an antisocial disorder, and finally alcohol
abuse. Thus, treatment of ADHD may prevent the development
of antisocial disorder and alcohol addiction (Sartor et al., 2007;
Tuithof, Ten Have, van den Brink, Vollebergh, & de Graaf, 2011).

With regard to the clinical course during treatment, it
has been reported that alcohol dependent patients who also
had ADHD relapsed an average of 2.7 months before patients
without this disorder (Ercan, et al., 2003; Grella, Hser, Joshi, &
Rounds-Bryant, 2001) (Table 1).

Self-medication has been suggested as an explanatory
hypothesis for this comorbidity, so that early diagnosis and
appropriate treatment of both disorders in these patients is of
great importance to prevent worsening of addiction (Ohlmeier
et al., 2007).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes dependientes de alcohol con un TDAH comérbido
Table 1. Clinical characteristics of alcohol-dependent patients with a comorbid ADHD

EI TDAH aumenta el riesgo de dependencia de alcohol en 1.35 a 1.74 veces.
ADHD increases the risk of alcohol dependence by 1.35 to 1.74 times.

Los pacientes dependientes de alcohol con TDAH presentan mayor prevalencia de dependencia de nicotina
Alcohol-dependent patients with ADHD show a higher prevalence of nicotine dependence.

Tres estudios indican que el TDAH se asocia a inicio precoz de la adiccion al alcohol. Un estudio desestima esta asociacion
Three studies suggest that ADHD is associated with early onset of alcohol addiction. One study rejects this association.

El trastorno disocial en la infancia actuaria como mediador o un trastorno que se desarrollaria entre TDAH y alcoholismo

Antisocial disorder in childhood would act as mediator or a disorder that would develop between ADHD and alcoholism.

Los pacientes dependientes de alcohol con TDAH recaen antes en el tratamiento
Alcohol dependent patients with ADHD relapse earlier during treatment.
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Cannabis. La prevalencia del TDAH en dependientes de
cannabis, no esta suficientemente aclarada, existen pocos
estudios publicados sobre este aspecto, en ellos se sitta entre
el 40% y 589% (Tims et al., 2002; Grella, Hser, Joshi y Rounds-
Bryant, 2001). Al igual que en poblacion general, el cannabis
es la sustancia ilegal consumida con mayor frecuencia (67%)
por los pacientes con TDAH (Sullivan y Rudnik-Levin, 2001). Se
conoce que el consumo de cannabis se asocia a mas proble-
mas de salud mental en general (Fergusson y Boden, 2008).
Especificamente se ha descrito la asociacion entre el consu-
mo de cannabis y problemas que podrian solaparse con los del
TDAH, como son las dificultades de atencidn, incluyendo un
peor desempefio en las tareas que requieren atencion, memo-
ria de trabajo, velocidad del procesamiento de la informacion
y dificultades en las funciones ejecutivas (Ehrenreich et al.,
1999; Harvey, Sellman, Porter y Frampton, 2007; Kalant, 2004;
Lundgvist, 2005; Solowij et al., 2002) .

En un estudio metanalitico se describié que la presencia de
un TDAH infantil aumenta en 2.78 veces el riesgo de desarro-
llar dependencia de cannabis (Lee et al., 2011). En otro sentido,
Fergusson y Boden (2008) examinaron la relacion entre el con-
sumo de cannabis en la adolescencia y en la adultez joven con
los sintomas de TDAH en la edad adulta. Estudiaron una gran
cohorte de 1265 personas, a quienes realizaron un seguimiento
durante 25 afos. Describen que el aumento del consumo de
cannabis se asocia a un aumento de los sintomas de TDAH.
Ademas, esta asociacion no se explica por variables sociode-
mograficas, familiares, cognitiva y conductuales, ya que sus
posibles efectos de confusion fueron descartados. Asimismo,
encuentran que la relacion entre el consumo de cannabis y los
sintomas de TDAH esta mediada por el consumo de otras dro-
gas, lo cual sugiere una posible relacion, en que el consumo de
cannabis incrementa el consumo de otras drogas, lo que a su
vez, se asocia al incremento de los sintomas de TDAH.

Opidceo. La prevalencia del TDAH en pacientes depen-
dientes de opiaceos ha sido menos estudiada, en comparacion
con dependientes de otras sustancias. Ademas, algunos estu-
dios sdlo estudian los antecedentes de TDAH en la infancia, sin
incluir la sintomatologia en la vida adulta (Davids et al., 2005;
Modestin, Matutat y Wurmle, 2001). No se conoce una estima-
cion clara de la prevalencia de TDAH en el adulto en dependien-
tes de opiaceos, variando entre 4.5y 24.9% (Arias et al., 2008;
Carpentier, van Gogh, Knapen, Buitelaar y De Jong, 2010; King,
Brooner, Kidorf, Stoller y Mirsky, 1999; Kolpe y Carlson, 2007).

Los pacientes dependientes de opiaceos con un TDAH
comdrbido presentan una tendencia a presentar mayor gravedad
de la adiccion, mayor comorbilidad psiquiatrica en general tanto
del eje | como del eje I, especialmente mas prevalencia de tras-
torno de la personalidad antisocial, mas comorbilidad con otros
trastornos por uso de sustancias, inicio mas precoz del consumo
y del desarrollo de abuso de sustancias (Carpentier, et al., 2010).

Al comparar las caracteristicas clinicas de pacientes depen-
dientes de opiaceos se ha observado que los pacientes con
un TDAH presentan mayor probabilidad de ser incorporados a
un tratamiento sustitutivo con opioides. Este hecho se podria
asociar con una mayor gravedad, ya que los pacientes depen-
dientes de opiaceos, a quienes se les incluye en un programa

Cannabis. The prevalence of ADHD in cannabis dependent
patients has not been adequately clarified, because there are
few studies, where it ranged from 40 to 58% (Tims et al., 2002;
Grella, Hser, Joshi, & Rounds-Bryant, 2001). As in the general
population, cannabis is the most frequently taken illegal
substance (67%) by patients with ADHD (Sullivan & Rudnik-
Levin, 2001). It is known that cannabis use is associated
with more mental health problems in general (Fergusson &
Boden, 2008). Specifically, an association has been reported
between cannabis use and problems that may overlap with
those of ADHD, such as attention difficulties, including poorer
performance in attention-requiring tasks, working memory,
information processing speed and difficulties in executive
functions (Ehrenreich et al., 1999; Harvey, Sellman, Porter, &
Frampton, 2007; Kalant, 2004; Lundqvist, 2005; Solowij et al.,
2002) .

In a meta-analysis study, it was reported that the
presence of a childhood ADHD increased 2.78 times the risk
of developing cannabis dependence (Lee et al., 2011). On
the other hand, Fergusson and Boden (2008) examined the
relationship between cannabis use in adolescence and young
adulthood and symptoms of ADHD in adulthood. They studied
a large cohort of 1265 people who they followed for 25 years.
They reported that increased cannabis use is associated with
increased symptoms of ADHD. In addition, this association
is not explained by sociodemographic, familial, cognitive or
behavioral variables, since their possible confounding effects
were excluded. They also found that the relationship between
cannabis use and symptoms of ADHD is mediated by use of
other drugs, thus suggesting a possible relationship where
cannabis use increases use of other drugs which in turn is
associated with increased symptoms of ADHD.

Opioids. The prevalence of ADHD in opioid-dependent
patients has been less studied as compared to patients
dependent on other substances. In addition, some studies only
examined a history of ADHD in childhood, without including
symptoms in adulthood (Davids et al., 2005; Modestin,
Matutat, & Wurmle, 2001). A clear estimate of the prevalence
of ADHD in opioid-dependent adults is not known, ranging
from 4.5 to 24.9% (Arias et al., 2008; Carpentier, van Gogh,
Knapen, Buitelaar, & De Jong, 2010; King, Brooner, Kidorf,
Stoller, & Mirsky, 1999; Kolpe & Carlson, 2007).

Opioid-dependent patients with a comorbid ADHD show
a tendency to have more severe addiction, greater psychiatric
comorbidity in general of both axis | and axis Il, particularly
greater prevalence of antisocial personality disorder, more
comorbidity with other substance use disorders, and earlier
onset of use and development of substance abuse (Carpentier,
et al., 2010).

On comparing the clinical characteristics of opioid-
pendent patients, it was observed that patients with ADHD
are more likely to be entered into opioid replacement therapy.
This could be associated with greater severity, because
opioid-dependent patients who are included in a methadone
maintenance program (MMP) are usually chronic patients
who have been included several times in these programs
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de mantenimiento con metadona (PMM), suelen ser pacientes
cronicos, que han sido incluidos varias veces en estos progra-
mas (Roncero et al., 2011) y que presentan una elevada grave-
dad de la dependencia (Subramaniam y Stitzer, 2009).

Se ha estudiado la asociacion entre los sintomas de TDAH y
los resultados de un PMM, centrado en favorecer la abstinen-
cia. El TDAH fue evaluado mediante una prueba de cribado al
inicio del programa. Se ha encontré que los pacientes con sin-
tomas de TDAH, al cabo de nueve meses de tratamiento habian
logrado reducir en menor medida el consumo de sustancias y
tenian significativamente menos probabilidad de haber alcan-
zado la abstinencia (Kolpe y Carlson, 2007). Lo cual sugiere un
peor pronostico de la adiccion. (Tabla 2).

(Roncero et al., 2011) and have high severity of dependence
(Subramaniam & Stitzer, 2009).

The association has been studied between symptoms
of ADHD and the results of a MMP aimed at promoting
abstinence. ADHD was assessed by a screening test at the start
of the program. It was found that patients with symptoms of
ADHD after 9 months of treatment had been able to reduce
substance use to a lesser extent and were significantly less
likely to have achieved abstinence (Kolpe & Carlson, 2007).
Which suggests a poorer prognosis of addiction. (Table 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes dependientes de opiaceos con un TDAH comorbido
Table 2. Clinical characteristics of opioid- dependent patients with a comorbid ADHD

Alta variabilidad de las prevalencias encontradas (4.5% a 24.9%).
High variability of reported prevalences (4.5% to 24.9%).

Mayor prevalencia de otros TUS.
Greater prevalence of other SUDs.

Mas frecuencia de inclusion en PMM.
Higher frequency of inclusion in MMP.

Mayor prevalencia de trastorno de personalidad antisocial.
Higher prevalence of antisocial personality disorder.

Inicio precoz del consumo y de la dependencia.

Early onset of use and dependence.

EI TDAH se asocia a mas recaidas.
ADHD is associated with more relapses.

El tratamiento combinado con estimulantes y metadona se ha asociado a reduccion de

sintomas de TDAH y del consumo.Combined treatment with stimulants and methadone
has been associated with a reduction in ADHD symptoms and drug use.

Hipnosedantes. Después de haber realizado una busqueda
bibliografica exhaustiva no se han encontrado referencias de
estudios que analicen el uso de hipnosedantes en pacientes
con TDAH. A pesar de ello, considerando el mayor riesgo para el
desarrollo de adicciones en general, y la alta prevalencia de tras-
tornos del suefio (alrededor del 50% en nifios (Corkum, David-
son y Macpherson, 2011; Hoban, 2004) vy trastornos de ansiedad
(Barkley, 2002) en pacientes con TDAH, es posible hipotetizar
que las personas con TDAH tiendan a presentar mas abuso de
hipnosedantes. Sin embargo, esta idea debe ser contrastada,
mediante estudios disefiados especificamente para ello.

Diagndstico

El diagnostico del TDAH en la vida adulta es un proceso
complejo y alin mas en pacientes dependientes de sustancias.
Dentro de las dificultades a las que se enfrentan los clinicos
esta el frecuente solapamiento de los sintomas del TDAH con
los de la intoxicacion y/o abstinencia y la necesidad de hacer
un diagnostico retrospectivo de los sintomas de la infan-
cia. Ademas, es necesario adaptar los criterios diagndsticos
del DSM, ya que actualmente estan disefiados especialmente

Hypnosedatives. After completed a comprehensive
literature search, no references to studies analyzing use of
hypnosedatives in patients with ADHD were found. Despite this,
considering the greater risk for the development of addictions
in general, and the high prevalence of sleep disturbances
(around 50% in children (Corkum, Davidson, & Macpherson,
2011; Hoban, 2004)) and anxiety disorders (Barkley, 2002) in
patients with ADHD, it can be hypothesized that people with
ADHD tend to show more abuse of hypnosedatives. However,
this idea must be confirmed by studies designed specifically
for this purpose.

Diagnosis

The diagnosis of ADHD in adulthood is a complex process
and even more so in substance dependent patients. Among
the difficulties clinicians face is the frequent overlapping
of ADHD symptoms with intoxication and/or withdrawal
symptoms and the need to perform a retrospective diagnosis
of symptoms from childhood. In addition, DSM diagnostic
criteria need to be adapted since they are currently designed
especially for children, but diagnosis in adulthood is permitted
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para nifios, aunque se permite el diagndstico en la edad adulta
desde 1980 (DSM-II1). Debido a estas dificultades es posible
que en pacientes en tratamiento por TUS, se pueda producir
un sobrediagnostico o un infradiagndstico del TDAH. En el
proceso diagnostico se ha descrito cdmo los propios adultos
con TDAH son los mejores informantes de sus sintomas. Sin
embargo, es relevante la informacion complementaria aporta-
da por padres, hermanos mayores o pareja (Kooij et al., 2008).
El proceso diagndstico consiste en una evaluacion sistematica
de los sintomas de TDAH a lo largo de la vida. Es critico evaluar
la edad de inicio de los sintomas, junto con la generalizacion
a diferentes ambitos y el deterioro clinico. A pesar de que la
comorbilidad en el TDAH es la norma mas que la excepcion, se
debe descartar que los sintomas de inatencién, hiperactividad
e impulsividad en los pacientes adictos no se deben a otros
trastornos mentales.

El diagndstico es clinico, sin embargo, existen cuestiona-
rios y entrevistas que pueden contribuir a la orientacion diag-
nostica. Dentro de estas herramientas, los cuestionarios de
cribado son de gran utilidad para la identificacion de casos,
aunque suelen presentarse mas falsos positivos que en mues-
tras sin TUS. En el contexto espafiol, se cuenta con el cuestio-
nario Wender Utah Rating Scale (WURS), que evaltia TDAH en
la infancia de manera retrospectiva, éste ha sido adaptado en
una muestra de pacientes en tratamiento por dependencia de
alcohol, de tabaco y ludopatia, mostrando adecuadas propie-
dades psicométricas. Se eligieron los 25 items que mejor discri-
minaban los casos de los controles. El coeficiente de Cronbach
para esta subescala fue de 0,94. El punto de corte de 32 que
presentaba una sensibilidad (91,5%) y especificidad (90,8%).
Los valores predictivos positivo y negativo fueron 81y 96%,
respectivamente (Rodriguez-Jimenez et al., 2001). Para eva-
luar los sintomas en la adultez, se ha estudiado el cuestiona-
rio Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1) en pacientes en
tratamiento por uso de sustancias. EI ASRS con punto de corte
4 en las seis primeras preguntas, presenta una sensibilidad del
87,5% y una especificidad del 68,8% (Daigre et al., 2009).
Otro estudio espafol, también ha encontrado adecuadas
caracteristicas psicométricas para este instrumento (Pedrero
Perez y Puerta Garcia, 2007). En pacientes dependientes de
cocaina, se ha obsevado que las puntuaciones medias obte-
nidas en el cuestionario Current Behavior Scale Self-Report de
Barkley son significativamente superiores en los pacientes con
TDAH (Vergara et al., 2010).

Ademas, existen otros cuestionarios, que aunque sus
caracteristicas psicométricas no han sido estudiadas especi-
ficamente en drogodependientes, pueden aportar informacion
relevante al clinico sobre el diagnostico de TADH en adultos.
Dentro de estos se encuentra la Escala de Autoevaluacion del
TDAH en Adultos, compuesta por 18 items que siguen criterios
del DSM-IV-TR y que ha sido adaptada al espafiol (Bosch et
al., 2009). También se encuentra la Escala de Conners para la
evaluacion de TDAH del Adulto (CAARS - Autoinforme: version
larga). Esta se compone de 66 items que entregan informacion
sobre sintomas relacionados con la atencion, hiperactividad,
impulsividad y autoestima. (La Malfa, Lassi, Bertelli, Pallanti y
Albertini, 2008).

since 1980 (DSM-III). Due to these difficulties, it is likely that
overdiagnosis or underdiagnosis of ADHD may occur in patients
treated for SUD. It has been reported that adults with ADHD
are the best informers of their symptoms in the diagnostic
process. However, supplemental information provided by
parents, older siblings, or partner is also relevant (Kooij et
al., 2008). The diagnostic process consists of a systematic
evaluation of symptoms of ADHD over the patient's lifetime.
It is critical to evaluate the age at onset of the symptoms,
together with the generalization to different areas and clinical
impairment. Although comorbidity in ADHD is more the rule
than the exception, it must be excluded that symptoms of
inattention, hyperactivity and impulsivity in addict patients are
not due to other mental disorders.

The diagnosis is clinical, however, there are questionnaires
and interviews that may aid in the diagnostic approach.
Among these tools, screening questionnaires are very
useful for identifying cases, though they usually show more
false positives than in samples without SUDs. In Spain, the
Wender Utah Rating Scale (WURS) questionnaire is available,
which assesses childhood ADHD and has been adapted in a
sample of patients treated for alcohol dependence, smoking
and compulsive gambling, showing adequate psychometric
properties. The 25 items best discriminating cases from
controls were selected. The Cronbach's coefficient for this
subscale was 0.94. The cutoff point of 32 showed a sensitivity
of 91.5% and a specificity of 90.8%. Positive and negative
predictive values were 81% and 96%, respectively (Rodriguez-
Jimenez et al., 2001). To evaluate symptoms in adulthood, the
Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1) questionnaire was
studied in patients treated for substance use. The ASRS with
a cutoff point of 4 in the first six questions has a sensitivity
of 87.5% and a specificity of 68.8% (Daigre et al., 2009).
Another Spanish study has also found adequate psychometric
characteristics for this instrument (Pedrero Perez & Puerta
Garcia, 2007). In cocaine-dependent patients, it was observed
that the mean scores obtained in Barkley's Current Behaviour
Scale Self-Report were significantly higher in patients with
ADHD (Vergara et al., 2010).

In addition, there are other questionnaires which, although
their psychometric characteristics have not been specifically
studied in drug addicts, could provide relevant information to
the clinician on diagnosis of ADHD in adults. Among these is
the Adult ADHD Self-Assessment Scale, consisting of 18 items
that follow the criteria of DSM-IV-TR and have been adapted
to Spanish (Bosch et al., 2009). Conners' Scale is also found
for the assessment of ADHD in adults (CAARS-Self-Report:
long version). This includes 66 items that give information on
symptoms related to attention, hyperactivity, impulsiveness,
and self-esteem. (La Malfa, Lassi, Bertelli, Pallanti and
Albertini, 2008).

Of note within structured interviews is Conners' Adult
ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV (CAADID), which
evaluates both childhood and adulthood symptoms according
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Dentro de las entrevistas semiestructuradas destaca la
Conners' Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV (CAA-
DID), que evalta sintomas tanto de la nifiez como la etapa
adulta, siguiendo criterios DSM-1V, de manera que permite
hacer un diagnostico retrospectivo del TDAH en la infancia
ademas del de la vida adulta. La versidon espafola estudia-
da en pacientes con TDAH ha mostrado buenas propieda-
des psicométricas, con una sensibilidad de 98.86% (95% Cl,
97.41% -99.54%) y una especificidad de 67.68% (95% ClI,
59.880% -74.65%) e indice kappa de 0.74 entre la CAADID Il
y el diagnostico clinico (Ramos-Quiroga, Bosch, Richarte,
Valero, Gomez-Barros, Nogueira... Casas, 2012). Otra entre-
vista semiestructurada es la Psychiatry Research Interview
for Substance and Mental Disorders (PRISM), esta basada en
los criterios del DSM-1V y ha sido disefiada especificamente
para estudiar la comorbilidad en pacientes con trastornos por
uso de sustancias (Hasin, Samet, Nunes, Meydan, Matseoane
y Waxman, 2006). Se ha integrado y estudiado la validez del
modulo que evalua el TDAH a lo largo de la vida, siendo buenas
las propiedades psicométricas (sensibilidad 90% vy especifici-
dad 87.5%) (Ramos-Quiroga, Diaz-Digon, Comin, Bosch, Palo-
mar, Chalita y Casas, 2012).

Tratamiento Farmacoldgico

Son pocos los estudios que abordan el tratamiento de
pacientes con TDAH y dependencia de sustancias depresoras
del SNC. El tratamiento habitual del TDAH se realiza con psico-
estimulantes, especialmente el metilfenidato (Wilens, Morri-
son y Prince, 2011). Se ha planteado los posibles riesgos de mal
uso y de generar adiccion de estos farmacos. En este sentido,
los datos provenientes de estudios realizados con animales de
experimentacion son contradictorios (Huss y Lehmkuhl, 2002),
aunque se debe destacar que todos estos estudios se han rea-
lizado con metilfenidato intravenoso y se conoce que la via de
administracion juega un papel determinante en el desarrollo de
la adiccion, por lo que la administracion oral de metilfenidato
limita su potencial de abuso (Volkow et al., 1995).

Respecto al potencial de abuso del metilfenidato, se ha
observado que a pesar de que el abuso de drogas estimulantes
es importante en la poblacion juvenil, se han identificado pocos
casos de abuso de metilfenidato (Babcock y Byrne, 2000; Klein-
Schwartz, 2002). Sin embargo, un 14% de los adolescentes refiere
haber hecho uso de la medicacion con fines recreativos en alguna
ocasion (Poulin, 2001). Asi, el mayor riesgo de la prescripcion de
metilfenidato en adolescentes se refiere al potencial uso recrea-
tivo, por lo tanto, los clinicos deben vigilar a este pequefio grupo.
Ademas, en pacientes con TUS se recomienda la utilizacion de
estimulantes de accion prolongada, que no permitan la manipu-
lacion de las capsula, como el metilfenidato OROS, (Schubiner,
2005), ya que el riesgo de abuso de estas presentaciones no ha
sido documentado, por lo que presentan claras diferencias con el
metilfenidato de liberacion inmediata, con el que si existen des-
cripciones de abuso en nuestro medio (Roncero, 2005). En estos
pacientes se debe controlar atin mas el uso de la medicacion, limi-
tando el nimero de recetas y evaluando situaciones sospechosas
como “perdida” de la medicacion o requerir una dosis mas alta de
la habitual. En estos casos las visitas continuadas y la informacion

to the criteria of DSM-IV, so that it allows for retrospective
diagnosis of ADHD in childhood in addition to adulthood. The
Spanish version studied in patients with ADHD has shown good
psychometric properties, with a sensitivity of 98.86% (95%
Cl, 97.4-99.54) and a specificity of 67.68% (95% Cl, 59.88-
74.65) and kappa index of 0.74 between the CAADID Il and
clinical diagnosis (Ramos-Quiroga, Bosch, Richarte, Valero,
Gomez-Barros, Nogueira... Casas, 2012). Another semi-
structured interview is the psychiatric research interview
for substance and mental disorders-1V (PRISM-1V) (Hasin,
Samet, Nunes, Meydan, Matseoane y Waxman, 2006). It is a
structured interview based on DSMIV-TR diagnostic criteria
and is specifically designed to study comorbidity in substance
use subjects. The criteria and concurrent validity of Adult
ADHD section of the PRISM have been checked. The Kappa
index concordance with CAADID interview was .78, sensitivity
of PRISM adult ADHD module was 90% and specificity was
87.5%. Authors concluded that PRISM has good psychometric
properties to detect ADHD associated with SUD (Ramos-
Quiroga, Diaz-Digon, Comin, Bosch, Palomar, Chalita, Casas,
2012).

Drug treatment

There are few studies dealing with the treatment of patients
with ADHD and CNS depressant substance dependence.
The standard treatment of ADHD is with psychostimulants,
particularly methylphenidate (Wilens, Morrison, & Prince,
2011). The potential risks of misuse and generating addiction
to these drugs have been raised. In this regard, the data from
studies in experimental animals are contradictory (Huss &
Lehmkuhl, 2002), though it should be stressed that all these
studies were conducted with intravenous methylphenidate
and it is known that the administration route plays a key role
in the development of addiction, so oral administration of
methylphenidate limits its potential for abuse (Volkow et al.,
1995).

With regard to the potential for abuse of methylphenidate,
it has been seen that though abuse of stimulating drugs is
important in young people, few cases of methylphenidate
abuse have been identified (Babcock & Byrne, 2000; Klein-
Schwartz, 2002). However, 14% of adolescents report having
made use of medication for leisure purposes on some occasion
(Poulin, 2001). Thus, the increased risk of prescription of
methylphenidate in adolescents refers to potential recreational
use; therefore, clinicians must monitor this small group. In
addition, the use of long-acting stimulants that do not allow
manipulation of the capsule, such as OROS methylphenidate,
is recommended in patients with SUD (Schubiner, 2005),
since the risk of abuse of these formulations has not been
documented, so they show clear differences with immediate
release methylphenidate, with which there are descriptions
of abuse in our setting (Roncero, 2005). In these patients use
of medication should be monitored even more, limiting the
number of prescriptions and assessing suspicious situations
such as "lost" medication or requiring higher than standard
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proveniente de familiares o personas cercanas al paciente cobra
gran valor.

Son de interés para los clinicos los estudios los que descri-
ben que el tratamiento del TDAH con farmacos estimulantes
previene el riesgo de desarrollar TUS, en hasta un 50% (Katu-
sic et al., 2005; Wilens, Faraone, Biederman y Gunawardene,
2003; Wilens et al., 2008).

Se ha planteado que el tratamiento de los sintomas del TDAH
con estimulantes de liberacion prolongada favoreceria alcanzar la
abstinencia prolongada con menos dificultades. Sin embargo, los
resultados son controvertidos, ya que algunos estudios encuen-
tran una reduccion significativa del consumo, en muestras de 19
y 16 pacientes (Castaneda, Levy, Hardy y Trujillo, 2000; Szobot et
al., 2008) y otros no, en estudios con 42 y 98 participantes (Schu-
biner et al., 2002; Levin et al., 2006). Debido a que, los periodos
de abstinencia considerados y, como se ha sefalado, los tamafios
muestrales difieren bastante, por lo que es dificil establecer com-
paraciones (Levin, Evans y Kleber, 1999, Riggs, 1998; Schubiner et
al., 1995; 1995; Wilens, 2004).

En dependientes de alcohol se han estudiado otras alternati-
vas farmacoldgicas. En un estudio controlado con placebo sobre
los efectos de la atomoxetina en adultos con TDAH dependientes
de alcohol, se ha demostrado que este farmaco se asocia a una
mejoria de los sintomas del TDAH, sin embargo, los datos sobre los
efectos en el consumo de alcohol fueron inconsistentes (Wilens
et al., 2008). Al analizar la sequridad del farmaco, se observo que
los pacientes alcohdlicos con TDAH no difieren en la adherencia
al tratamiento de los pacientes alcohdlicos sin TDAH. Al compa-
rar los efectos adversos de la medicacion, se ha encontrado que
la frecuencia de efectos adversos entre pacientes que recibieron
atomoxetina y placebo era comparable. Los autores concluyen que
estos pacientes toleran bien el farmaco.

En cuanto a los pacientes dependientes de cannabis, existen
dos estudios dirigidos a estudiar el tratamiento con metilfenidato
de larga duracion (Szobot y Bukstein, 2008) y con atomoxetina
(McRae-Clark et al., 2010) de pacientes con TDAH. En ambos se
ha concluido que el tratamiento con estos dos farmacos se asocia
a una reduccion de los sintomas de TDAH, pero no se asocian a
una reduccion del consumo de esta droga Sin embargo las mues-
tras estudiadas son limitadas, ya que el estudio de Szobot et al.
(2008), incluye 16 pacientes y el de McRae et al. 2010 incluye 19
pacientes en tratamiento farmacoldgico. Por ello, los resultados
deben ser interpretados con precaucion.

Respecto a los pacientes dependientes de opiaceos, existen
dos estudios. El primero publicado fue un ensayo clinico que com-
paraba la prescripcion de metilfenidato, bupropion y placebo en
98 pacientes en PMM. Ademas del tratamiento farmacoldgico,
seguian psicoterapia cognitiva conductual. Se encontré que los
tres grupos presentaban una reduccion de sintomas del TDAH y
no se encontraron diferencias respecto al consumo de opiaceos.
El grupo placebo también se asocié a una mejoria de los sintomas
comparable a los grupos tratados con metilfenidato o bupropion.
No se encontraron evidencias que indiquen mal uso de la medi-
cacion o un incremento del consumo de cocaina en el grupo de
pacientes tratados con metilfenidato. Los autores concluyen que el
tratamiento con metilfenidato o bupropion no posee ventajas cla-
ras respecto a los sintomas de TDAH, en comparacion con el pla-

doses. In these cases, continued visits and information from
relatives or persons close to the patient take on great value.

Of interest for clinicians are studies reporting that
treatment of ADHD with stimulating drugs prevents the risk
of developing SUD in up to 50% (Katusic et al., 2005; Wilens,
Faraone, Biederman, & Gunawardene, 2003; Wilens et al.,
2008).

It has been suggested that treatment of symptoms of
ADHD with prolonged release stimulants would help patients
to achieve prolonged abstinence with less difficulties.
However, the results are controversial, as some studies found
a significant reduction in use in samples of 19 and 16 patients
(Castaneda, Levy, Bravo, & Trujillo, 2000; Szobot et al., 2008)
and other did not in studies with 42 and 98 participants
(Schubiner et al., 2002; Levin et al., 2006). Since the periods
of abstinence considered and, as noted, the sample sizes differ
considerably, it is difficult to establish comparisons (Levin,
Evans, & Kleber, 1999, Riggs, 1998; Schubiner et al., 1995;
1995; Wilens, 2004).

In alcohol-dependent pateints, other drug alternatives have
been studied. In a placebo-controlled study on the effects of
atomoxetine in alcohol-dependent adults with ADHD, it was
shown that this drug is associated with improved symptoms of
ADHD, however, the data on the effects on alcohol use were
inconsistent (Wilens et al., 2008). On analyzing drug safety,
it was found that alcoholic patients with ADHD do not differ
in treatment adherence from alcoholic patients without ADHD.
On comparing the adverse effects of medication, have been
found that the frequency of adverse effects between patients
receiving atomoxetine and placebo was comparable. The
authors concluded that these patients tolerated the drug well.

For cannabis-dependent patients, there are two
studies aimed at investigating treatment with long-term
methylphenidate (Szobot & Bukstein, 2008) and atomoxetine
(McRae-Clark et al., 2010) in patients with ADHD. Both studies
concluded that treatment with these two drugs is associated
with a reduction in symptoms of ADHD but not with a
reduction in use of this drug. However, the samples studied
are limited, since the study of Szobot et al. (2008) included
16 patients and the study of McRae et al. (2010) included 19
patients on drug treatment. Therefore, the results should be
interpreted with caution.

For opioid-dependent patients, there are two studies. The
first published was a clinical trial comparing prescription
of methylphenidate, bupropion, and placebo in 98 patients
on MMP. In addition to drug therapy, they were receiving
cognitive behaviour psychotherapy. It was found that the three
groups had a reduction in symptoms of ADHD and that there
were no differences in opioid use. The placebo group was also
associated with improved symptoms comparable to the groups
treated with methylphenidate or bupropion. There was no
evidence suggesting misuse of medication or increased cocaine
use in the group of patients treated with methylphenidate. The
authors concluded that treatment with methylphenidate or
bupropion had no clear advantages over placebo with regard
to symptoms of ADHD in patients on methadone maintenance
treatment (Levin et al., 2006). Subsequently, a naturalistic
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cebo en pacientes en mantenimiento con metadona (Levin et al.,
2006). Posteriormente, se publicd un estudio naturalistico sobre
estudio los efectos del tratamiento combinado de la dependencia
de opiaceos y los sintomas de TDAH. Se incluyeron 85 pacientes,
describiéndose, después de 6 meses de tratamiento con manteni-
miento de opiaceos y farmacos estimulantes, una reduccion tanto
del consumo de opiaceos como de los sintomas de TDAH (Blix, Dal-
teg and Nilsson, 2009). Por lo tanto la eficacia de los distintos tra-
tamientos aun no ha sido suficientemente aclarada.

Tratamiento psicosocial

Son muy escasas las publicaciones sobre programas de
intervencion o guias clinicas sobre el tratamiento de pacien-
tes con TDAH y TUS. Intervenciones psicologicas del TDAH,
como la cognitivo conductual, no han sido estudiadas en
drogodependientes (Safren, 2010). Goossensen et al. (2006)
desarrollaron un programa de diagndstico y tratamiento psi-
cofarmacoldgico y psicosocial integral del TDAH en pacien-
tes con TUS. La intervencidn psicoterapéutica o psicosocial
se realizaba en un encuadre individual o grupal, dependiendo
de las necesidades del paciente y la organizacion del centro.
Incluia sesiones de psicoeducacion, en que se trataban temas
como informacion sobre sintomas de TDAH, sus consecuen-
cias y opciones de tratamiento. Por otro lado, se incluia el
entrenamiento en habilidades para favorecer la organizacion,
planificacion de actividades diarias, finanzas, competencias
sociales y laborales. Ademas, se incluian intervenciones gru-
pales dirigidas por un profesional, en que los pacientes podian
comentar sus experiencias relacionadas con los sintomas, uso
de la medicacidn y relaciones con los demas. A pesar de que no
se realizd una evaluacion formal de los resultados, los autores
destacan que la experiencia fue valorada positivamente por
los pacientes y profesionales involucrados en el estudio, espe-
cialmente por el caracter integrado de las intervenciones. Se
necesitan estudios en que se describan y evaluen sistematica-
mente intervenciones psicosociales destinadas a pacientes con
esta patologia dual.

Conclusiones

El TDAH es frecuente entre pacientes con dependencia de
sustancias depresoras del sistema nervioso central. La presen-
cia del TDAH es un factor de riesgo para el desarrollo de estas
adicciones. Si ademas del TDAH existe otra comorbilidad psi-
quiatrica, como el trastorno disocial o el trastorno bipolar, se
favorece aun mas el riesgo de abuso o dependencia de cual-
quier sustancia. La presencia de un TDAH modifica el curso
de la adiccion, aumenta el riesgo de cronicidad y de presentar
mas trastornos psicopatologicos y se asocia a mayor gravedad
de la drogodependencia.

El grado y la fiabilidad de los conocimientos sobre la relacion
entre la presencia del TDAH y la adiccion varian en funcion del
tipo de droga estudiada. En este sentido, se conoce que la pre-

study was published on the effects of combined treatment
of opioid dependence and symptoms of ADHD. A total of 85
patients were included and after 6 months of treatment with
opioid maintenance and stimulating drugs, a reduction in both
opioid use and ADHD symptoms was reported (Blix, Dalteg
and Selsbo, 2009). Therefore, the efficacy of the different
treatments has not been sufficiently clarified.

Psychosocial treatment

There are very few publications on intervention programs
or clinical guidelines on the treatment of patients with ADHD
and SUD. Psychological interventions on ADHD, such as
cognitive behavioral therapy, have not been studied in drug
addicts (Safren, 2010). Goossensen et al. (2006) developed a
integral program of diagnosis and psychopharmacological and
psychosocial treatment of ADHD in patients with SUD. The
psychotherapeutic or psychosocial intervention was performed
on an individual or group basis, depending on the needs of
the patient and site organization. It included psychoeducation
sessions, where topics discussed included information
on symptoms of ADHD, its consequences, and treatment
options. Besides this, it included training in skills to enhance
organization, planning of daily activities, finances, social and
work competences. In addition, it included group interventions
directed by a professional in which patients could discuss
their experiences related to symptoms, use of medication and
relations with others. Although a formal evaluation of results
was not made, the authors stressed that the experience was
positively rated by patients and professionals involved in the
study, particularly for the integrated nature of interventions.
Studies are required in which psychosocial interventions aimed
at patients are systemically described and assessed with this
dual disorder.

Conclusions

ADHD is common among patients with dependence on
central nervous system depressants. The presence of ADHD
is a risk factor for the development of these addictions. If, in
addition to ADHD, there is another psychiatric comorbidity,
such as antisocial disorder or bipolar disorder, the risk of
abuse or dependence of any substance is increased even more.
The presence of an ADHD modifies the course of addiction,
increases the risk of chronicity and of developing more
psychopathological disorders and is associated with a greater
severity of drug dependence.

The degree and reliability of the knowledge on the
relationship between the presence of ADHD and addiction
varies depending on the type of drug studied. In this regard, it is
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sencia de un TDAH facilita la aparicion de una dependencia del
alcohol en la vida adulta y se asocia a mayor rapidez en la pro-
gresion de uso a dependencia. Asimismo podria estar relacionado
con un inicio precoz del alcoholismo. El trastorno disocial actua-
ria como mediador, de la relacion entre el TDAH y abuso de alco-
hol. En dependientes de cannabis existen pocos estudios, pero se
ha sefialado que es la sustancia ilegal mas consumida por estos
pacientes, a pesar de que su consumo aumentaria los sintomas de
TDAH, fundamentalmente el déficit de atencion. En dependientes
de opiaceos se conoce que los pacientes con un TDAH presentan
mayor gravedad de la adiccion, mas complicaciones psicopatoldgi-
cas y tienen un peor pronostico.

En los pacientes adictos el diagnostico es un proceso com-
plejo, por el posible solapamiento de los sintomas del TDAH vy los
asociados al consumo o abstinencia de las sustancias depresoras.
Aunque existen instrumentos de cribado validados en adictos
(WURS, ASRS), el diagnostico es fundamentalmente clinico.

Aunque los algoritmos terapéuticos, no son definitivos hasta
el momento, se deben tratar tanto el TDAH como la dependen-
cia de los depresores del SNC. Existen estudios en los que se han
utilizado como tratamientos farmacoldgicos a los psicoestimulan-
tes, la atomoxetina y el bupropion. El tratamiento farmacoldgi-
co muestra eficacia en la reduccion de sintomas de TDAH en la
mayoria de los estudios, no existiendo, en la actualidad, un cono-
cimiento exacto sobe su influencia en la disminucion del consumo
de drogas. Aunque no existen muchas descripciones de adiccion a
estos farmacos, siempre debe evaluarse el riesgo de un potencial
abuso, especialmente de los farmacos estimulantes de vida media
corta. En estos pacientes no se ha descrito ni estudiado sistemati-
camente la eficacia de las intervenciones psicoeducativas, aunque
en adicciones estas intervenciones son de gran relevancia.

Conflicto de intereses

known that the presence of a ADHD facilitates the occurrence
of alcohol dependence in adulthood and is associated with a
more rapid progression from use to dependence. In addition, it
may be related to early onset of alcoholism. Antisocial disorder
would act as a mediator of the relationship between ADHD and
alcohol abuse. There are few studies in cannabis-dependent
patients, but it has been reported that is the illegal substance
most consumed by these patients, despite the fact that its use
would increase symptoms of ADHD, mainly attention deficit.
In opioid-dependent patients, it is known that patients with
ADHD have more severe addiction, more psychopathological
complications, and a poorer prognosis.

In addict patients, diagnosis is a complex process due
to possible overlapping of symptoms of ADHD and those
associated with depressant substance use or withdrawal.
Although there are screening tools validated in addicts (WURS,
ASRS), diagnosis is essentially clinical.

Although the therapeutic algorithms are not definitive
to date, both ADHD and CNS depressant dependence should
be treated. There are studies in which the psychostimulants,
atomoxetine and bupropion were used as drugs treatments.
Drug treatment shows efficacy in reducing the symptoms
of ADHD in most studies, but currently there is no precise
knowledge on its influence in the reduction of drug use.
Although there are not many reports of addiction to these
drugs, the risk of a potential abuse should always be assessed,
particularly in the case of short half-life stimulating drugs. In
these patients the efficacy of psychoeducational interventions
has not been systematically described or studied, though in
addictions these interventions are highly relevant.
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