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Tratamiento del Trastorno por Uso
de Sustancias en adolescentes:
Una actualizacion

de las estrategias basadas
en la evidencia

» Mas del 90% de los adultos con trastornos por uso de sustan-
cias inician el consumo de alcohol y/o drogas durante la adoles-
cencia. El inicio del consumo de sustancias durante este periodo
aumenta las probabilidades de presentar complicaciones para
la salud mental, problemas escolares, complicaciones fisicas y
deterioro neurocognitivo. La patologia dual en adolescentes se
debe tratar como una enfermedad crénica, debido a que los in-
dices de recaida de los pacientes son altos (del 40 al 60%). Existe
consenso respecto a que el abordaje terapéutico de la patologia
dual en los adolescentes debe seguir un modelo de tratamien-
to integrado, en el que el TUS y la comorbilidad psiquidtrica se
aborden de forma paralela y altamente coordinada, ya que se
ha encontrado que el tratamiento integrado para la comorbi-
lidad es consistentemente superior en comparacién con el tra-
tamiento de trastornos individuales con planes de tratamiento
separados. Sin embargo, en la actualidad los tratamientos para
los adolescentes con Trastorno por Uso de Sustancias (TUS) son
principalmente aproximaciones psicosociales. Por lo anterior, el
objetivo de este articulo fue examinar la evidencia de las publica-
ciones mas recientes con respecto al tratamiento del Trastorno
por Uso de Sustancia en adolescentes.

Los autores realizaron una busqueda sistemética en la literatura
publicada durante el periodo 2016-2019 y proporcionan la ca-
lidad de la evidencia y la solidez de las recomendaciones para
cada tratamiento, incluidas intervenciones bien establecidas,
tratamientos probables o posiblemente eficaces, ya sea como
tratamiento independiente o como parte de un enfoque multi-
componente. Los autores sefalan los siguientes resultados:

«  Terapia de Familia. El uso de estrategias tales como el mo-
nitoreo parental, manejo de conducta, promover relaciones
positivas e involucrar la auto regulaciéon y el manejo del es-
trés a través de enfoques basados en la familia son efectivas
en el tratamiento de adolescentes con uso de sustancias.

Un metaandlisis publicado en el 2018 encontré que pro-
porcionar estrategias generales de manejo de conducta
para los padres y especificas para el consumo de alcohol
tuvieron un efecto promedio mayor que las estrategias que
son solo para el consumo de alcohol. El involucramiento
de los cuidadores primarios es un componente importan-
te del tratamiento del TUS, por lo que las intervenciones
que se centran en los padres como agentes de cambio que
pueden ser ventajosas al proporcionar flexibilidad en el en-
foquey en la entrega de la intervencion a sus hijos.
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La Terapia de Familia Multidimensional (TFM) es un trata-
miento psicosocial que se enfoca en los factores ambien-
tales, familiares e individuales que contribuyen al uso de
sustancias y problemas relacionados. Se ha encontrado
gue esta terapia provee un mayor beneficio entre jévenes
con consumo severo de sustancias. Un ensayo controlado
aleatorizado que comparé la TFM contra tratamiento resi-
dencial para adolescente con el TUS y las condiciones men-
tales co-ocurrentes encontré que a un afio de seguimiento,
los jovenes que recibieron la TFM mantuvieron por mas
tiempo su mejoria en la frecuencia del uso de sustancias y
en reduccion de conductas delictivas en comparacion con
los del tratamiento residencial. También demostré ser tan
efectiva como la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en
reducir conductas delictivas en adolescentes usuarios de
cannabis. Por lo anterior, la evidencia sugiere que las inter-
venciones de familia son tratamientos bien establecidos y
de primera linea en adolescentes con TUS.

«  Terapia Cognitivo Conductual (TCC). Las estrategias cogniti-
vo-conductuales incluyen el analisis funcional de las situa-
ciones del uso de sustancias y los sintomas de psicopatolo-
gia; el entrenamiento de habilidades de afrontamiento; la
elaboracién de estrategias de manejo del craving y la pre-
vencion de recaidas. La evidencia reciente sugiere que es
un tratamiento bien establecido para adolescentes con uso
de sustancias en formato individual y grupal. La TCC provee
de herramientas a los adolescentes para mejorar los pensa-
mientos o conductas problematicas, mejorando el estado de
animo y el uso de sustancias en estudios de seguimiento.

«  Terapia Psicosocial Multicomponente. La evidencia reciente
apoya los tratamientos psicosociales multicomponentes
que incluyen la combinacién de Terapia de Familia, Terapia
Cognitivo Conductual, entrevista motivacional y manejo
de contingencias para el tratamiento eficaz del TUS solo
y/o en comorbilidad con trastornos mentales.

Dentro de los tratamientos probablemente eficaces se encon-
traron la entrevista motivacional y la Terapia de Involucramien-
to Motivacional; ambas son intervenciones breves que utilizan
estrategias para lograr cambios en la conducta, enfocdndose
en la ambivalencia del consumo e incrementando la motiva-
cion interna del individuo para mayor reconocimiento de los
problemas del uso de sustancias, y mejorar la busqueda de
ayuda. La Terapia Motivacional administrada en entornos de
atencion primaria a los usuarios mas jévenes y con menor seve-
ridad en el consumo de alcohol y de cannabis ha demostrado
ejercer efectos duraderos. Ademas de los entornos de atencion
primaria, estudios recientes han encontrado que las sesiones
breves de Terapia Motivacional pueden utilizarse en entornos
como la sala de emergencias o en escenarios escolares.

Asi mismo, algunos estudios han sugerido que la Terapia Mo-
tivacional es mas efectiva para reducir el consumo de alcohol
y/o cannabis en comparacién con el tratamiento habitual o
con el hecho de solo recibir informacién sobre las sustancias,
por lo que se la cataloga como una intervencién probablemen-
te eficaz para el tratamiento del TUS. Otros estudios también
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mostraron que puede ser eficaz cuando se combina con otras
intervenciones como la Terapia de Aceptacion y Compromiso
y/o con la Terapia de Manejo de Contingencias.

Las Terapias Cognitivo Conductuales de tercera generacién
tales como: la Terapia de Aceptacion y Compromiso, la Terapia
Cognitiva basada en la Atencién Plena (“mindfulness”) han de-
mostrado ser efectivas en la reduccién del uso de sustancias,
en estudios de un solo brazo; sin embargo, dado que se carece
de ensayos clinicos controlados aleatorizados, solo se pueden
catalogar como tratamientos probablemente eficaces.

Dentro de los tratamientos posiblemente eficaces se encuen-
tran el “programa de 12 pasos para adolescentes”, con evidencia
limitada cuando se utiliza como tratamiento Unico, pero con
mayor probabilidad de respuesta cuando el programa forma
parte de otros abordajes como serian la Terapia de Multicom-
ponentes o la Terapia Motivacional.

En cuanto a las estrategias como el ejercicio, el yoga y la mind-
fulness como intervencion Unica, estas cuentan con evidencia
limitada sobre su eficacia en adolescentes consumidores de
sustancias; sin embargo, podria utilizarse como manejo com-
plementario, ya que pueden tener beneficios relacionados con
la salud fisica y otras condiciones mentales, por lo que su uso
es recomendado a pesar de la poca evidencia cientifica.

Dada la modesta eficacia de los tratamientos psicosociales
actuales, la farmacoterapia se ha explorado como un posible
complemento del estandar de atencidn. Sin embargo, no se
han publicado estudios entre 2016y 2019 que sugieran la efec-
tividad de la farmacoterapia como tratamiento Unico para los
TUS de adolescentes. Asi mismo, actualmente no hay farmaco-
terapias aprobadas por la FDA para los TUS de adolescentes, a
excepcion de la buprenorfina, que se ha indicado a partir de
los 16 afos para el trastorno por consumo de opioides, ya que
ha demostrado eficacia y viabilidad en el tratamiento de ado-
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lescentes consumidores de dicha sustancia. Algunos estudios
sugieren que la naltrexona podria ser de utilidad para el con-
sumo del alcohol, N-acetilcisteina para el consumo de canna-
bis y el bupropion para el consumo de nicotina, sin embargo,
los resultados aun no son concluyentes.

En resumen, la evidencia sugiere que los tratamientos psico-
sociales tales como la Terapia de Familia, la Terapia Cognitivo
Conductual y los enfoques multicomponentes son los métodos
mas efectivos para el tratamiento de los adolescentes consumi-
dores de sustancias. Dentro de los tratamientos probablemente
eficaces se encontraron la entrevista motivacional, la Terapia de
Involucramiento Motivacional y las Terapias Cognitivo Conduc-
tuales de tercera generacién. Algunos tratamientos tales como
la farmacoterapia, el ejercicio y “la atencion plena” podrian ser
de utilidad clinica cuando se utilizan como coadyuvantes de
los tratamientos eficaces. Dada la alta comorbilidad entre el
consumo de sustancias y la patologia psiquiatrica existe la ne-
cesidad de realizar ensayos clinicos aleatorizados en poblacion
adolescente que evalten el efecto de la combinacién del trata-
miento farmacoldgico asociado a una intervencion psicosocial.

Patricia Zavaleta Ramirez
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