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Topics: Adults

 Els homes i les dones tenen respostes fisiologiques

diferents a les drogues.

e La practica clinica demostra que poden respondre al

tractament de forma diferent.

 Menys accessibilitat de les dones a tractament pel

consum de toxics.

» Les diferencies de genere en els adults no son similars

a la dels adolescents.



Adolescents
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En els darrers anys el consum de drogues ha tingut una

elevada penetrancia en el col-lectiu d’adolescents.
(Estudes, 2010).



Adolescents: Nova realitat

&t Incorporacio de les dones al consum.

# Canvi del model tradicional: Els homes consumien
totes les substancies (legals i il-legals) en major
intensitat i frequencia que les dones.

i Les noies tendeixen a realitzar un consum de
substancies legals mentre que els nois les superen en
les il-legals.

8 Actualment, les noies presenten patrons de consum
intensiu o de risc (emborratxar-se o fumar) superiors
als nois.



& Son diferents ? &®

El consum de nois i noies pot ser un fenomen

diferent
 Diferents vulnerabilitats
 Diferents motivacions.
» Diferents consequencies.

 Diferents evolucions i patrons de recaiguda.

Tuchman 2010; Schepis et al. 2011



PREVALENCA | CONSUM DE SUBSTANCIES

-

~

T consum de tabac i| 7 substancies il-legals (oEb,
tranquil-litzants (oeb, 2010) 2010)

Prevalenca consum alcohol similar (paimera, 2009)

A més edat més consum (Szapocznik, 2006; Sussman, 2008)

+ Consum a ladolescéncia |1 ©onsum a ladolescencia
primerenca (Chen 2012) tardana  (chen 2012)

| temps a desenvolupar|t Dependencia substancies
dependencia (ratiore, 2008) (Knight, 2007)




Prevalenca: genere x substancies
B

Consum en els darrers 12 mesos Consum en els darrers 30 dies
H| M H| M |

Tabac 28 [ 36.4 | |Tabac 23 | 29.3
Alcohol 73.3 73.8 Alcohol 62.7| 63.2
Hipnosedants 7 1 119 Hipnosedants 3.5| 6.2
Hipnos. sen recepta | 4.4 | 6.7 Hipnos. sen recept | 2.3 | 3.6
Cannabis 282\ 247 Cannabis 19.3] 15.2
Extasis 21| 1.2 Extasis 1.3| 0.6
Al-lucinogens 30| 1.3 Al-lucinogens 1.5] 0.6
Amfetamines 2.2 1 Amfetamines 1.3 0.5
Cocaina 33| 1.8 Cocaina 211 0.8
Heroina 091 03 Heroina 0.7 0.3
Inhalants volatils 171 0.8 Inhalants volatils 1.2 0.5
GHB L1 ) o5 | |[GHB [ 0.8] 0.3

Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas entre los estudiantes de Ensehanzas Secundarias de
14-18 anos, segun sexo (porcentajes).Espana 2010. Estudes.
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2007

104 subjectes amb IEA
50% Dones.

16,2 edad media.

No es van observar
diferéncies segons el
genere (ni en edat, ni en
percentatge, ni en tipus
d’'intoxicacio)



SU psiquiatric i adolescentes duals

Edat Substancia
H Nois ®Noies B Nois ®Noies
52,7% 17,7%

32,9%
28,6% 28,3%

3,6%

1,2%
0,3% I 0,4%

Cannabis Extasis Inhalants Bzd

12a 14 15a16 17a18

No s’'observen diferencies en la gestio assistencial per
genere ( estar en tractament, ingres, tipus de derivacio).



Accessibilitat i Percepcio de Risc.

1 Les noies tenen una percepcio del risc superior
a la dels nois per al consum habitual de qualsevol
substancia.

 Els nois tenen més possibilitats de consumir, no
obstant, quan les noies les tenen consumeixen
mes (Guxens 2007).

1t Moltes diferencies epidemiologiques entre homes
| dones disminueixen, desapareixen o0 Inclus
s'inverteixen quan aquesta sajusta amb
I’oportunitat pel consum (Anthony, 1994).



& Vulnerabilitat envers el consum

1. Més problemes internalitzants i disfuncid familiar (pakof,
2000).

2. Més historia familiar d’abus de substancias (stevens et al, 2004).

3. Més historia d'abus sexual (Hawke et al, 2003) I experiencies
traumatiques (Grella, 2003).

4. L’'absentisme escolar i viure amb families monoparentals
son predictors especifics de consum en noies (Guixens 2007).

5. Més vulnerabilitat estressors ambientals (schulte, 2009).

6. Més influencia caracteristiques psicopatologiques (kioos,
2009)



Diferencies Biologiques

Hormones Les hormones femenines juguem un paper
destacat en I'abus de substancies.

Les hormones, como la progesterona, tenen interaccid amb
els sistemes de neurotransmissio associats al mecanisme
d'addiccio (ex. Dopamina).

Diferéncies Morfologiques Cerebrals: S’han observat
diferencies morfologiques entre homes i dones en zones
del cervell involucrades amb el craving, l'addiccio |

I'abstinencia. Cortex prefrontal: Es major en les dones i madura un o

dos anys abans en les dones que en els homes. Hipotalam: Comenca a

funcionar abans en les dones)



¢ Vulnerabilitat envers el consum

1.

Influenciat tant per variables endogenes (genetica) com

exogenes (amics; cultural «beuen meés») (Schulte, 2009).

. Més influencia de caracteristigues comportamentals.

(Kloos, 2009)

. Més historia d'abus fisic (Grella, 2003).

. Meés problemes amb la justicia (Grella 2006).



Comorbiditat

* No s'observen diferencies en la comorbiditat (93,5% vs
97,7% ) (Hawke et al, 2003).

TC : Agressivitat TC meés severs
4 TND - p
T. Disocial.
_ TDAH
Trastorns afectius:
Distimia . _
TDM -TDM: TCannabIS
TCA.

Conductes evitatives.

(Lubman, 2007; Palmera, 2009; Tuchman, 2010)



1~

Embaras no desitjat

Més consum

Més fugides

Vida adultomorfa

Més gestos autolitics

Consequencies

Comportaments de risc

Conductes sexuals insegures.

Baix rendiment acadéemic/fracas escolar

Problemes familiars

Problematica interpersonal

Delinguencia

Conductes autolitiques

- a

Més abando

Més baralles fisiques

“males companyies”

Més delictes / presd




Evolucio

* Noies Prevencio 1 eficac - 1sensibilitat conseq. Negatives

* Pitjor pronostic:
— Noies amb problemes legals durant el seguiment
— Nois amb trastorns mentals comorbids.

* Els nois presenten mes persistencia en el consum de

cnn.

* Les noies presenten mes consums de “drogues dures”.



Resultats estudis poblacionals

1. Nivell del . factor predictiu de

consum de THC en els homes, pero no en les dones
(Tu, 2008).

| _ (com antecedents de depressio
I anhedonia): Augmenta la probabilitat de consumir
entre les dones, no aixi en el grup dels homes (tu, 2008).

3. Presencia
. Apareix com a un important factor de
proteccio en ambdos generes, pero mes significatiu en
NOIES (Rogers, et al, 2008).

4. En els adults joves, 1L apareix com
factor protector en el consum de marihuana (Lee, 2007).



Motius de consum de cannabis
[

Les motivacions per consumir es poden agrupar en:

1. Enanchement: Consum per millorar els sentiments positius.

Social: Consum per millorar el reforg i la cohesid social.
Coping: Consum per afrontar les emocions negatives.

Conformity: Consum per evitar el rebuig social.

a &> W b

Expansion: Consum per ampliar la consciéncia.

(Simons, 98).



Motius de consum de cannabis

v'Noies puntuaven més alt I'escala de Coping (p < 0,01),

v'Nois puntuaven més alt en I'escala de Conformity p = 0,03)

Els nois consumeixen com un mecanisme d'aprovacio |
acceptacio per part dels iguals (Schulte, 2009, Milena, 2010).

Les noies, al ser més vulnerables als efectes de les
substancies, podrien utilitzar-les com un mecanisme de
reduccio del malestar entre aquelles que presenten un trastorn

mental (Heinz, 2010).



La nostre realitat

Edat inici consum de tabac 11.8 13.8
Edat consum regular de tabac 12 15

Edat inici del consum Cnn 12.7 13.2
Edat del consum regular Cnn 13.6 13.8
Les noies estudien mes anys 83,6 64,2
Han repetit com a minim un curs 70,9 70,6
Han abandonat els estudis 25.5 44.3

Consequencies legals 29 41



La nostre realitat: comorbiditat
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Recomanancions

1. Avaluar el consum en noies adolescents primerenques.

2. Participar en activitats extraescolars é€s un clar factor
protector (meés per a les noies) (Schepis 2011).

3. Nois han d'entrar en tractament abans d’ingressar en
centres tancats (Kloos, 2009).

4. Les noies requereixen d'un abordatge mes a llarg termini

| més comprehensiu (Kloos, 2009).
5. El tractament s’ha mostrat eficagc en ambdds sexes.

(Denis 2002).
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Conclusiones
[ .

«El consum de drogues a |'adolescecnia és
perjudicial per ambdos generes.



9 CICLE HORMONAL FEMENI

Actuacio de los estrogens com factor modulador dels
efectes psiquics de la cocaina. En animals les femelles
adquireixen la conducta d'autoadministracido abans que els
mascles. Hipotesis: la capacitat dels estrogens per produir un
augment dels efectes subjectius i reforcadors sobre la
conducta d’administracio (Lynch, W.J. et al. 2001), (Sell, S.L.
2002).



Motius de consum de cannabis

0 177 adolescents amb Trastorn per us de cannabis (15,3; DE=1,3 anys)

0 Nous casos consecutius (Consultes Externes UCAD)

v 122 (69% ) nois i 55 (31%) noies. EIC: 12,9 (D.E.=1,7) ECR:13,7 (D.E. = 1,5).

68 (38.4%) Trastorn per abus de Cannabis
v TUS log (61.6%) Trastorn per dependéncia a Cannabis.
88 (54%) Trastorn de Conducta.

v Comorbilitat TUS amb altres 29 (18%) Trastorn per déficit d’atencié peractivitat.
™

)
163 (92%) 26 (16%) Trastorn Afectiu.
22 (13%) Trastorn Psicotic.

v El 80,8% (n = 143) reportava consumir en horari escolar. EI 38,4% (n = 68) no havia

finalitzat els estudis obligatoris minims.



9 CICLE HORMONAL FEMENI

*Estrogens i progesterona no son només hormones que
iInflueixen en la ovulacio i reproduccio.

*Tambeé afecten un gran nombre de funcions cognitives i
afectives.

*Segurament les diferences de sexe en les addicions de
drogues son un reflexe de les diferencies hormonales.
Per altre banda, la addiccié de drogues pot afectar els
cicles hormonals i metabolics.

*En aquesta linea, el consum d alcohol | cocaina esta
associat amb la disrupcio del cicle hormonal i compromet
la reproduccio, possiblement a través de la interferencia
amb la fase luteinica i de les hormones adrenocorticals.



Introduccio

Current Psychiatry Reports 2009, 11:120-124

Gender Differences in
Adolescent Substance Abuse

Angelica Kloos, DO, Ronald A. Weller, MDD,
Rebecca Chan, and Elizabeth B. Weller, MD

L'abus de substancies en adolescents pot ser similar en
relacio al genere; les comorbiditats psiquiatriques i els

factors ambientals associats al consum poden ser

diferents.



9 CICLE HORMONAL FEMENI

Fase estrogenica o folicular:
*Es dona una increment del 25 % de les conexions en

| "hipocamp.

La dona es sent més lucida, actua amb meés rapidesa |
aqgilitat.

*Ovulacio: la progesterona surt dels ovaris i contrarresta
|"efecte estrogenic.

Fase lutea:

Gradualment |la dona es sent meés irritable, menys
centrada i actua amb mes |entitud.

e e e e e e T |




Conclusiones
[ .

 Las diferencias de genero asociadas a factores del
entorno social y a la diferencia de prevalencia de la
comorbilidad psiquiatrica debe ser tenida en cuenta
para el tratamiento mas eficaz de chicos y chicas
adolescentes.



CAUSES DEL CONSUM

9 “Automedicacid psicoterapéutica” d

Tabac: problemes interpersonals (Barber, Tabac: pressid grupal (Barber, 1998)
1998)

- TDM-consum substancies: associat a simptomes d’ansietat, d’abus sexual - conductes
de risc

(1 depressio, ideacio, planificacio, intent suicidi)

-H° d’abus fisic o sexual - TEPT-consum substancies: 1 risc consum, malalties fisiques i
mentals, conductes de risc, problemes interpersonals (Lubman, 2007)
1 Us de drogues mes potents i més quantitat.

Context similar (conflictes familiars, desavinences amb els pares, educacié caotica)
1 abus substancies en noies (Kloos, 2009)

- H? familiar d’abus de substancies i 1 sola
figura materna/paterna (Kloos, 2009)

- Familiars consumidors d’alcohol - us/mal us alcohol
Efecte mediat pel comportament parental (1 nois) (Schulte, 2009), neuroanatomia:
genetica + ambient




El trastorn de comportament perturbador

Es el principal diagnostic comorbit dels adolescents
que demanen tractament per tus.

Les noies TC presenten mes probabilitat de
consumir cannabis durant el tractament.

Existeixen diferéncies en el tipus de trastorn de
conducta com a precipitador de consum: en nois €s
el trastorn de conducta sever o greu 1 en les noies ¢€s
I’agressivitat.



Comorbiditat

« La mayor prevalencia de depresion en mujeres
puede llevar al abuso de substancias y a
comportamientos externalizantes en hombres que
contribuye para el abuso de substancias (Dakof
2000).

 Los sintomas depresivos estan asociados con el
consumo de alcohol, tabaco y CNN en chicas

adolescentes (Fleming et al, 2008)



¢ Diferéncies Morfologiques o

S’han observat diferencies morfologiques entre homes |
dones en zones del cervell involucrades amb el craving,
I'addiccio i I'abstinéncia:

» Cortex prefrontal: Es major en les dones i madura un o

dos anys abans en les dones que en els homes.

* Hipotalam: Comenca a funcionar abans en les dones

* Amigdala: Es menor en les dones.

* Hipocamp, caudat i putamen: Major y més actiu en les

dones



Dones consumidores
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El genere té implicacions tant en el proces com en els
resultats terapeutics (Latimer, 2000)



