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14
CONCEPTOS BASICOS
SOBRE LAS DROGAS

El entendimiento de lo que son las drogas y sus efectos en nuestros orga-
nismos comienza con unos principios muy sencillos.

LOS PRINCIPIOS

i

Una droga es cualquier sustancia quimica que ingresa al organismo y
cambia el estado mental o una funcién corporal.

La forma como ingresa la droga al organismo implica una gran diferen-
cia en cuanto a los efectos que produce. Ingerirla generalmente es la
ruta mas lenta hacia el cerebro, e inhalarla o inyectarla por via intrave-
nosa es la mas rapida. Si la droga es potencialmente letal, su administra-
cion rapida, por inhalacion o inyeccién, es la manera mas peligrosa de
tomarla y puede causar la muerte.

El periodo de tiempo durante el cual una droga afecta el sistema ner-
vioso central varfa mucho. Algunas se eliminan a los pocos minutos,
mientras que otras permanecen alli durante semanas. Con cualquier
compuesto es vital conocer cuanto pueden durar sus efectos, aun aque-
llos que no se notan.

Los efectos de las drogas pueden cambiar con el tiempo a medida que el
organismo se adapta a ellas, lo que se denomina tolerancia. Por lo tan-
to, cuando se suspende una droga, la suspensién obliga al organismo a
trabajar sin su presencia: esto se denomina abstinencia.

337
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El término droga significa una cosa para los politicos que buscan la elee
cién, otra para los estudiantes de secundaria y otra para los médicos. U:
droga es una sustancia que cambia el estado mental o la funcién co
ral. Esto puede significar mega dosis de vitaminas, medicamentos a b
de hierbas de las tiendas naturistas, pildoras anticonceptivas, remedi
de venta libre para la gripa, aspirina o cerveza. Las drogas psicotrépi
son sencillamente aquellas que afectan el cerebro. Estas se encuentran
alimentos o bebidas (como el café), las recetan los médicos para tra
dolencias del cerebro (como la epilepsia) o se toman con fines recr
tivos. Hay miles de compuestos que encajan en esta definicién. Inten
hacer una lista de las drogas que ha tomado. Probablemente serin mds
veinte, aun en el caso de aquellos lectores que “no toman drogas”.
Hay quienes argumentan que ciertos alimentos son drogas (los cul-
pables favoritos son el azticar y el chocolate). Asi mismo, algunos pro-
gramas para el tratamiento de adicciones consideran comportamientos
como el sexo compulsivo, las compras, el juego y los juegos de video
como similares a las drogas. En este libro partimos del supuesto de que
ni los alimentos ni los comportamientos se pueden calificar como dro-
gas. No obstante, antes de abandonar este tema debemos anotar que las
investigaciones de afios recientes han aportado evidencia convincente
que indica que, en efecto, hay algtin tipo de superposicién de conceptos.
Algunos comportamientos como el juego compulsivo, comer en exceso
y el sexo, asi como algunos alimentos (el azicar, por ejemplo), activan
el mismo sistema de gratificacién que la cocaina (ver el capitulo sobre la
adiccién). Por lo menos un estudio muestra que los cerebros de quienes
se alimentan en exceso tienen un perfil bajo de receptores de dopamina
que se parece a los cambios que se ven en los alcohdlicos, lo que sugiere
que realizar este tipo de actividades puede haber cambiado los recepto-
res de la misma forma que lo hacen las drogas. Pero no hay suficiente
informacién para saberlo con seguridad, y estos cambios pueden reflejar
la adaptaciéon normal del cerebro a la estimulacién excesiva con estimu-
los naturales. Esto no significa que son drogas.
Una toxina, a diferencia de una droga, es una sustancia que ocasiona
dafio al organismo. Los farmacélogos bromean diciendo que la tinica
diferencia entre una droga y una toxina es la cantidad que se toma y en

esto hay algo de verdad. Muchas drogas producen buenos efectos en una
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dosis y efectos nocivos en una dosis mds alta. Pero hay B diferencia
entre drogas y toxinas: el consumo de drogas ge.neralmente tiene un pro-
pésito, no se puede decir lo mismo de las toxinas. Con f1:ecuenc1a nos
exponemos, sin proponérnoslo, a toxinas que incluyen re51duf)s de pes-
ticidas en los alimentos, contaminantes del aire y vapores que inhalamos

cuando llenamos el tanque de la gasolina. Este tltimo ejemplo muestra

qué tan vagas pueden ser las definiciones. Una de las sustancias presentes

en la gasolina en cantidades infimas (el tolueno) es el ingrediente activo

en los inhaladores que aspiran algunas personas en biisqueda de un viaje.
¢Es una toxina o una droga? Es ambas cosas, y es téxica para el organis-
mo, sin tener en cuenta la intencién del consumidor.

¢COMO FUNCIONAN LAS DROGAS?
RECEPTORES

Las drogas funcionan adhiriéndose a una molécula particular denomi-
nada receptor. Muchas moléculas diferentes pueden ser receptoras de las
drogas. Las proteinas en la superficie de una célula, que normalmente
responde a hormonas que circulan en la sangre, enzimas que contro-
lan el flujo de energfa en la célula, inclusive estructuras, como los tubos
microscopicos (micro-tubos) que le dan forma a la célula, pueden ser
receptores. Pueden estar en cualquier parte del organismo: en el cerebro,
en el corazén, los huesos, la piel. Una droga puede afectar cualquier fun-
cién orgdnica si se puede fijar a algiin elemento de la célula que influye
en esa funcidn.

Cuando la célula se fija a su receptor y lo activa, la droga se deno-
mina agonista. Esto significa que la droga produce un efecto. Algunas se
fijan a un receptor pero no lo activan. Estas drogas se llaman antagonis-
tas. Los antagonistas impiden que otras moléculas ingresen al receptor,
que es la molécula que normalmente la estimularfa, y actdan para evitar
que ocurra un proceso normal. Muchas de las drogas psicotrépicas que
se han presentado en este libro funcionan al impedir la accién de neuro-
transmisores normales.

Las toxinas que se usan en dardos envenenados son un claro ejem-
plo. Un compuesto activo en estos venenos, el curare, evita que el neuro-
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musculos se paralizan y la vicuma muere por paralisis en los musculos

respiratorios.

:QUE TAN BIEN FUNCIONAN LAS DROGAS?
RESPUESTA A LA DOSIS

Qué tan bien funcione una droga depende de cudnta cantidad consu-
ma el usuario. Mientras mas grande sea la dosis, mayor su efecto, hasta
que se llegue a una cantidad maxima. Generalmente, se llega al maximo
porque todos los receptores disponibles se encuentran ocupados por la
droga. Tomar mds cantidad no tiene sentido.

¢Por qué tomamos miés cantidades de algunas drogas que de otras?
La publicidad en la televisién se jacta de que solo una pequeia pastilla de
la marca X tiene el mismo efecto que tres de la marca Y. Algunas drogas
se fijan tan fuertemente a su receptor que se necesita muy poco para acti-
var todos los receptores disponibles. Dicha droga es muy fuerte. E1 LSD
es un buen ejemplo, pues solo la millonésima parte de un gramo puede
provocar alucinaciones. Entonces, ¢se debe tomar la pastilla marca X en
lugar de la marca Y? Depende de cudnto cueste. Si la marca X cuesta tres
veces mas y se toma la tercera parte, pues jno se ha ganado nada!

¢Qué puede importar la diferencia entre la marca X y la marca Y?
Algunas drogas no se fijan muy bien, pero una dosis grande puede acti-
var el receptor de manera muy adecuada. Otras se fijan mucho, pero no
activan el receptor adecuadamente. Eficacia significa qué tan bien fun-
ciona la droga como debe funcionar, qué tanto cambia la funcién del
receptor. No importa si la marca X es més eficaz que la marca Y, porque
una pastilla tendrfa mayor efecto que tres de la marca Y. Por ejemplo,
tanto la aspirina como un opiiceo fuerte como la morfina disminuyen la
sensacién de dolor. Pero ninguna cantidad de aspirina se equipara con el
alivio del dolor que proporciona la morfina, porque la aspirina es menos
eficaz para esta accién en particular. Entonces, ¢por qué tomamos aspi-

rina en lugar de morfina? Primero, una dosis de morfina puede matar,
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porque la diferencia entre una dosis eficaz y una sobredosis no es muy
grande. Segundo, la morfina es adictiva. Para el dolor de cabeza debido
a tension, los riesgos asociados con el uso de morfina no se justifican
frente al beneficio potencial. Pero para una migrafia muy severa a veces

las drogas opidceas mds eficaces son necesarias.

COMO CIRCULAN LAS DROGAS
POR EL ORGANISMO

COMO ENTRAN

Las drogas deben llegar a sus receptores para actuar. Inclusive una crema
para el cutis, como un ungiiento de cortisona que alivia la rasquifia de la
hiedra venenosa, debe pasar a través de la membrana grasa que rodea casi
todas las células para sanar aquellas irritadas por la toxina de la hiedra
venenosa.

La mayor parte de las drogas van mds alld de la piel para actuar. Las
que se usan para tratar tumores en el interior del cuerpo deben viajar
desde donde se administran por el torrente sanguineo para llegar a los
6rganos distantes. Unas pocas drogas se disuelven tan bien en las células
que cuando se untan en la piel viajan a través de sus capas, donde pasan
los vasos sanguineos mas pequefios (capilares) a través de sus paredes y
al torrente sanguineo. La nicotina es una de estas, razén por la cual el
parche de nicotina funciona. También hay una droga para el mareo que
es tan soluble en grasas que puede viajar desde la piel al cerebro. Pero
la mayoria de las drogas no se disuelven tan bien en estas membranas
grasas para viajar toda esa distancia.

La aplicacién de drogas a las membranas mucosas es una manera
mds eficaz de ingresarlas al organismo porque las superficies de las mu-
cosas (como las de la nariz) son mas finas y los capilares estin mis cerca
de la superficie. Por ello, una ruta muy eficaz para la administracién de
drogas es por la nariz, la boca o el recto. La cocaina y la anfetamina se
absorben bien en estos sitios, y por ello es que la gente las aspira. Por el

contrario, los antibidticos no se administran por la nariz porque no se

absorberian bien.
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La forma mis eficaz de ingresar una droga al organismo es ponerla Gr:
alli directamente. La invencién de la jeringa hipodérmica proporciona el

seal res

medio mds directo de aplicar las drogas al organismo; las inyectamos di- do estd
rectamente en una vena. La droga viaja al corazén y de alli se distribuye vasos sa
por todo el cuerpo. Los niveles pico de la droga en la sangre suben uno pasar pt
o dos minutos después de su aplicacién intravenosa. Luego, los niveles lo prote
comienzan a descender cuando la droga cruza por los capilares y entra mas faci
a los tejidos. lenta de
Hay otros sitios donde se pueden inyectar las drogas. La mayoria cinco m

de las inmunizaciones se realizan inyectando la vacuna al musculo (in- Par
tramuscular). La droga llega un poco més despacio porque debe dejar el

adminis

msculo y llegar a los capilares antes de distribuirse en el organismo. De tarlas p
la misma manera, las drogas se pueden inyectar bajo la piel. Este método porque
es el que usan muchos consumidores principiantes de heroina que toda- pidame:
via no han recurrido a la heroina intravenosa. via intr

La inhalacién de drogas a los pulmones puede llevarlas a la circu- ofrece 1
lacion casi tan répidamente como la inyeccién intravenosa. Cualquiera letales |
que fume tabaco toma ventaja de esta caracteristica para llevar la nicotina intravet
al cerebro. La droga sencillamente debe disolverse mediante los sacos tales an

de aire en el pulmén y a los capilares. Puesto que la superficie de los nunca [
pulmones es muy amplia, y las drogas se pueden movilizar ripidamente porque
por ella, y debido a que el suministro de sangre de los pulmones va di-
rectamente al corazén y luego a los otros tejidos, fumar las transporta A
muy ripido. Pero solo algunas drogas pueden ingresar eficientemente al A DO
organismo de esta manera. Deben ser muy solubles en grasas y formar

Una v
vapores o gases cuando se calientan. Varias drogas, incluyendo la cocai- los tej
na y la metanfetamina, forman vapores con facilidad si se encuentran en v las ¢
su presentacién descargada, lo que ocurre cuando se cristalizan a par- Biots
tir de una solucién alcalina (bésica). En este caso, el nitrégeno presente fikcie
en cada molécula no estd cargado (no tiene carga positiva de un ion de SR
hidrégeno). Estas cualidades permiten que las drogas crucen a la circu- fkte
lacién con mucha rapidez. Los fabricantes de cigarrillos crean el mismo sstark
efecto mediante la alcalinizacién de las hojas de tabaco. ;

La forma mds comun de meter drogas en el organismo es ingerirlas. snla
Aquellas que entran de esta manera deben traspasar las paredes del est6- 12 i
mago o intestino y luego entrar a los capilares. que |
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Gran parte de cualquier droga que se ingiere nunca logra distribuir-
se al resto del organismo porque el higado la retira y la destruye. El higa-
do estd ubicado estratégicamente para llevar a cabo esta tarea; todos los
vasos sanguineos que llevan nutrientes del intestino al organismo deben
pasar primero por el higado, donde las sustancias téxicas se retiran. Esto
lo protege de toxinas en la comida. Ingerir las drogas puede ser la forma
mis facil de llevar una droga al organismo, pero también es la forma mas
lenta de hacerlo. Por ello es que el dolor de cabeza no desaparece a los
cinco minutos de tomar una tableta de ibuprofeno.

Para recapitular, la forma en que la gente toma una droga (la ruta de
administracién) y la cantidad que toma determinan sus efectos. Inyec-
tarlas por via intravenosa o fumarlas produce efectos casi instantineos
porque los niveles de la droga en el corriente sanguineo suben muy ri-
pidamente. Esta velocidad explica el atractivo de inyectarse heroina por
via intravenosa o fumar crack. Pero inyectar la droga o fumarla también
ofrece mayor riesgo de sobredosis. Drogas como la heroina pueden ser
letales porque hacen efecto tan ripidamente después de una inyeccién
intravenosa que el toxicomano puede llegar a tener niveles de droga fa-
tales antes de poder obtener ayuda. La misma dosis tomada oralmente
nunca produce un efecto tan grande; algo se perderi en el metabolismo

porque el proceso de absorcion es gradual.

A DONDE VAN

Una vez las drogas entran en la circulacidn, llegar a la mayor parte de
los tejidos no presenta problema. Hay grandes agujeros en los capilares
y las drogas tienen libertad de entrar en casi todos los tejidos. El cere-
bro es una excepcién importante, porque este tiene una defensa bastante
eficiente: la barrera sangre - cerebro, que evita el desplazamiento de mu-
chas drogas a su interior. Todas las drogas que hemos discutido en este
libro son psicotrépicas, lo que significa que pasan ficilmente a través de
esta barrera porque son solubles en la grasa.

Aunque existen los mitos segin los cuales las drogas se “esconden”
en lugares especificos del organismo (como que el éxtasis se esconde en
la médula espinal durante meses), esto no sucede en realidad. Debido a
que la mayoria de las drogas psicotrépicas son lo suficientemente solu-
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bles en grasa para entrar al cerebro, también se acumulan en las grasas del
cuerpo. El THC (el componente activo de la marihuana) y el PCP (fen-
ciclidina, o polvo de 4dngel) son particularmente propensos a acumularse
en la grasa corporal. Cuando la droga sale de la grasa, llega de nuevo al
torrente sanguineo y puede entrar al cerebro, pero generalmente a nive-
les tan bajos que produce efectos inocuos.

Hay una consecuencia legal relacionada con el almacenamiento en
los tejidos grasos. Drogas como el THC quedan tan bien almacenadas
que pueden detectarse en la orina semanas después de haber sido usadas.
En los programas de tratamiento para las drogas es comin que la gente
cuyos resultados de prueba revelan que estin “libres” de droga mues-
tre sibitamente su presencia en la orina si ha perdido peso durante su
rehabilitacién. La droga, sencillamente, sale a medida que los depésitos

grasos disminuyen.

COMO SALEN

La mayoria de las drogas no salen del cuerpo de la misma forma en que
entraron. Aunque algunas, como los inhaladores, entran y salen por los
pulmones, las demds salen por los rifiones y el intestino. Muchas cam-
bian en el higado, de manera que se eliminan ficilmente en la orina. Este
proceso metabélico y de eliminacién determina qué tanto tiempo dura
el efecto de la droga. Es muy dificil cambiar este proceso, porque una
vez se ha ingerido una dosis de la droga, no hay manera de apresurar
la recuperacién. En casos extremos, hay procedimientos en las salas de
urgencias que pueden acelerar la eliminacién de algunas drogas por los
rifiones, pero, por lo demds, debemos esperar.

Algunas drogas, como la cocaina, se eliminan del organismo rapi-
damente. La combinacién de la ingestién, la pronta accién de la droga
y su eliminacién ripida conduce a ciclos repetidos de uso. Los niveles
de droga suben, luego caen, lo que hace que el toxicémano experimente
intensos rushes y caidas o crashes, que lo motivan a comenzar de nuevo.
Algunos cocainémanos repiten las dosis en una sola sesién, en la que
pueden usar varios gramos de cocaina. Con frecuencia, este patrén con-

duce a la sobredosis —cuando el usuario toma una nueva dosis a medida
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que bajan los efectos de la anterior, pero antes de que la cocaina haya
salido totalmente de su sistema- y los niveles de droga en el cerebro se
acumulan de manera peligrosa.

La marihuana presenta el problema opuesto. El THC, el compuesto
activo, es muy soluble en grasas (y por ello se acumula en los tejidos gra-
sos del cuerpo) y los subproductos de su descomposicién también son
compuestos activos. Entonces, cuando el organismo trata de eliminarlo,
los productos metabdlicos contintan ejerciendo efectos psicoldgicos.
Estas dos caracteristicas de la marihuana significan que los consumido-
res pueden estar bajo su influencia muchas horas o dias después de ha-
berla fumado.

LOS EFECTOS DE LA DROGA CAMBIAN
CON EL TIEMPO

Cuando las personas recuerdan la primera vez que tomaron alcohol, casi
siempre se acuerdan de haber estado mds borrachas de lo que estarian
ahora si tomaran la misma cantidad. Esto no se debe a que la memoria
los engafie; muchas drogas producen reacciones menos fuertes en el or-
ganismo al usarlas repetidamente. Este cambio se denomina tolerancia.
Generalmente, la reaccién mds suave se debe a una experiencia previa
con la droga o con otra similar, pero inclusive el estrés intenso puede
cambiar la reaccién a algunas sustancias.

Piense en todas las drogas que tomamos y que siguen funcionan-
do aun cuando tomemos muchas dosis: el café matutino, una aspirina
ocasional para el dolor de cabeza (imaginese cuinta aspirina tomamos a
lo largo de la vida), un antidcido para calmar el estémago luego de una
comida alifiada, ¢ por qué contintian siendo efectivas?

La razén es que solamente las tomamos durante un tiempo corto,
o intermitentemente. Mientras con més frecuencia tomemos la droga y
més alta sea la dosis, es mds probable que se desarrolle tolerancia. Asi

que una aspirina una vez por semana, o inclusive una vez al dia, le da al

cuerpo tiempo entre dosis para regresar a la normalidad.
La cafeina continta proporcionando la agradable sensacién de ex-

citacién que la gente asocia con el café o el té en la mafiana. Pero los
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organismos si se adaptan a la taza diaria de café (véase el capitulo sobre
cafeina), de manera que quienes toman café habitualmente experimentan
efectos de la cafeina menores (muestran tolerancia) en comparacién con
quienes nunca lo toman. La tolerancia se acumula, pero la dosis diaria
normal no es suficiente para que el efecto desaparezca del todo.

La tolerancia a algunas drogas puede ser dramitica. Por ejemplo, los
adictos a la heroina generan rdpidamente tolerancia a las drogas opii-
ceas. Un toxicomano de vieja data tomard dosis que lo hubieran mata-
do al tomarlas por primera vez. Esta tolerancia perdura varias semanas,
incluso meses. Y dura tanto tiempo porque los adictos usan la droga
muchas veces al dia, todos los dias, a veces durante afios y algunos de los
cambios en el organismo son muy duraderos.

¢Y qué hay de los antibiéticos? Todos recordamos la advertencia de
tomar hasta la dltima pastilla recetada en dos semanas, y haber intentado
(y quizis fallado) tener cuidado de tomar la dosis cada seis u ocho horas.
Aunque ninguna bacteria por si sola se adapta a la droga, la totalidad de
la poblacién bacteriana si lo hace. Puesto que las bacterias se reproducen
una o muchas veces al dia, constantemente nacen nuevas generaciones.
Cuando nace una bacteria individual que es resistente, ella y su descen-
dencia sobreviven y la infeccién se vuelve resistente al antibiético. Con
el aumento del uso de antibidticos (antibiéticos en la carne, antibidticos
para muchas enfermedades infantiles), mds y mds seres humanos son
portadores de bacterias resistentes que son dificiles de combatir con los
antibiéticos disponibles hoy dia. Esta tolerancia tiene efectos a nivel po-
blacional y ya no individual, y constituye un problema mundial.

Algunas drogas se vuelven mas efectivas con el tiempo. La cocaina
es un ejemplo: algunos de sus efectos aumentan con cada dosis. Podria
haber algtin beneficio relacionado con esto: las drogas que gradualmen-
te se vuelven mds activas se podrian suministrar solo ocasionalmente y
continuar siendo eficaces. Algunos investigadores han propuesto que las
drogas antidepresivas califican en esta categoria, y que el tratamiento
diario puede no ser necesario.

Afortunadamente, muchas de las drogas en las que confiamos para
tratar enfermedades se administran en dosis que no generan toleran-

cia, por lo que pueden seguir funcionando durante un periodo largo de

tiempo. Esto es muy importante en el caso de drogas que se usan para
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tratar enfermedades como la hipertensién, que son condiciones que du-

ran toda la vida y requieren terapia prolongada.

COMO RESPONDE EL ORGANISMO
A LOS CAMBIOS DE LAS DROGAS

¢C6émo ocurre la tolerancia y la sensibilizacién? Los organismos tienden
a adaptarse a la presencia continua de las drogas, por lo cual las funcio-
nes corporales permanecen normales a pesar de su presencia. A conti-
nuacién describiremos tres de las multiples formas en que esto ocurre.

La primera adaptacién al uso prolongado de drogas sucede en el
higado, que desactiva las drogas con ciertas enzimas que las cambian de
manera que los rifiones las puedan eliminar. Las enzimas que inactivan
las drogas no son muy especificas. Si lo fueran, se necesitarian centenares
de centenares, una para cada droga. En cambio, los seres humanos tienen
entre 20 y 30 enzimas que metabolizan todas las drogas.

La actividad de estas enzimas cambia segtn la experiencia. Cuando
el cuerpo estd expuesto a dosis frecuentes de una droga que una de esas
enzimas debe inactivar, la maquinaria celular en el higado “se arma” para
lidiar con el exceso de droga fabricando mds enzimas para eliminarla.
El resultado es que la droga se elimina mds ripidamente. Este proce-
so produce tolerancia de una manera sencilla: menos cantidad de droga
llega al tejido donde se encuentran los receptores. Los fumadores que
inhalan muchas substancias diferentes cada vez que fuman cigarrillos,
tipicamente metabolizan muchas drogas mds rdpido que los no fuma-
dores, porque la constante presencia de las sustancias del humo produce
aumentos de muchas enzimas que metabolizan las drogas. Esto puede
presentar problemas al tratar enfermedades en pacientes fumadores. De
la misma forma, el higado de bebedores alcohélicos metaboliza las dro-
gas mas rapidamente.

Los descongestionantes nasales son un buen ejemplo del segundo
proceso de tolerancia. Los medicamentos de venta libre que la gente usa
para tratar la congestién nasal logran su efecto fijdndose a receptores en
los vasos sanguineos de la nariz. Estos receptores son activados por la
droga y hacen que los vasos sanguineos se contraigan. Asi se disminuye
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el volumen de sangre en la nariz y se ayuda a reducir la inflamacién y
la hinchazén. Durante un tiempo funciona bien. Pero las células que
tienen estos receptores “saben” que estdn siendo sobre estimuladas por
ellos. Para reestablecer el equilibrio eliminan algunos de los receptores
de la superficie de la célula. El resultado es que los descongestionantes
dejan de funcionar. Las advertencias en los frascos sobre no usar la droga
durante mas de unos pocos dias, se fundamentan en que esta dejard de
funcionar de todas maneras. Este tipo de cambio es una fuente muy co-
mun de tolerancia. El cerebro se adapta de la misma manera: la excesiva
estimulacién de los receptores hace que las neuronas los eliminen y el
nivel de estimulacién se baja a la normalidad. De la misma manera, si la
droga evita que los receptores funcionen, la célula simplemente fabrica
mas.

Los perros de Pavlov salivaban cuando ofan el sonido de la campana
que sefialaba la llegada de la comida. Este es un ejemplo del dltimo de los
mecanismos de tolerancia que trataremos aqui.

Nuestros cerebros “aprenden” a anticipar la droga y actian en con-
secuencia. Algunas veces, este proceso significa activar procesos que
tienden a oponerse a los efectos de las drogas. Si la gente toma drogas
en un entorno familiar (como lo hacen muchos toxicémanos), aprenden
a asociar el entorno tipico con la experiencia de la droga. Por ejemplo,
un heroinémano generalmente le compra al mismo vendedor y va con
la droga al mismo sitio donde “mete” para inyectirsela. Muy pronto,
asocia el lugar con la experiencia de la droga. Cuando entra a este sitio,
el heroinémano comenzard a respirar més rapido para compensar el ale-
targamiento que le ocurre cuando se inyecte la heroina. Este proceso
es intenso. Con frecuencia, cuando la gente sufre de una sobredosis es
porque se ha inyectado en un lugar poco familiar.

Infortunadamente, este tipo de expectativa también puede funcio-
nar al contrario. Cuando un heroinémano esti en la etapa de recupe-
racién y regresa a su hogar, volver a la calle donde le vendian la droga
le despertard las mismas sensaciones y el deseo vehemente de volver a
usarla. Esta sensacion es tremendamente fuerte, y es la razdén por la cual
muchos programas de tratamiento recomiendan imperativamente que
los adictos cambien su estilo de vida de forma dramadtica y eviten las
personas y lugares que puedan asociar con el uso de drogas.
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:QUE SUCEDE CUANDO DEJAMOS
DE USAR DROGAS?

Cuando la droga ya no estd presente, todas las adaptaciones asombrosas
son contraproducentes. Regresemos al ejemplo de la nariz: imaginese
que alguien ha estado usando descongestionantes durante dos semanas
y probablemente ha usado mis y mds para compensar la tolerancia que
ha desarrollado a la droga. ¢ Qué sucede cuando deja de usarla? Los va-
sos sanguineos de la nariz ya no tienen el niimero normal de receptores
y permanecen descongestionados simplemente porque el descongestio-
nante ha estado estimulando exageradamente los pocos receptores que
quedan. Una vez la droga se elimina, estos pocos receptores no son su-
ficientes para hacer la tarea, y hay una recaida enorme en la congestién
nasal. La cura se ha convertido en enfermedad.

Este proceso se denomina abstinencia, y es el lado opuesto a la to-
lerancia. El paciente no es adicto a las gotas nasales, pero es tolerante: su
nariz depende de la droga. Este es uno de los conceptos erréneos mds
comunes de la abstinencia y la adiccién. Una persona puede ser depen-
diente y sufrir de abstinencia aun de drogas que no son adictivas, como
las gotas nasales.

Dejando de lado las bromas, las consecuencias de la abstinencia
pueden poner en peligro la vida. Por ejemplo, el alcohol es una droga
sedante que demora el disparo de las neuronas. Imaginese una neurona

a la que el alcohol le impide disparar todos los dias. La respuesta légica

seria hacer todo lo posible para disparar con mayor frecuencia.

Ahora, imaginese a las células cerebrales que se afectan de este modo.
Se adaptan aumentando los receptores que simulan los disparos neurales
y disminuyendo los receptores que los inhiben. Ahora, imaginese que
el alcohdlico entra en tratamiento y deja de beber abruptamente. Todas
estas neuronas son muy excitables, y el resultado es una excitacion exce-
siva del sistema nervioso. Esta sobreexcitacién puede producir convul-
siones y muerte. Afortunadamente, hay medicamentos que se pueden
administran a los alcohélicos en desintoxicacién para suavizar los sinto-
mas de abstinencia mientras el cerebro se normaliza.

Comprender cémo funcionan las drogas no es solo saber cuédl droga

hace qué cosa, aunque este es el primer paso. Todo el mundo necesita
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entender qué tan seguro es tomar una droga de forma particular, qué tan
pronto ingresa al organismo, cuinto tiempo dura alli y cémo se elimina;
todos debemos comprender las consecuencias del uso prolongado y de
la abstinencia de cualquier sustancia que usemos.

¢Qué tan ripido regresa a la normalidad cualquier tejido, incluyen-
do el cerebro, cuando una persona deja de usar una droga? La respuesta
depende de cudnta droga tomé esa persona, durante cudnto tiempo ¥
la extension y el tipo de cambios que ocurrieron. Algunos cambios se
revierten pronto. El usuario de gotas nasales volverd a tener una nariz
normal en pocos dias si deja de usar las gotas. Aun algunos cambios en
los receptores de los alcohélicos crénicos se revierten tan ripidamente
que la peor parte de los sintomas de abstinencia se acaban a los pocos
dias. No obstante, hay otros cambios que demoran mucho mis en rever-
tirse. Los cambios que demoran mds tiempo pueden ser las respuestas
que se apoyan en mecanismos de aprendizaje, como en los perros de
Pavlov. En algtin momento se revierten: si uno espera que algo pase con
suficiente frecuencia, y nunca sucede, gradualmente el cerebro cambia la
respuesta. Pero esto puede demorar semanas o inclusive afios. Este tipo
de cambio que se desarrolla con la adiccién hace que la recuperacién sea
un proceso muy largo.
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15
ADICCION

LOS PRINCIPIOS

il

La adiccién es el uso repetitivo y compulsivo de una sustancia a pesar de
las consecuencias negativas para el consumidor.

Las drogas adictivas inicialmente activan circuitos en el cerebro que res-
ponden a placeres normales, como la comida y el sexo. Todo cerebro
tiene estos circuitos, asi que todo ser humano potencialmente puede ser
adicto a una droga.

El uso de drogas persiste por muchas razones, incluyendo cambios en el
cerebro, el deseo de experimentar el placer que da la droga y el deseo
de evitar el malestar de la abstinencia.

Muchos factores diferentes en el estilo de vida del individuo, como la
historia familiar, la personalidad, la salud mental y las experiencias de la
vida, juegan un papel en el desarrollo de una adiccion.

:QUE ES LA ADICCION?

La adiccion (o dependencia psicolégica como la denomina mucha gente)

es el uso repetitivo y compulsivo de una sustancia a pesar de las conse-

cuencias negativas para la vida o salud del consumidor. El uso de cocaina

o heroina es ilegal y no saludable, pero no todas las personas que usan

esas sustancias son adictas a ellas. Asi mismo, la adiccién es distinta a la

dependencia fisica. Los cambios que ocurren cuando se detiene el uso
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entender qué tan seguro es tomar una droga de forma particular, qué tan
pronto ingresa al organismo, cuinto tiempo dura alli y cémo se elimina;
todos debemos comprender las consecuencias del uso prolongado y de
la abstinencia de cualquier sustancia que usemos.
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LOS PRINCIPIOS

i
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tiene estos circuitos, asi que todo ser humano potencialmente puede ser
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La adiccion (o dependencia psicolégica como la denomina mucha gente)

es el uso repetitivo y compulsivo de una sustancia a pesar de las conse-

cuencias negativas para la vida o salud del consumidor. El uso de cocaina

o heroina es ilegal y no saludable, pero no todas las personas que usan

esas sustancias son adictas a ellas. Asi mismo, la adiccién es distinta a la

dependencia fisica. Los cambios que ocurren cuando se detiene el uso
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de una sustancia (como los dolores de cabeza que muchos consumido-
res de café sienten cuando les falta la taza matutina) son una sefial de
dependencia fisica, pero no necesariamente significan adiccion. Tanto la
dependencia psicoldgica como la fisica coexisten en personas que pade-
cen una fuerte adiccidn a algunas drogas.

Esta definicién de adiccién obviamente se aplica al uso compulsivo
y repetitivo de alcohol, nicotina, drogas opiiceas como la heroina, asi
como cocaina y otros estimulantes. Pero ¢qué sucede con actividades
como comer en exceso, jugar y sexo? Algunas personas participan en
estas actividades al punto que sufren consecuencias negativas para ellos
(y sus familias). Algunos juegan todo lo que tienen, o participan en sexo
promiscuo al punto de correr el riesgo de contraer infecciones como
VIH y otras enfermedades de transmisidn sexual. Estos comportamien-
tos se parecen a los relacionados con la droga en personas adictas, y cada
vez mas las investigaciones muestran que los mismos circuitos neurales

pueden estar involucrados.

COMO COMIENZA LA ADICCION:
LOS CIRCUITOS NEURALES DEL PLACER

¢Qué puede llevar a una persona a abandonar su trabajo, su familia y su
vida, o a ignorar los impulsos més bésicos del sustento de la vida como
comer y reproducirse? Debe haber algo fundamentalmente distinto en
los “adictos” que los impulsa a llevar estilos de vida tan disfuncionales.
La adiccién ha sido atribuida a caracteristicas personales, incluyendo
falta de “fuerza moral”, quimica cerebral diferente o la experiencia de
enfermedad mental o trauma extremo. Si bien todos estos factores influ-
yen en la adiccién, hay algo mds primitivo que la origina: los mecanis-
mos neurales por los cuales las drogas adictivas estdn presentes en todo
cerebro. La adiccién es tan poderosa porque moviliza funciones basicas
del cerebro que estin disefiadas para garantizar la supervivencia de la
especie. Debido a que estos mecanismos existen en todos los cerebros,
cualquier ser humano podria convertirse en drogadicto. La razén estriba
en el complicado circuito neural mediante el cual apreciamos aquellas

cosas que se sienten bien. Presumiblemente, la tarea de este circuito neu-
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ral es hacer que disfrutemos actividades o sustancias que sostienen la
vida. Si esto se logra, es muy probable que participemos en la actividad
nuevamente.

¢Cbémo funciona este “circuito del placer”? Utilicemos la comida
como ejemplo. Si una persona come un bizcocho excelente en una pa-
naderia, volverd alli porque la comida le supo muy bien. La comida de
buen sabor es un reforzador porque aumenta la probabilidad de que
la persona participe nuevamente en el mismo comportamiento (ir a la
panaderia). Los animales, incluyendo los seres humanos, trabajarin para
obtener acceso a la comida, el agua, el sexo y la oportunidad de explorar
un entorno (quizéds para encontrar comida, agua o sexo). Estos son los
“reforzadores naturales”; eventos o sustancias del mundo que motivan
el comportamiento.

En el laboratorio, los animales pueden aprender a oprimir una pa-
lanca para obtener una racién de comida. Este laboratorio es el equi-
valente de la panaderia. En el cerebro hay un circuito neural vital que
hace que esto suceda. Si el circuito se dafia, incluso los animales que
estin muy hambrientos no oprimiran la palanca. Pensamos que el cir-
cuito neural es la via que hace que el animal o la persona experimenten
los reforzadores como generadores de placer. A veces se denomina la
via de gratificacion. Cuando esta via se destruye, el animal pierde interés
en la comida, el sexo y en explorar su entorno. Sigue siendo capaz de
hacer todas estas cosas, pero simplemente no esti motivado. De otro
lado, el animal trabajard muy duro (oprimiendo la palanca, o haciendo
otra cosa) para activar una suave corriente eléctrica que estimule esta via.
Acttia como si disfrutara que esta se estimulara eléctricamente. A esto se

le denomina auto-estimulacion.

LAS DROGAS Y EL CIRCUITO
DEL PLACER

Para nadie serd sorpresa que las drogas adictivas son reforzadores. En
ese aspecto la evidencia experimental es abrumadora. Muchos anima-
les experimentales (palomas, ratas, monos) oprimirdn una palanca para

obtener una inyeccién de cocaina, metanfetamina, heroina, nicotina y
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alcohol. No lo hardn para recibir LSD, antihistaminicos o muchas otras
drogas. La lista de drogas para las cuales trabajardn estos animales es el
equivalente exacto de las drogas que se consideran claramente adictivas
para los seres humanos.

Sabemos que la misma via media los efectos placenteros de las drogas
adictivas. Hay dos argumentos particularmente convincentes: primero,
si en un animal se dafia esta via, no trabajard para obtener las drogas.
Segundo, animales con un electrodo colocado en la via de la gratificacion
encuentran corrientes mas pequefias y “agradables” si han recibido una
inyeccién de cocaina o heroina, por ejemplo.

El mismo sistema se activa en los cerebros de los adictos. Cuan-
do miraron imédgenes de cocaina o manipularon pipas de crack mientras
su actividad cerebral se monitoreaba, reportaron deseos vehementes de
cocaina y al mismo tiempo su cerebro mostré activacién en la via de
gratificacién del cerebro.

Las drogas adictivas (estimulantes, opidceos, alcohol y nicotina)
pueden en efecto sustituir el alimento o el sexo. Esto explica por qué una
inyeccién rapida de cocaina o heroina produce un r#sh, una ola de placer
puro, que la mayor parte de los consumidores comparan al placer del
orgasmo. Esto es cierto no solamente para algunas personas que carecen
de fuerza de voluntad, o que participan en un estilo de vida descarriado;
es cierto para todo el que tiene cerebro. Automaticamente, es mds facil
comprender por qué la adiccién es comiin a todas las culturas.

Aunque los medios de noticias ciertamente han exagerado el con-
curso de “;cuil es la droga mis adictiva?”, también queda claro que los
animales trabajarin mds fuertemente para obtener ciertas drogas. Por
ejemplo, las ratas oprimirdn una barra 200 o 300 veces para obtener una
inyeccién de cocaina. Algunas drogas, como el alcohol o la nicotina, se
podrian administrar mas si no produjeran efectos desagradables en el
cuerpo. Los seres humanos parecen ser bastante hébiles en ignorar los
efectos secundarios desagradables con tal de obtener refuerzos de las
drogas. Si se juzgaran las drogas mis adictivas segun el criterio del ni-
mero de personas a quienes se les dificulta dejar de usarlas, la nicotina

claramente ganaria.
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siones. No obstante, todavia no se trata de una adiccién. Usted podria
cambiar de ruta si fuera necesario.

~ Mis atn, las neuronas dopaminérgicas no son el “recurso final”
para detectar el placer; se conectan claramente con otras neuronas. Hasta
ahora comenzamos a comprender cémo es el papel que juegan las demds

regiones del cerebro.

EL LADO OSCURO: DOLOR, NO PLACER

Gozar la oleada de placer que proporciona una droga es apenas parte de
la adiccién. Para los adictos existe una fuerza opositora: el yang del yin.
Cuando el cuerpo se adapta a la droga y se desarrolla la dependencia
fisica, el ciclo diario surge con el uso de la droga, el placer, la progresiva
disminucién de los efectos de la droga y el comienzo de los sintomas de
abstinencia. Los sintomas de abstinencia son distintos para cada droga,
y minimos con algunas (gran parte de este tema figura en los capitulos
sobre las drogas individuales). Por ejemplo, la disminucién de los efec-
tos de las drogas opidceas produce un malestar similar al comienzo de la
influenza. El consumidor siente escalofrios y sudoracidn, la nariz le go-
tea y siente malestar general. Un alcohélico se sentird inquieto y ansioso.
Pero hay una sensacién subyacente comun en la abstinencia de cualquier
droga adictiva: la sensacién de ser lo opuesto a la sensacién placentera
que la droga proporcioné alguna vez, que puede estar acompanado de
un deseo vehemente de usar mas de esa droga. Evitar las sensaciones
desagradables de la abstinencia y satisfacer el deseo de més droga pueden
convertirse en motivos més fuertes para usarla que simplemente sentirse

bien.

PEPINOS Y ENCURTIDOS: CAMBIOS
EN EL CEREBRO

Entonces, ¢qué cambia entre la quinta vez que obtiene su bizcocho y el
momento en el que usted espera ansioso en la puerta de la panaderia a

que abran todos los dias, descuida su trabajo u olvida recoger a los niflos
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en el colegio? Usted lo hace aunque el bizcocho tenga un sabor horrible.
Es este tipo de compromiso compulsivo y repetitivo con el uso de dro-
gas, a pesar de las consecuencias negativas, que los expertos consideran
adiccién.

El uso de drogas adictivas se puede considerar de manera similar.
Mucha gente toma alcohol ocasionalmente, e inclusive usa cocaina en
fiestas. Pero para algunas personas, las primeras experiencias sociales
con drogas gradualmente evolucionan al consumo mis continuo. El
consumo del alcohol es un buen ejemplo. Aunque el 50 por ciento de
la poblacién adulta de Estados Unidos bebe alcohol ocasionalmente, de
estos cerca del 10 por ciento beben mucho, y aproximadamente el cinco
por ciento participan en patrones adictivos con la bebida.

Es claro que algo pasa con los adictos que hace que la necesidad
de consumir drogas sea tan grande que hardn esfuerzos extremos para
obtenerlas. ¢ Qué cambia en el cerebro que pueda darnos la explicacion?
Hemos oido a adictos recuperados comparar el cambio en su compor-
tamiento y en su vida a la transformacién de un pepino en un encurtido.
Una vez que el pepino se ha convertido en encurtido, no puede regresar
a ser lo que era. ¢Es esta una analogfa vélida? Si es asi, el enfoque de
Alcohdélicos Anénimos con respecto a sobriedad de por vida es una so-
lucién convincente para los alcohélicos.

Muchos cientificos piensan que los cambios ocurren gradualmente
en el circuito de gratificacion del cerebro a medida que este se adaptaala
presencia continua de la droga. Pero no comprendemos del todo cuiles
son los cambios mds importantes con respecto a la adiccion. El cambio
mis simple es ficil de comprender: con la estimulacién diaria por parte
de drogas adictivas, el sistema de gratificacion llega a “esperar” este es-
timulo artificial. Cuando la gente deja de usar drogas abruptamente, el
sistema de gratificacién colapsa, pues se habia adaptado a la “expectati-
va” diaria de este estimulo artificial para mantenerse en funcionamiento.
Esto es lo que describimos anteriormente. En el caso de algunas drogas,
inclusive la cocaina y anfetamina, los animales (y quizds las personas) se
vuelven més sensibles a la droga cuando la reciben repetidamente. Ima-
ginese el ciclo tan poderoso que se podria establecer si sucediera con las
personas: con cada episodio de consumo de la droga, se sentirfan mejor

cada vez y con la ausencia de la droga se sentirfan cada vez peor.
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La adaptacién opuesta puede estimular el uso de drogas debido a
una razén distinta. Por ejemplo, los heroinémanos en recuperaciéon con
frecuencia reportan que cada vez que se inyectan heroina tratan de vol-
ver a capturar la sensacién de sus primeras experiencias, que les dieron
un placer que nunca mis volvieron a sentir. La gente que entra en una
racha de uso de estimulantes y los toma cada tantas horas puede tener la
misma experiencia. Tratan de “perseguir la oleada de placer” al consumir
la droga cada hora para volver a capturar el rush original. Solo cuando
dejan de tomarla durante un tiempo regresa la sensibilidad inicial.

Algunos cocainémanos en recuperacién dicen que después de dejar
de usar cocaina no sienten placer con nada durante un tiempo. Imaginese
lo dificil que sera dejar de usar una droga que proporciona placer increi-
ble, cuando inclusive aquellas cosas que normalmente son placenteras
ya no proporcionan goce durante el periodo de abstinencia. Esta incapa-
cidad para sentir placer puede ser una de las razones poderosas por las
cuales a la gente se le dificulta tanto dejar la cocaina. Si existe una sustan-
cia al alcance de un adicto que lo pueda hacer sentir bien de inmediato,
claramente el impulso de usarla puede ser abrumador.

Algunos de los cambios en el cerebro de una persona que usa drogas
adictivas repetidamente son simplemente el resultado del aprendizaje
normal.

Regresemos a nuestra panaderia una vez mds. Cuando nuestro ima-
ginario adicto a los pasteles llega alli todos los dias, recuerda la ruta y
anticipa placenteramente el olor de los bizcochos recién horneados que
llegan hasta la calle. Pronto, el solo olor de la panaderia puede provocar-
le una afioranza intensa por los pasteles antes de llegar siquiera a la pana-
derfa. ¢ Qué pasa cuando nuestro adicto decide que la bisqueda diaria de
los pasteles es muy demorada, o cuando la panaderia sube tanto los pre-
cios que no podra pagarlos? Si los deja de golpe, mis vale que encuentre
otra ruta para ir al trabajo, porque verd que el camino por la panaderia,
el olor y muchas de las experiencias asociadas con los pasteles le provo-
cardn una intensa afioranza por ellos. Este tipo de anhelo ha arruinado
muchas dietas y este tipo de aprendizaje también juega un papel impor-
tante en la adiccién. El simple hecho de mostrarle a un cocainémano la
fotografia de una pipa de crack le disparard un deseo tremendo por la
droga, y estudios recientes de la actividad cerebral muestran que las re-
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giones del cerebro involucradas con la memoria se activan cuando mira
las fotos.

Hay otro tipo de “aprendizaje” que ocurre en el cerebro del adicto
que le dificulta dejar las drogas. Es la region cerebral que planea el futuro.
Bajo circunstancias normales, si un animal 0 una persona encuentran un
reforzador, el cerebro recuerda dénde y cémo sucedié y planea regresar
alli la préxima vez que necesite comida o sexo. Esta capacidad de planear
el futuro es quizds lo més sofisticado que hace nuestro cerebro. Pero en
el usuario de crack, lo que hace esta regién cerebral es enfocarse en bus-
car el crack; la estimulacién repetida con este reforzador en particular
se apropia del centro de planificacidén de la misma manera. Entonces, lo
que motiva su uso no es simplemente el placer que causan las drogas sino
nuestra capacidad de recordar y planear futuros placeres. Este puede ser
uno de los cambios més persistentes que ocurren en el cerebro.

Nuevas investigaciones muestran que hay un paso final en la adic-
cién, cuando consumir la droga se vuelve tan automético como amarrar-
se los zapatos. Los cientificos han demostrado que otra parte del sistema
de dopamina que es importante para la transicién de este aprendizaje a
algo mds automitico también cambia, pero mds lentamente. Eventual-
mente, oprimir la barra para obtener una inyeccién de la droga se ha

vuelto un hibito.

:HAY DEFICIENCIA EN LA QUIMICA
CEREBRAL DE LOS ADICTOS?

Si todos los que tienen cerebro se pueden volver adictos, ¢por qué hay
(relativamente) pocos? ¢Podrd haber un grupo singular de personas cu-
yos circuitos del placer son anormales de alguna manera y a quienes las
drogas les parecen particularmente buenas? ¢O un grupo de personas
cuyos circuitos de placer no funcionan muy bien y por ello tienen la in-
clinacién a tomar alcohol, fumar o usar cocaina para sentirse normales?
Probablemente haya gente en cada una de estas categorias.

Al estudiar estas cuestiones en adictos humanos, el problema nue-
vamente se plantea como el del huevo o la gallina. Si la funcién cerebral

es anormal, es imposible saber si la anormalidad fue originada por afios
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de abuso de sustancias o si estaba presente antes de ello. Algunos cien-
tificos han tratado de resolver este problema estudiando a los hijos de
alcohélicos. Hay ciertos cambios en electroencefalogramas EEG (ondas
del cerebro) que se han observado en algunos alcohdlicos y sus hijos.
Pero todavia no entendemos el significado de esta anormalidad EEG.
La tnica forma de estar seguros es estudiar estos nifios hasta que sean
adultos para ver si esta diferencia explica el alcoholismo. Tales estudios
se estan llevando a cabo, pero toman mucho tiempo. Podemos realizar
los experimentos con animales, y se ha encontrado que aun con acceso
libre a la cocaina, solo un cierto porcentaje de animales (como la quinta
parte) progresan hasta el estado de uso compulsivo.

¢Estas diferencias se deberdn a un gen deficiente que se podria sen-
cillamente reparar? El mapeo del genoma humano ha acelerado mucho
la busqueda de genes relacionados con la adiccién, asi como con otras
enfermedades. Muchos candidatos ya se han identificado. Algunos son
especificos con respecto a una adiccién determinada. Una variante de un
gen para el receptor mediante el cual actda el etanol estd asociada con el
alcoholismo y una variante para el receptor sobre el cual actiian los nar-
céticos estd asociada con adiccidén a narcéticos. Otros, como el receptor
de dopamina D2, estdn relacionados con todas las adicciones. Otros han
sido sorprendentes. Uno de los mejores “predictores” de la dependencia
de nicotina es un gen que controla la descomposicién de nicotina en el
higado, y no tiene que ver nada con la funcién cerebral. Finalmente, hay
genes que parecen proteger a la gente de las adicciones. Dos genes que
participan en la degradacién del alcohol encajan en esta categoria (ver el
capitulo sobre alcohol). Por lo tanto, como lo han anunciado muchos
cientificos, la adiccién es un trastorno complejo que puede involucrar
muchos genes. ¢Se pueden arreglar los genes afectados? Todavia no.
¢Queremos hacerlo? Debido a que la mayor parte de estos genes afectan
las actividades normales del cerebro, no estamos ni vagamente cerca de
saber si al cambiarlos se trataria la adiccién sin ocasionar otros proble-
mas. Y aunque se pudiera hacer, las cuestiones éticas que se plantean con
este tipo de manipulaciones son enormes.

Finalmente, es importante comprender que la biologia no es el des-
tino. Las personas son mucho mds que bolsas de genes que producen

comportamientos; estin influenciadas por su entorno, y pueden con-
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trolar su comportamiento segin lo quieran. Simplemente, tener un gen
particular que se ha encontrado en el cerebro de algunos alcohélicos no
significa que el individuo tenga que volverse alcohélico. Si se abstiene
de beber alcohol, nunca va a tener problemas. Quizés estos genes ligera-
mente anormales proporcionan a la persona otros beneficios que toda-
via no entendemos. Por otro lado, la gente que no tiene predisposicio-
nes genéticas puede experimentar circunstancias vitales tan traumaticas
(abuso sexual durante la nifiez) que desarrollan consumo compulsivo de
alcohol u otras sustancias en el intento de auto medicarse para aliviar su
trauma psicolégico. La conclusién es que cualquier persona con cerebro
se puede volver adicto. Dada la diversidad de los cerebros humanos, es
probable que algunas personas encuentren la experiencia més irresistible
que otras, pero no hemos definido todavia exactamente qué tipo de qui-
mica cerebral conduce a esta vulnerabilidad.

PERSONALIDAD Y ADICCION
A LAS DROGAS

¢Cudntos lectores se han preocupado por la posibilidad de que ellos o
algtin ser querido pueda tener una “personalidad adictiva®? Aunque este
es un concepto favorito de muchos profesionales de programas de tra-
tamiento para el abuso de drogas, clases de psicologia y libros de auto-
ayuda, hay poco consenso sobre lo que constituye una personalidad
adictiva. Ademis, el tipo de personalidad propensa al abuso de sustan-
cias cambia con el tiempo. Hace afios, la personalidad obsesiva com-
pulsiva se describia como propensa al abuso de las drogas. Hoy dia hay
inquietud con respecto a que las personas arriesgadas e impulsivas tienen
mayor probabilidad de desarrollar problemas relacionados con el abuso
de drogas. Muchas de estas teorias tienen algo de verdad. Por ejemplo,
si una persona es desinhibida con respecto a probar nuevas experiencias,
incluyendo las que son riesgosas, puede que pruebe las drogas una vez.
Por lo tanto, el riesgo de adiccién en estos individuos puede aumentar
debido a la probabilidad de experimentar con ellas. Como sucede con el
argumento genético, es importante recordar que estos rasgos de caracter

no condenan a la persona a la drogadiccién. Muchos individuos arries-
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gados canalizan sus energfas hacia actividades extremas, como salto de
caida libre.

EXPERIENCIAS DE VIDA Y ADICCION
A LAS DROGAS

Es innegable que las experiencias de vida pueden contribuir a la adic-
cién asi como proteger a adictos potenciales. Las historias de vida de la
gente que ha ingresado a instituciones para el tratamiento de adiccién a
las drogas muestran ciertas caracteristicas que aparecen con mayor fre-
cuencia en los consumidores de sustancias que en gente que no tiene este
problema.

Quienes abusan de las drogas tienen més probabilidades de haber
nacido en una familia con un padre o una madre que también las usaba.
El alcoholismo puede ser transmitido mediante la experiencia de vivir
con un padre alcohélico (aunque con mayor frecuencia esta impulsa a
la persona a una vida de sobriedad). ¢La gente que crece en un hogar
de alcohdlicos simplemente aprende a responder al estrés con alcohol?
Posiblemente. Los hijos de alcohdlicos tienen mayores probabilidades
de sufrir abuso fisico y emocional de parte de sus padres, y una historia
de abuso fisico y emocional es otra caracteristica de muchos abusadores
de sustancias. Esto es particularmente cierto en el caso de mujeres. En
estudios de alcohélicos hospitalizados, el 50 al 60 por ciento reportan
haber sufrido abuso infantil.

¢Por qué una experiencia mala en la nifiez conduce al uso de sustan-
cias? Un grupo de teorias sugiere un origen psicolégico.

No obstante, una reciente teoria bioldgica se desarrollé a partir de
un trabajo experimental realizado con monos. Los cientificos de los Ins-
titutos Nacionales de Salud y de otros lugares han mostrado que cuando
los monos infantes son abusados o descuidados por parte de sus madres,
presentan varios problemas conductuales cuando crecen. Como adultos,
tienen tendencia a ser peleadores, y si se les da la oportunidad de beber
alcohol, lo hacen en exceso. Esta no es simplemente una tendencia gené-
tica, porque los infantes de madres perfectamente normales mostrarin
estas tendencias si las madres que los crian los descuidan. Nada de esto
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es sorprendente. Lo que si sorprende es que los problemas conductuales
van acompaiflados por cambios en el cerebro. Los monos que beben al-
cohol muestran niveles mas bajos del neurotransmisor de la serotonina
en el cerebro. El estudio indica que esta experiencia temprana en la vida
puede producir cambios perdurables en el cerebro que contribuyen a
estos comportamientos.

Sabemos que la asociacién con compaifieros que usan drogas au-
menta las probabilidades de que una persona elija ensayarlas. Asi mis-
mo, el uso temprano de cigarrillos, alcohol o marihuana se relaciona
con el posterior uso de otras drogas. Esta asociacién ha conducido a la
popular “teoria de la puerta de enlace” a la drogadiccién. Esta teoria se
fundamenta en la evidencia de que la mayor parte de la gente que usa
drogas adictivas ilicitas primero usé drogas como el alcohol, el tabaco
o la marihuana. Estas drogas se consideran la puerta de enlace al uso
de drogas mis peligrosas, pero la gran mayoria de personas que usan
cigarrillos, alcohol o marihuana nunca usan drogas “duras”. Aunque las
estadisticas suelen ser correctas, esta situacion nos recuerda a nuestro
profesor de estadistica favorito que le encantaba decir que las estadisti-
cas no prueban cémo suceden las cosas. Es posible que la gente que toma
riesgos, o estd mentalmente enferma o vive con familias cadticas, tenga
mayor probabilidad de realizar varios comportamientos desviados, in-
cluyendo el uso de drogas. El uso de drogas podria ser el sintoma o la

enfermedad misma.

LA ENFERMEDAD MENTAL
Y LA DROGADICCION

La depresién y otras enfermedades mentales también se presentan con
més frecuencia en consumidores de sustancias. ¢Fueron las drogas las
que causaron el problema o fue el problema que produjo el consumo
de drogas? Cuando la vida se ha complicado por la adiccién, el trastor-
no que indiscutiblemente se produce puede contribuir al desarrollo de
una depresion. Este hecho hace dificil comprender la relacién compleja
entre la enfermedad mental y la drogadiccién. Pero algunos adictos en

recuperacién describen el ciclo opuesto: dicen que su estado de animo

363




depresivo o ansioso los condujo a la bebida o a usar otras sustancias para
lidiar con los sentimientos de insuficiencia o desesperacién. Luego, con
el paso del tiempo y el uso més frecuente de sustancias, este se convirtié
en el problema dominante. Esta “automedicacion” probablemente con-

tribuye a la adiccién en muchas personas.

CONCLUSIONES FINALES SOBRE LA ADICCION

La conclusién final sobre la adiccién es que cualquiera con cerebro pue-
de volverse adicto a las drogas. No obstante, la mayoria de la gente no
lo hace y hay muchas razones para ello. La primera y mds importante
es que si la persona no experimenta con drogas adictivas, entonces no se
volverd adicta. La segunda es que si la persona es saludable mentalmente,
tiene una vida familiar y laboral estable (lo que incluye companeros que
la apoyan) y no tiene historia familiar de abuso de sustancias, carece de
algunos factores de riesgo importantes y es menos vulnerable. Pero si-
gue teniendo cerebro y no es inmune a la adiccién. Durante la locura de
la cocaina de los afios setenta y ochenta, muchos profesionales producti-
vos, muy bien educados y con buenos empleos, se volvieron adictos a la
cocaina a pesar de todos los factores positivos en sus vidas.

Por dltimo, puede haber algunas personas para quienes la experien-
cia placentera con las drogas es excepcional y el impulso para consumir-
las es mis irresistible que para otros. Si estas personas no las ensayan, esta
caracteristica subyacente no presentard problema. Pero si tienen acceso
a ellas y eligen usarlas, estdn en riesgo significativo. No es por accidente
que la tasa de adiccidn entre profesionales en Estados Unidos es mds alta

en el personal médico, quienes tienen acceso ficil a tales drogas.
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