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Medicina, sociedad y drogodependencia

El consumo de drogas constituye una de las maximas
preocupaciones de los ciudadanos de los paises occiden-
tales, o por lo menos asi lo expresan diversas encuestas de
upinion publica. Parece ampliamente aceptado, lanto por
individuos como por instituciones, que el consumo de de-
lerminadas sustancias supone un peligro no sdlo para las
personas que las utilizan, sino también para el manlenimien-
to del orden social. De ahi, que la «preocupacion por la sa-
lud mental y moral de la humanidad», tal como la contempla
la Convencion anica sobre estupefacientes firmada por 74
naciones en 1961, se haya abierto paso.

La consideracion de las drogas como una amenaza, una
plaga de la que hay que defenderse, facilita una actitud mi-
litante, con un alto grado de implicacion afectiva, pero pue-
de dificultar una comprension serena y reflexiva, menos
visceral, de las dimensiones que componen el complejo fe-
nomeno de las adicciones.

EFuso por parte del hombre de sustancias gue le permi-
ten modificar su forma habitual de pensar, sentir y percibir
se remonta a las civilizaciones mds antiguas, manteniéndo-
se conslanle hasta la actualidad. Cada cultura les ha atri-
buido finalidades diferentes, para comunicarse con los
dioses (religiosas), para curar dolencias y calmar el dolor
(terapéuticas), para incrementar la capacidad creativa (es-
téticas), para alcanzar eslados de hienestar psiquico (Iudi-
casj, etc., dolandolas de un significado y olorgandoles un
lugar en su organizacion. Por Jo tanto, la novedad no reside
en el consumo de drogas, sino en la diferente contextuali-
zacion en que se hace, y que anade factores econdmicos,
saciales, juridicos, idcologicos, ajenos a las propiedades de
las sustancias y a sus efeclos.
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De forma paralela, se ha ido modificando la valoracién
social de los adictos, yendo desde concepciones morales
que lo han contemplado como un pecador, hasta un enfer-
mo, desde una.perspectiva médica-terapéutica, o un delin-
cuente, desde una-consideracion penal. Pero en cualquier
caso, y siguiendo a Szasz («La fahrica de la demencia») «si
antes aparecia como un “diablo” ahora se presenta como
un “enfermo”, justificando en ambos casos un avasallamien-
to de su voluntad». Por todo ello, cuando un profesional de
la salud se encuentra en la consulta frente a una persona
adicta a alguna sustancia, es facil que su quehacer profe-
sional esté impregnado de ideas preconcebidas de orden
ético, moral, ideoldgico, etc., que mediaticen su interven-
cion. Su actitud, probablemente variara si se trata de un pa-
ciente con célico nefritico o de un adicto a la heroina, al
igual que la relacion con este Gltimo no sera la misma que
con un adiclo al alcohol, al juego o a psicofarmacos.

Y, en efecto, son situaciones diferentes que requieren dis-
tinto encuadre, el cual debe venir dado par planteamien-
tos profesionales, y no de otra indole, ya que impedirian,
o por lo menos dificultarian, la posibilidad de desarrollar
una funcion terapéulica. Es importante recalcar que la difi-
cultad que el profesional de Atencion Primaria experimen-
tard a la hora de proponer, explicar y mantener tal encuadre
no proviene de una posicion de ignorancia —esto es, no
saber— sobre el tema, sino mucho mas frecuentemente, de
un falso saber edificado desde el prejuicio. El consumo de
hergina se mueve en nuestro medio tanto en el registro del
vicio como en el del delito o el de la enfermedad. El clima
de presion emotiva en el que suele moverse la relacion con
el, por lo general, hiperdemandante toxicémano hace que,
en nuestras decisiones, se conjuguen impulsos derivados
de nuestras personales actitudes frente a cada uno de es-
tos registros, sin que medie reflexion alguna. Un mismo acto
del drogodependiente puede convertirse, asi, en una agre-
sion, una abyeccian o un sintoma, y hacernos sentir que
«naturalmente» actramos en consecuencia cuando respon-
demas a lo que percibimos univocamente como una de las
tres cosas. No creemos exagerado afirmar que, por lo ge-
neral, cuando vemos las cosas muy claras frente al adicto
a heroina, debemos temer que actuamos desde el prejui-
cio. El proposito de este capitulo no es hacer una exposi-
cidn ni siquiera esquematica de las teorias en uso, sino
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marcar las vias —y quizas sefalar las lecturas que pudieran
ilustrarlas, por si alguien tuviera la suficiente curiosidad—
por las que pudiera abrirse el intento de situar la reflexion
en el lugar que, de otro modo, inevitablemenie ocupara el
prejuicio.

Quiza merezca la pena sefalar que el comodo dislancia-
miento que podria proporcionarnos el recurso a un cienti-
fismo que nos permitiria «entenders ¢l fenomeno en
términos «bioldgicoss, acluando «sencillamente» como mé-
dicos —sin que esto signifique que pueda prescindirse de
un conocimiento de las bases somaticas de la adiccion pa-
ra realizar ciertas intervenciones lerapéulicas— no nos per-
mitiria avanzar un paso en la comprension del fenémeno
de la dependencia, o del problema del drogodependiente
que se sienta —o quiza brinca— frente a nosotros. £l pro-
blema de !a dependencia a heroina trasciende los fendme-
nos que constituyen su base organica. &l problema con que
nos enfrentamos en el heroindmano tiene tanto o mas en
comun con el que nos presenta el jugador patologico o el
donjuén irrefrenable —aunque no medie «sustancia» en es-
t0s casos— como con el dependiente a morfinicos, producto
de la utilizacion de estos para provocar analgesia tras una
herida de guerra,

No comprender el mundo en el qque el heroindmano vi-
ve y la dinamica que en él kg mueve nos lleva a encantrar
nuestra relacion con él jalonada por la continua sorpresa,
Y a comprobar que nuestras actuaciones provocan exacta-
mente el efecto opuesto al deseado. El profesional de Aten-
cion Primaria puede acceder a esa comprensidn sin
necesidad de hacerlo en términos de ninguno de los mo-
delos psicopatologicos al uso (que, por otra parte no tie-
nen por qué serie familiares). Como, sin embargo, esto no
ocurre siempre, creemos que una indicacion sobre lo que
desde estos madelos se ha pensado puede ser de utilidad.

Modelos psicopatolégicos
de dependencia

El problema de la dependencia a la heroina es explicado
de manera diferente, aunque en muchas ocasiones com-
plementaria, desde las distintas orientaciones tedricas que
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actualmente participan en un debate muy lejos de estar
cerrado. :

Las investigaciones neurequimicas conjugan sus hallazgos
con las teorias conductuales, componiendo un modelo ex-
plicativo que podria resumirse de la siguiente manera: la
conducta humana de consumo compulsivo de heroina es
una conducta reproducible en otros mamiferos; la heroina
es una sustancia psicoactiva, que al revertir la insatisfaccion
y el dolor termina modificando las necesidades de placer
y bienestar. Al principio, los efectos de la hergina son muy
placenteros, y se eomperta como un reforzador de carac-
ter positivo {un estimulo reforzador es aquel que incrementa
la probabilidad-de que reincida en [a conducta). Por lo tan-
to, la obtencion de placer o bienestar lleva a una conducta
de consumo continuado o repetido. Este comportamiento
tiene un-sustrato en el sistema nervioso central {SNC), don-
de existen unas dreas determinadas (hipotalamo lateral su-
perior y sistema limbico), cuya estimulacion eléctrica origina
las' sensaciones de placer o satisfaccion. La neurotransmi-
sidn caracteristica de eslas zonas de SNC es de cardcter no-
radrenérgico y dopaminérgico. La modulacion de esta red
nerviosa viene dado por péptidos opioides enddgenos, cuyo
descubrimiento ep losultimos afos supone una contribu-
cidn sustancial,,por atribuirseles de forma directa o indi-
recta una participacion en funciones tan importantes como
la analgesia, la respiracion, la sed y el apetito, funcion hi-
pofisaria, emociones y relaciones afectivas. La heroina y los
opiaceos en general actuarian en los receptores de los opici-
des endogenos, y sustituirian el papel fisiologico de los neu-
romoduladores; con el tiempo, los mecanismos internos de
contrarregulacion se adaplarian a la presencia del opioide
exogeno. tsta rapidez de adaptacion caracteriza la toxico-
mania por heroina. Con el tiempo, la droga pierde capaci-
dad para producir el placer o bienestar inicial, es decir, la
ausencia de heroina insatisface cada vez mas. Si al princi-
pio la obtencion de placer (reforzador positivo} mantenia
el comportamiento de autoadministracion, al final es un re-
forzador negativo (paliar el malestar de la abstinencia) el
gue impulsa a’la autoadministracion, en unas condiciones
en |as gue la obtencion de efectos placenteros es cada vez
menor. La supresion del consumo ocasiona el sindrome de
abstinencia, con una fase aguda y otra retardada en la que
prevalece la dependencia psicoldgica.
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Desde otro punte de vista, los argumentos psicoanaliticos
vertidos por los distintos autores que tratan desde esta pers-
pectiva tedrica dar explicacion al fenémeno de la depen-
dencia, convergen en dos nombres: /. Bergeret y Ci.
Olievenstein. Ambos autores coinciden en una cuestion ba-
sica: no existe una estructuracion de la personalidad espe-
cifica del toxicomano. Si es posible, no obstante, hablar de
ciertas modalidades de funcionamiento psiquico y refacio-
nal, sobre todo articuladas a la problematica adolescente
y a sus avalares.

Basicamente, /. Bergeret habla de tres esquemas de per-
sonalidad del individuo drogodependiente: neurética, de-
presiva y psicotica. Sobre este terreno psicopaiologico haria
presa el sintoma toxicomaniaco. Los numerosos casos difi-
cilmente adscribibles a estas estructuras los explica este
autor recurriendo a su concepto de los eslados limites o
bordeline. La ventaja que reportaria el evidente correlato
clinico de estas estructuras, desde el punto de vista de un
entendimiento practico del problema, se ve recortada por
el probable forzamiento de la realidad psicodinamica de ca-
da caso concreto.

CL. Ofievenstein construye todo un cuerpo ledrico sobre
la psicodinamia del drogodependiente en torno a los acon-
tecimientos que se producen, sobre todo, en un momento
concreto del desarrollo emocional. Este momento es aguél
en el que el nifio se percibe a si mismo como diferenciado
del mundo, de todo lo demas en ese momento, de la ma-
dre). No cabe duda de que los rigurosos analisis tedricos
de este autor representan una obligada referencia para un
acercamiento a esla problemaitica desde un momento psi-
coterapéutico. Mas complicado parece extraer de estos es-
tudios instrumentos de aplicacion en la practica cotidiana
si no se esta familiarizado con todo el armazon tedrico gue
sopaorian estos andlisis.

Por otro lado, existe un modelo de creciente aceptacion
entre los profesionales de nuestro pais, que ademas de cier-
tos aspectos psicodindmicos toma en consideracion, fun-
damentalmente, las aportaciones de las lecrias sobre
psicoterapia relacional-sistémica de la familia de! toxicoma-
no. t. Cancrini, autor clave en este'campo, parte de la idea
que la droga no es la que produce el sufrimiento, sino que
ésle existia previamente. El consumo seria entonces un in-
tento de autoterapia {(pseudoautoterapia). Este autor propo-
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ne unas tipclogias que pretenden tener una correspon-
dencia clinico-terapéutica:

Toxicomanias traumaticas. En su origen, habria un trauma
bien definido, del lipo de duelo patolégico, y serian bene-
ficiarias de psicoterapia individual,

Toxicomanias por neurosis actual. A partir de la neurosis,
el hijo, cuando percibe una crisis parental, esgrime el pro-
blema de la droga, atrayendo la tension familiar y distrayen-
do la de sus padres, desempenando asi una funcién
homeostitica. La terapia familiar seria aqui e tratamiento
adecuado. .

Toxicomanias de transicidn. Consituyen el grupo mas nu-
meroso. La drogedependencia compensa o cubre rasgos de
una personalidad inmadura. En estos casos, se recomien-
da hacer especial hincapié en la terapia familiar, aunque es-
los pacientes serian los mas refractarios a cualquier tipo de
abordaje terapéutico.

Toxicomanias sociopiticas. En la base de este Erupo esta-
rian las personalidades antisociales, siendo la dependen-
Cia, en estos casos, un mero epifendmeno (terapia familiar,
comunidad terapcutica).

Finalmente, hay que mencionar las formulaciones mera-
mente descriptivas aportadas desde fa psicopatologia feno-
menologica cldsica, que en la actualidad plantean las
alleraciones psicopatoldgicas de la dependencia como parte
del amplio grupo de trastornos narcisistas del caracter.
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