Adiccion a las Drogas:
Causas y Tratamiento Psicologico,

Psiquiatrico y Homeopatico

s probable que los primeros seres hu-

manos, en biisqueda de alimento o con
el afin de curar algin padecimiento, mu-
rieran al experimentar con plantas que en
ese momento les eran desconocidas. Asi
fue como descubrieron las sustancias ve-
nenosas, las comestibles, las medicinales
y las que alteraban el comportamiento.
Siglos después, los clentificos consiguie-
ron descubrir y aislar el principio activo de
muchas sustancias adictivas de origen ve-
getal, lo que posibilitd la masificacion de su
consumo al facilitar el transporte, posesion
v, con ello, la utilizacién de drogas. Desde
entonces a la fecha, las drogas adictivas se
han utilizado con fines recreativos, medici-
nales y de vinculo con Dios. Las dos ilti-
mas aplicaciones mencionadas son escasas
en nuestro tiempo, tendiendo a usarse, casi
exclusivamente, con fines recreativos.

La masificacién del consumo de drogas
adictivas comienza a preocupar a los man-
datarios de los paises al comienzo del siglo
XX. En 1914, previo al comienzo de la Pri-
mera Guerra Mundial, en la Haya, se pro-
pone a todas las naciones "controlar la pre-
paracidn y distribucidn de opio, morfina y

«la adiccidn es una
enfermedad cerebral del
circuito de recompensa.

Este sistema usa como
neurotransmisor principal
a la dopamina parala
transmision de informacions

cocaina” (Escohotado, 2005:102), Para ese
entonces, los efectos de la llamada "Revolu-
cidn Industrial”, ya eran evidentes: el paso
de una sociedad rural a una mayormente
urbana, la enajenacién del trabajo, la "ex-
plotacidn del hombre por el hombre”, entre
otros mis, fueron factores que determina-
ran la aparicion, cada vez mayor, de depen-
dientes de drogas. En los iltimos tiempos,
el crecimiento exponencial del consuma de
esas sustancias ha sido determinado por la
crisis de valores producto de la constante
caida de las instituciones que anteriormen-
te “contenian” y encaminaban a manera de
sublimacién las contradicciones humanas.
Asi, las drogas se han convertido no sola-
mente en un asunto de seguridad nacional,
sino que su proliferacion se derne comao
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una verdadera amenaza de salud pablica
v social. Se trata, ademds, de un fendme-
no extraordinariamente dindmico, de mu-
chas facetas, entre ellas la aparicién cons-
tante de nuevas sustancias cada vez mds
accesibles, mds potentes y mds adictivas.

Por qué las personas se drogan y
cudles son los posibles tratamientos

La pregunta sobre la razén del por qué la
gente se droga, a pesar que de antemano
se sabe del poder destructivo de la misma,
no es de facil ni de tinica respuesta. Existen
una diversidad de teorias que tratan de ex-
plicar los fendmenos que causan una adic-
cidn en el individuo; uno de esos madelos
es el bioquimico, el mas estudiado y acepta-
do en la actualidad. Los procesos cerebrales

que involucran al Sistema Nervioso Central

{SNC) en el desarrollo y mantenimiento de
la adiceién han sido localizados en la zona

del sistema mesolimbico-dopaminérgico o

circuito de recompensa. Esta zona no sdlo
es responsable de la adiccidn (desde un
punto de vista bioquimico), sino también
se relaciona con la sobrevivencia del indi-
viduo al estar implicade en ese sistema la
alimentacién y la reproduccidn (el sexo, el
placer, la preservacion de la especie). Bajo
éste punto de vista, la adiccitn es una enfer-
medad cerebral del circuito de recompensa,
Este sistema usa como neurotransmisor
principal a la dopamina para la transmi-
siom de informacion, La dopamina en el ce-
rebro juega un papel principal debido a su
habilidad para regular la influencia de la re-
compensa, y este mecanismo de la recom-
pensa involucra motivacién, emociones
y sentimientos de placer (Pereira, 2008),
El incremento de dopamina parece ser di-
rectamente proporcional a la sensacidn de
“elevacion” que el sujeto experimenta cuan-
do consume una droga o, en menor nivel,
cuando experimenta cualquier placer de
la vida cotidiana como, por ejemplo, el co-
mer. Las sustancias psicoactivas incremen-
tan el contenido de dopamina intracelular.
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«La a-diccidn es pues, en
términos psicoanaliticos, un
pasaje al acto producto de la

falta de significantes»

En concreto, parece que el efecto de refuer-
zo de algunas sustancias psicoactivas se
debe a su capacidad para superar la magni-
tud y duracién de los rpidos incrementos
de dopamina que ocurren en el sistema de
recompensa cuando son provocados por
reforzadores naturales como la comida y
el sexo. Se cree que la adiccion se consigue
debido a que el placer que genera la droga
puede ser de 5 a 10 veces mayor que el pro-
ducidn por reforzadores natirales como el
sexo (Centros de Integracion Juvenil A, C.
[CLY], 2005). El sistema del castigo utiliza
practicamente los mismos neurotransmi-
sores que el circuito de recompensa, Asi
que no parece aventurado decir que una
droga que induce cambios en el sistema del
placer también lo hard en el sistema de cas-
tigo. Los cambios en este sistema, contri-
buirin de manera importante a desarrollar
el sindrome de abstinencia que hard experi-
mentar sensaciones desagradables a la per-
sona y lo llevard a consumir nuevamente o
alo que se le conoce como “recaida”.

Se sabe que las drogas inciden selectiva-
mente en estos centros y que activarlos trae
como consecuencia la experimentacion de
“recompensas” (positivas y negativas) y
la facilitacién del aprendizaje de las con-
ductas que se realizan cuando se consume
drogas. Por lo tanto, la vepeticién en la ac-
tivacion de estos nucleos (como consecuen-
cia del consumo de la sustancia) estaria
induciendo en el cerebro a un aprendizaje
erréneo del tipo "ahora lo mds importante
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para mi supervivencia es tomar la droga” y
egte proceso seria un mecanismo impres-
cindible del hibito adictivo {Pereira, 2008).
Por lo tanto, el organismo, a nivel cerebral,
se confunde y pone como primordial para
la sobrevivencia el consumo de droga, in-
cluso por encima de la comida, el sexo y la
dignidad. Hecho que se constata si se ob-
serva a un adicto cronico, que se encuen-
tra en etapas avanzadas de la adiccion, En
ese sentido notamos que la persona adic-
ta disfuncional toma como eje de su vida
el consumo de drogas, desplazando otras
conductas como la convivencia sana con los
otros, las relaciones de pareja, el trabajo, 1a
superacion a través del estudio, la comida o
el sexo. Bajo ésta perspectiva, el sindrome
de abstinencia se presenta porque el orga-
nismo “se confunde”; percibe como vital
para su supervivencia el consumo de dro-
gas, tal como ocurre cuando reclama, por
ejemplo, el aliments o el agua, Los sinto-
mas que genera ¢l circuito de recompensa
en el organismo varian dependiendo del
tipo de droga que se consuma, Por ejemplo,
es comin en el usuario de heroina la irrita-
bilidad, taquicardia, diarrea y vémitos que
se producen pocas horas después de que
pasd el efecto de la sustancia, pudiendo no
dormir hasta 20 dias, no por falta de suefio,
sino porque el dolor de huesos y articula-
ciones que provoca la ausencia de la droga,
no se lo permite.

Mo es el objetivo del presente trabajo sefia-
lar todas las teorias que existen para tratar
de dar cuenta de ks causas de la adiccisn,
cuando de consumo recreativo se trata. (Re-
cordemos que desde épocas milenarias, la
utilizacién de drogas se debe a tres princi-
pales motivos: mistico- religioso, medicinal
y recreativo). Existen muchas otras teorias,
también interesantes como la sefialada por
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la Teoria de los Sistemas, en donde la perso-
na usuaria de drogas es vista como un efec-
to del sistema, generalmente el familiar, de
ahi que el abordaje terapéutico se realice in-
tluyendo a todos los miembros del sistema
(Haley, 1999). Por su parte, para la Terapia
Cognitive Conductual, las estructuras cog-
nitivas come los pensamientos automati-
cos, las creencias, estdn detrds del consumo
¥ mantenimiento de las adicciones (De-
partamento de Consulta Externa del C1J,
2014). Por consiguiente, ésta modalidad de
tratamiento buscaria la rehabilitacién del
usuario de drogas a través de variadas téc-
nicas, asi como la congruencia entre pensa-
mientos, emociones y conductas.

Otra teoria, ademas de las anteriores, es
la psicoanalitica, La drogodependencia la
concibe como un sintoma producto de
la falta de un significante en el sujeto. Es
decir, lo que no se dice a través de la pala-
bra, lo que no se nombra se actia, se repite
mediante el acto (en éste caso el acto es el
drogarse). De ésta manera la adiccion es
a-diceidn: sin diceidn. Bajo ésta dptica la
cura se logra cuando el adicto logra nom-
brar, euando le da un sentido al sin senti-
do, logrando asi, parafraseando al filésofo
alemédn Immanuel Kant, hacer de la “Cosa
en si, Cosa para si”, Cualquier sintoma psi-
colégico cede cuando el sujeto se apropia a
través de las palabras, de las motivaciones
para el drogarse. La a-diccidn es pues, en
términos psicoanaliticos, un pasaje al acto
producto de la falta de significantes. Ade-
mds de lo anterior, la falta de significantes
también provoca el Goce, que de acuerdo a
ésta teoria representa el mds alld del prin-
cipio del placer, es decir, el Goce no es otra
cosa que el exceso de satisfaccidn que con-
duce a la destruccion, tal y como sucede en
las personas que utilizan drogas.



Sin duda otra interesante aportacién la
realizan la sociologia y la antropologia,
Al respecto, Jauregui (2007) advierte so-
bre la necesidad de incluir en el anilisis
de las causas de las adicciones al contexto
social, politico y econdmico. En particular,
se debe considerar al sistema de valores
que la sociedad fomenta. Valores que por
un lade promueven el individualismo, el
consumo, a veces de lo que sea, como una
de las principales metas en la vida de las
personas. Simultineamente, se induce a
un alejamiento de una identidad colectiva
que promueve el reconocimienta de la im-
portancia de uno mismo y del otro, del bien
comin y la convivencia social, desvinculin-
dose asi de una identidad comunitaria que
contenga al sujeta y lo arrope. La adiccidn,
bajo éste enfoque, “ayuda” a la persona que
consume drogas, a tramitar las contradic-
ciones propias de la “civilizacion®, Visto de
ésta forma, los v las adictos {as) serian una
especie de “dafio colateral”, un “defecto del
sistema’, producto de un vacio estructural
(Totémico). El sujeto de la postmodernidad
es un individuo con pobres vinculos socia-
les, lo que provoca un sufrimiento al estar
prisionero en su individualidad (Jaure-
gui, 2007). En resumen, el individualismo
actual ha permitido la emergencia de un
numero creciente de adictos y adictas a las
drogas, a los juegos de azar, al sexo, al in-
ternet, a la comida, etc. La persona usuaria
de drogas puede ser vista como un sintoma
de la sociedad postmoderna. Seria la punta
del iceberg que esconde un vacio en la per-
sona que intenta ser llenado con algo, en
éste caso con la droga,

Aspectos a tomar en cuenta
en el tratamiente de las adicciones

Es importante que el profesional de la sa-
lud que decida atender a usuarios de droga
en bisqueda de su rehabilitacidn, ubique
en qué nivel de motivacion para el cambio
se encuentra la persona usuaria de drogas
(Prochaska y Diclemente, 1994), con ello
decidird la estrategia mds adecuada. Por
ejemplo, si el adicto no considera como

«Lo més complicado en el
tratamiento de las drogas no
es sdlo lograr la abstinencia

del consumo, sino que
la PE‘I:'EOI’H! se mantenga
sin hacerlo por periodos
prolongados»

problema su nivel de adiccién, la estrate-
gia tendrd que incluir informacion sobre
los problemas que genera el consumo de
drogas, el analisis de los pros y contras del
consumo; para con ello tratar de que la per-
sona consumidora de droga pueda pasar a
otra etapa donde pueda hacer un esfuerzo
mayor para evitar el consume de dichas
sustancias.

Por otra lado, es necesario tomar en cuenta
la presencia de varios diagndsticos en un
solo sujeto, la también llamada comarbili-
dad, ello tiene gran importancia clinica en
el disenio del plan terapéutico, asi como en
la evolucién y prondstico del caso. El uso
de sustancias puede ser secundario a una
enfermedad mental preexistente, lo que
conviene tener presente al momento del
abordaje de éste tipo de pacientes. Las
comorbilidades mds comunes incluyen
depresién mayor, trastorno de panico,
esquizofrenia, trastorno limitrofe de per-
sonalidad y trastorno bipolar, entre otros
padecimientos.

Caracteristicas sobresalientes de las
personas consumidoras de drogas

Otro aspecto a considerar son algunas ca-
racteristicas que presentan las personas
consumidoras de drogas que se encuentran
en etapa cronica:

*  Deficiente control de impulsos,

* Caracteristicas orales o anales, dificil-
mente filicas.

*  Fuerte presencia de la pulsion de muerte.,

+  Dificultades para desear.

«  Tendencia al onanizma (placer zolitario,
narcisista).

+  Dificultad para encontrar soluciones ade-
cuadas a sus problemas,

= Déficit en el manejo de emociones,

*  Regularmente suelen estar regidos por el
principio del placer, no por el de realidad.

+ Pueden presentar deficiente figura pa-
terna; en ese sentido, los adictos suelen
ser hijos de familias donde la funcién de
padre no estd adecuadamente instalada
o bien, la madre suele intentar metafo-
ricamente “devorar” a su hijo mediante
la sobreproteccion de tal manera que la
jerarquia familiar es poco clara o se en-

cuentra alterada.

Serd necesario valorar detenidamente qué
tipo de intervencidn requerird nuestro pa-
clente si, por ejemplo, se puede manejar
por consulta externa o si se requerira un
internamiento en alguna unidad acondicio-
nada para ello que cuente con la capacidad
en &l manejo de pacientes con sobredosis y
donde se cuente con profesionistas califica-
dos en materia de adicciones que cuenten
con titulo y cédula en su especialidad.

Si se opta por el manejo ambulatorio, las ‘

indicaciones que se les dan a las personas
usuarias dedrogasy asusfamiliares durante
su tratamiento deberian ser las siguientes:

= Evitar discutir con ¢l deseo de consuma,
en su lugar distraerse.

*  Evitar situaciones de riesgo para el con-
sumo de drogas,

*  Cambio de rutina.
*  Cambio de grupo de pares a no adictos.
= Planear todos los dias y horarios.

*  De ser necesario, utilizar acompafiantes
al salir de casa durante los primeros tres
meses de su tratamiento.

*  Enalgunos casos, se requerira de vigilan-
cia las 24 hr. de las personas consumido-
ras de drogas,

*  Evitar consumo de cualquier sustandia
adictiva.

*  Aplicacion de pruebas ripidas de detec-
cién (antidoping).

= Asesoria familiar constante.
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que con el uso de cannabis se vea alterada
la memoria a corto plazo.

Lo més complicado en el tratamiento de las
drogas no es sélo lograr la abstinencia del
consumo, sino que la persona se mantenga
sin hacerlo por periodos prolongados. Por
desgracia, las recaidas en el consumo de
drogas son frecuentes pues se involucran
miltiples factores que la originan,

Por tiltimo, debemos de tomar en cuenta
que la adiccidn es una enfermedad crénica
como la diabetes o la hipertension arterial,

-
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ey gy, A e S : . lo eual implica que su tratamiento deberd
: - . ser de largo plazo.
Ademds del tratamiento psicologice v del  conductas inmorales como el exhibicionis-  REFERENCIAS

psiquidtrico, el tratamiento homeopdti-
co puede ser de gran utilidad, tanto para
atender los sintomas de abstinencia por el
consumo de drogas como por los posibles
trastornos comdrbidos que se encuentren
presentes en las personas con adiccion, A
manera de ejemplo, se citan algunos re-
medios homeopiticos con su patogenesia
caracteristica:

Anhalonium levinii: Alucinaciones de conte-
nido mistico. Se piensa en éste medicamen-
to cuando el usuario de drogas ha utilizado
LED, hongos, peyote, cannabis, alcoholis-
mo (cuando se presenta el delivium tre-
mens) u otros tipos de droga capaces de
generar una percepcion distorsionada de la
realidad,

Antimonium crudum: Personas que buscan
amores imposibles o relaciones dificiles,
que inevitablemente conducen al amor
frustrado, Este remedio puede ser indicado
en pacientes consumidores de bebidas al-
cohdlicas quienes por lo regular presentan
depresidn como trastorno comérbido.

Arsenicum album: Puede utilizarse en las
personas que se autodestruyen de una ma-
nera mds rapida como si se tratara de un
suicidio encubierto (igual que Auwrum me-
tallicum, sdlo que en éste dltimo existe un
fuerte sentimiento de culpa como base de
su adiccidn). Utilizan drogas muy adictivas
y destructivas como la heroina, eristal (me-
tanfetaminas), crack o son poli-usuarios de
drogas.

Hyosciamus niger: Una de las principales ca-
racteristicas de éste medicamento son las

mo o la promiscuidad sexual. Este tipo de
comportamiento es tipico en usuarios de
cristal {metanfetaminas).

Stramenium: Util en personas que cuando
consumen drogas su conducta se vuelve
destructiva, los familiares de ellos optan
por internarlos dado los problemas que ge-
neran en su entorno inmediato,

Syphilinum: Consumidores y consumidoras
de droga que desarrollan una compulsién
hacia su consumo, tal es el caso del crack.
En éste caso, se trata de personas que ab-
surdamente y obsesivamente buscan en el
piso “piedras” de droga, que consideran se
les pudo haber caido al momento de ma-
nipularla, ello con el abjetivo de continuar
con su consumo. Pueden llegar a vender
sus objetos, robar, hasta prostituirse con el
mismeo fin,

Tuberculinum: Usuarios de drogas que cons-
tantemente experimentan con nuevas sus-
tancias ya que desean o necesitan algo que
no saben qué es ¥ lo buscan con una, con
otra y otra droga. Pueden ser personas que
han utilizado drogas poco comunes como
la inhalacién de gas LE, los vapores de las
heces fecales, el fumar telarafias, o que han
experimentado con todas las drogas que se
consiguen en el mercado negro.

Zincum metallicum: Puede ser atil en pa-
cientes en donde sus capacidades neurala-
gicas han sido mermadas como es el caso
de usuarios de inhalantes y cannabis; en el
primer caso, con esa sustancia se altera la
motricidad tanto fina y gruesa entre otros
serios problemas, por su parte es comuin
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