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    La colección¿Cómo ves?busca presentar a los jóvenes temas fundamentales de su interés, tratados de manera breve, clara y rigurosa, pero no por ello menos amable.


    El propósito es ofrecer títulos en los que el público encuentre respuestas a interrogantes nacidas de experiencias y reflexiones cotidianas; es decir, se trata de acercar a los lecto­res jóvenes a la ciencia y demás disciplinas que constituyen la cultura.
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    Prefacio

  


  
    Es para mí un privilegio poder compartir algunas consideraciones sobre un libro que trata el tema de las adicciones y que está dirigido especialmente para la población de jóvenes. Tuve el gusto de reafirmar conocimientos sobre el tema y principalmente disfruté el texto por el enfoque ético implícito en cada uno de sus apartados. En este libro, el autor comparte un análisis no sólo como investigador, sino como integrante de una sociedad ávida de encontrar respuestas y explicaciones a un fenómeno tan complejo y transdisciplinario como es la adicción.


    El “mundo hedónico” –constructo antiquísimo social–, relacionado íntimamente con la cosmovisión, sin duda ha estado inmerso en el devenir de los últimos miles de años de nuestra especie, donde el consumo de sustancias psicoactivas ha ocupado un papel relevante y, para algunos, incluso preponderante. El libro aborda aspectos que van desde el placer como condición sine qua non del Homo sapiens, acompañado siempre de una mágica fantasía enteogénica, y pasa por los aspectos clínicos relacionados a fenómenos como el craving, la tolerancia, la abstinencia y el estadio final del trastorno: la dependencia.


    Es interesante el enfoque que se hace de los principales neurotransmisores, acompañado de explicaciones sencillas y amigables que permiten acercar al lector a este vasto conocimiento sobre los mecanismos moleculares y bioquímicos del núcleo del problema: el centro de recompensa cerebral y la vulnerabilidad genética para padecer o no la adicción, conceptualizados integralmente a través de la epigénesis del fenómeno adictivo. Particularmente, resalta la exposición de temas innovadores, como la comorbilidad con la enfermedad psiquiátrica y los rasgos de personalidad del consumidor, para finalizar con una descripción de los daños a la salud de los usuarios y sus consecuencias en los escenarios biopsicosociales.


    Lo más relevante es el abordaje, con un carácter humano y ético, de un problema quizá distante en la comprensión completa del funcionamiento cerebral, pero cercano al lector por estar inmerso en una realidad social donde cotidianamente mantenemos contacto con la adicción.


    Deseo resaltar la sapiente exposición vertida por el autor acerca no sólo de un conocimiento científico generalmente aislado, sino de su aplicabilidad en los ámbitos preventivo y terapéutico. Éstos se erigen como una vía hacia abordajes más efectivos del problema, pero esencialmente constituyen un esperanzador camino para que el uso nocivo de sustancias adictivas pueda evitarse a través de la promoción, la prevención y la educación para la salud –campo fértil de habilidades y herramientas para consolidar el proceso de neuromaduración del adolescente y para impulsar su traducción hacia nuevas formas de afrontar su vida y su realidad–. Aquí el autor enfatiza, además, la necesidad de mantener una mirada humana para no estigmatizar a los consumidores y dejar de criminalizar su conducta.


    No me resta más que agradecer la oportunidad de resaltar las fortunas que encierra la lectura de este libro. Créanme: lo disfrutarán.


    Ricardo Iván Nanni Alvarado.


    Director General Adjunto del Centro Nacional para la Prevención y el Control de las Adicciones,


    diciembre de 2013.

  


  
    Introducción

  


  
    Me he dedicado al tema de las adicciones por muchos años, por lo que tengo cierto conocimiento acerca de la dependencia a sustancias, de cómo funciona el cerebro en circunstancias normales y cómo funciona bajo el influjo de drogas. Pero un libro de esta naturaleza no sólo implica conocer los mecanismos cerebrales que son afectados por las drogas de abuso, también incluye conocer a los humanos. Sin embargo, estoy muy lejos de conocer a los humanos; más bien, me he dedicado a aprender lo maravillosos que son. Como dice el filósofo español contemporáneo José Antonio Marina: “el humano es el único que ha visto en el petróleo la posibilidad de volar y llegar a otros planetas”. El humano y su lucha por la dignidad; el humano y su invención de la ética en la búsqueda de la bondad, de ser bueno él mismo; el humano en su búsqueda de la felicidad y de Dios; el humano en su constante necesidad de pertenecer al grupo, es decir, a la naturaleza, al cosmos. ¿Cómo podríamos entender su deseo inquebrantable de encontrar la felicidad, sin que inevitablemente caigamos en el terreno de las drogas? ¿Acaso no la mayoría de ellas se ha utilizado para comunicarse con los dioses? ¿Acaso no han sido las drogas un atajo a la felicidad, al placer y a la expresión mística?


    Éste es un libro que persigue dar una explicación científica de lo que hacen las drogas en el cerebro; explicar sus mecanismos de acción para producir sus efectos placenteros, sus efectos indeseables, sus efectos enigmáticos. Este libro busca dar respuesta a algunas preguntas: ¿cómo afectan las drogas al cerebro?, ¿qué daños le producen al humano?, ¿hay gente que nace con vulnerabilidad para volverse dependiente a sustancias?


    Frecuentemente nos apresuramos a censurar a los usuarios de drogas, a acusarlos de débiles y a prometerles la cárcel como castigo humano, y el infierno como castigo divino, sin considerar que ellos, con el cerebro que tienen, con funciones cerebrales diferentes a las nuestras, poca cosa pueden hacer por evitar caer en el uso cuando han desarrollado una dependencia a esas sustancias. Especialmente porque la oferta de las compañías o de los cárteles es avasalladora.


    Fácilmente les diremos que es cuestión de fuerza de voluntad: “échale ganas y saldrás”. Pero desafortunadamente no es así. Tienen cerebros diferentes. Así que, como prueba fehaciente de que buscamos la dignidad de nuestra especie, tenemos que saber qué es lo que les funciona de manera diferente a los usuarios de drogas. Los científicos debemos estar comprometidos a desentrañar el misterio de los efectos de las drogas en los cerebros vulnerables. Para eso primero debemos esclarecer, sin lugar a dudas, qué es un cerebro vulnerable.


    El uso de drogas tiene que ver con nuestra insaciable búsqueda de la felicidad, con nuestro deseo de entender los enigmas de la existencia y de presenciar la maravilla de la creación. El uso de drogas tiene que ver con ese ánimo jamás satisfecho de amar, que caracteriza a la especie humana. El usuario de drogas es como aquel descrito por Rilke, cuando dice: “Haz que algo nos ocurra / mira cómo hacia la vida temblamos / y queremos alzarnos como un resplandor y una canción.”


    De hecho, el cerebro mismo genera sus propias drogas: sus morfinas (endorfinas) y sus marihuanas (endocanabinoides); su nicotina (acetilcolina) y su cocaína (dopamina y noradrenalina). Asimismo, el cuerpo sintetiza las llamadas exorfinas que se liberan por la leche materna. Este acto tan noble, tan altruista, tan lleno de simbolismo, está también lleno de exorfinas. Eso no le quita su carácter mágico. Y si todo esto no fuera bastante, la leche de vaca, que es el referente de la nutrición, genera las caseorfinas, que son morfinas derivadas de la caseína de la leche. El trigo, el arroz y las espinacas tienen morfina. El chocolate tiene algunos compuestos que son considerados marihuana. Así que si usted está libre de culpas, arroje la primera piedra.


    Óscar Prospero García.

  


  
    Definiciones antes de empezar

  


  
    ¿Qué es el placer?


    Es curioso cómo algunos conceptos creemos tenerlos claros hasta que alguien nos solicita que los definamos. Uno de ellos es el placer. Siempre contestamos con más conceptos que tampoco podemos definir. Por ejemplo, buscando en el diccionario su definición, encontré que “placer es la gratificación de los sentidos o de la mente. Las sensaciones o emociones agradables. El sentimiento producido por el regocijo o la expectativa de lo bueno. La gratificación sexual”. Y sigue con otras definiciones; pero, como puede observarse, todas ellas parecen necesitar más definiciones. Podríamos conformarnos con éstas o incluso proponer las nuestras, porque mientras conserven cierta lógica, todas las definiciones son bienvenidas. Pero pensemos: ¿qué quiere decir placer en términos fisiológicos?, ¿qué es el placer en términos de la función del cerebro?, ¿cómo el cerebro reconoce lo que es grato o placentero y lo que no es?; y, sobre todo: ¿para qué sirve reconocer el placer?, ¿qué función adaptativa cumple el sentir placer?


    Consideremos por un momento cuáles son los eventos o estímulos que nos causan placer: comer, beber, el sexo, el arte, ver a una persona querida, tener un logro intelectual, económico o deportivo. ¿Cómo es que el cerebro interpreta estos estímulos como placenteros? Creo que si respondemos a esta pregunta, también estaremos cerca de encontrar la razón por la que a algunas personas les gustan las sustancias de abuso, como la cafeína, la nicotina, la marihuana, la morfi-

    na, la cocaína, entre otras, hasta el punto en que llegan a ser dependientes de ellas. En los siguientes capítulos trataremos de responder esta pregunta, pero empecemos por el tema central de este libro: la adicción o dependencia a sustancias.


    ¿Cuántos adictos hay en el mundo y en México?


    En un reporte hecho por la Organización Mundial de la Salud (oms, 2013) se cita una estimación que hizo el Programa de Control de Drogas de la Organización de las Naciones Unidas en la que se calcula que en 2011 había entre 167 y 315 millones de usuarios de sustancias de abuso o drogas, entre las edades de 15 y 64 años. Esto significa entre 3.6 y 6.9% de la población adulta en el mundo. En México, la Encuesta Nacional de Adicciones (ena, 2011) reporta que 1.8% de la población nacional entre 12 y 65 años consume algún tipo de sustancia de abuso; 1.5% consume drogas ilegales, y 1.2% consume marihuana.


    La dependencia o adicción a sustancias incluye diversos cambios cerebrales que se reflejan en la conducta. Definamos algunos.
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    ¿Qué es la adicción o dependencia a sustancias?


    Se dice que sufrimos dependencia o adicción a una droga en la medida en que no podemos realizar nuestras actividades diarias si carecemos de ella. Una persona adicta utiliza la mayor parte de su tiempo en buscar la droga de la cual es dependiente y en reponerse de sus efectos. Asimismo, el sujeto continúa administrándose la sustancia a pesar de que le provoque efectos adversos físicos, sociales y familiares.
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¿Qué es la tolerancia?




    Se refiere a una adaptación que sufre el cerebro ante la presencia excesiva de una sustancia. El sujeto ya no responde a subsecuentes administraciones de la droga como lo hizo en la primera ocasión. Cuando se desarrolla tolerancia, los efectos no son tan robustos como al principio; en consecuencia, el usuario decide administrarse más droga. De esta manera, en la mayoría de las sustancias hay un escalamiento en la dosis para provocar el mismo efecto. Hay usuarios que, por ejemplo, se administran la dosis de morfina que fácilmente mataría a una persona que por primera vez recibiera este fármaco.
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    Ésta es una muestra de lo maravilloso que es el cerebro, pues se adapta a condiciones extrañas y funciona en presencia de altas cantidades de estas sustancias. Claro que esta condición, a la cual llamamos alostasis, es un estado en el que el cuerpo funciona diferente (homeostasis modificada); y esto será lo que perpetúe la dependencia. Una vez que el cerebro “aprende” a funcionar en presencia de la droga, y podemos decir que a altas cantidades, ya no puede funcionar sin ella. Toda la maquinaria de las células ha cambiado y ahora está adaptada a trabajar bajo el efecto de esa sustancia. Esto quiere decir que los cambios en el cerebro son tan profundos que los propios genes del sujeto empiezan a trabajar considerando ese aporte anormal de droga.



    ¿Qué es el craving?


    Cuando el sujeto no tiene la droga que utiliza, piensa en lo agradable que sería tenerla y anticipa que la sustancia le proveerá una recompensa que lo gratificará enormemente. Se le antoja en exceso consumir esa droga. Incluso, si cree que falta mucho tiempo para conseguirla, puede entrar en una crisis muy intensa de ansiedad. A este síndrome se le denomina “de carencia”, aunque con más frecuencia nos referimos a él con el anglicismo craving, o deseo intenso por la droga.
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    ¿Qué es el síndrome de abstinencia?


    Cuando el usuario se ha adaptado al uso de alguna sustancia, es decir, ha desarrollado dependencia, la ausencia de la droga le provoca síntomas físicos, como taquicardia, sudoración, hiperventilación, dolor de cabeza o ansiedad; entonces hablamos de un síndrome de abstinencia. Si la dependencia es fuerte, como la que se desarrolla ante el alcohol, la nicotina, la morfina o la cocaína, entonces el síndrome de abstinencia puede progresar a una condición muy grave si no hay cuidado médico, lo que puede ir acompañado de convulsiones u otros síntomas y poner en riesgo la vida.


    ¿Cuántos síndromes de abstinencia existen?


    En la clínica podemos ver al paciente que presenta todos los síntomas que mencioné anteriormente; entonces decimos que está padeciendo un síndrome de abstinencia físico. Pero hay quienes se manifiestan como obsesionados con la sustancia, aunque no presenten síntomas físicos que los hagan quejarse. Piensan constantemente en ella y, si la han dejado de consumir por propia voluntad, entonces lo comentan; lo mencionan a todos sus conocidos, como dándose la oportunidad de recordar que han usado la sustancia. Esta condición no se acompaña de síntomas físicos visibles, pero sí de conductas compensatorias que el sujeto exhibe buscando liberarse del pensamiento recurrente sobre la droga. A este síndrome de abstinencia lo llamamos psicológico, porque se manifiesta a través de conductas; pero no deja de ser un síndrome físico, pues se deriva de cambios en el cerebro y de una necesidad que la persona no puede controlar porque su organismo se ha habituado a la presencia de drogas. Por ejemplo, el paciente que ha dejado el tabaco suele ingerir más alimentos, dulces y carbohidratos en general. Esto es porque la nicotina reduce el hambre, pero cuando el sujeto suspende su uso, tiende a comer más y, por lo mismo, a ganar peso. Otra manera de evaluar el síndrome de abstinencia psicológico es a través del tiempo que dedica el usuario, y deja de hacer otras actividades, al pensar constantemente en la droga.
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Tabla 1. Criterios del Dsm IV para el
diagnéstico de dependencia

—

. Tolerancia. a) Una necesidad de cantidades marcadamente
creciente de la sustancia para llegar o la intoxicacién o al
efecto deseado. b) El efecto de las mismas cantidades de
la sustancia disminuye con su consumo crénico.
Abstinencia. a) Un sindrome con respuestas fisicas o
psicolégicas caracteristico para la sustancia de la que se
trate. b) Se toma la misma sustancia (o una parecida) para
dliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayo-
res o durante un periodo més largo de lo que originalmente
se prefendia.

Presencia de un deseo persistente o esfuerzos infructuosos
por controlar o interrumpir el consumo de la sustancia.
Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con
la obtencion y consumo o en recuperarse de los efectos de
la sustancia.

. Se privilegia el consumo de la sustancia sobre actividades
sociales, laborales o recreativas.

Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de fener
conciencia de los problemas psicolégicos, fisicos y sociales
que parecen causados o exacerbados por su consumo.
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