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RESUMEN: Introduccion: las neurociencias expli-
can, cada dia mas y mejor, los trastornos psicopa-
tologicos y dentro de ellos los relacionados con el
uso de sustancias. El conocimiento de la fisiologia y
anatomia de los sistemas de refuerzo, asi como del
resto de mecanismos de la adiccién, junto a la psi-
copatologia y comorbilidad asociada, nos permiten
un mejor marco de referencia para el diagnostico y
tratamiento de estos trastornos.

Material y método: revision bibliografica de los
aspectos psicobioldgicos de la adiccion y su rela-
cién con los hallazgos clinicos dentro de los trastor-
nos por uso de sustancias.

Resultados: en la primera mitad del pasado siglo ya
se apuntaron algunos aspectos clinicos que hacian
pensar en la existencia de factores psicobiologicos de
las drogodependencias, estos hechos confirmados en la
segunda mitad del siglo se articulan en: unos mecanis-
mos de refuerzo sustentados fundamentalmente en la
transmision dopaminérgica del mesoaccumbens, la
existencia de otras areas implicadas en el circuito de la
recompensa; y la conceptualizacion de la adiccion
como factor primario, que junto a otros trastornos psi-
quicos, tanto primarios como drogoinducidos, dentro
de un modelo de vulnerabilidad, da la patologia dual.
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Conclusiones: el factor biolégico, considerando
como tal el efecto de las sustancias en los circuitos
del refuerzo, y sobre otras estructuras y sistemas
de neurotransmision cerebrales, tiene que relacio-
narse con la psicopatologia, previa o inducida, en
un contexto social determinado. Solamente asi se
entendera de forma adecuada los trastornos adicti-
vos y la psicopatologia asociada.

PaLABRAS CLAVE: Neurociencias. Dopamina. Ni-
cleo accumbens. Psicopatologia. Trastornos por uso
de sustancias.

ABSTRACT: Introduction: neurosciences provide
an increasingly good explanation of psychiatric di-
sorders and particularly of substance use disor-
ders. The understanding of the physiology and
anatomy of the reward systems and all the mecha-
nisms of addictions, as well as of the comorbid psy-
chiatric disorders, provide a better framework for
the diagnosis and treatment of these disorders.

Methods: literature review of psychobiological
aspects of addictions and its relationship with clini-
cal findings within substance use disorders.

Results: already in the first half of the last cen-
tury there were suggestions in clinical observations
of the existence of psychobiological factors in drug
addictions. These findings, confirmed in the second
half of the century are summarised as follows: re-
ward mechanisms based primarily on the dopami-
nergic transmission of the mesoaccumbens; the
existence of other areas implicated in the reward
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circuit; and the conceptualization of addiction as a
primary factor, that together with other psychiatric
disorders, both primary and drug-induced, within
the vulnerability model, explain the dual disorders.

Conclusions: biological factors, that is the effect
of substances on the reward circuits and on other
structures and brain neurotransmitter systems
have to be related with primary or secondary psy-
chopathology, in a particular social context. Only
so will the relationship between addictive disorders
and psychopathology be rightly understood.

KEY WORDS: Neurosciences. Dopamine. Nucleus
accumbens. Psychopathology. Substance-related
disorders.

Introduccion

En pocos afios los trastornos por uso de sustancias
han pasado de enfoques casi exclusivamente sociales a
ocupar un lugar importante en el cuerpo de las neuro-
ciencias. Es evidente que esto hay que interpretarlo en
un contexto mds amplio como es el interés sobre el co-
nocimiento del cerebro. Como dicho interés no ha hecho
nada mds que comenzar, con toda seguridad las neuro-
ciencias tendrdn cada vez un mayor peso tanto en la me-
dicina como en la psicologia. Sin duda, en esta tltima, la
psicobiologia es una rama con un brillante presente que
augura un mejor futuro. En esta linea creemos que de la
neurobiologia molecular, y del conocimiento de los ge-
nes, surgirdn aproximaciones importantes y sorprenden-
tes a la mayor comprension de los procesos cognitivos,
pero también la aproximacion comportamental y clinica
es necesaria para entender la especial capacidad de pro-
cesamiento del cerebro. Ambas nos permitirdn conocer
mds y mejor al hombre, tanto en su condicién normal
como patoldgica. Para poner solamente un ejemplo, los
recientes avances en neuroimagen han permitido a los
psicologos estudiar directamente, en los sujetos huma-
nos vivos, la representacion interna de los procesos men-
tales. Como resultado, las funciones mentales superiores
ya no se tienen que deducir a partir de observaciones
comportamentales, y el estudio de la cognicién puede
llevarse a cabo de modo no invasivo en sujetos
humanos'. De esta convergencia entre las neurociencias
y la clinica se obtiene una nueva perspectiva de la con-
ducta, tanto normal como patoldgica.

La psicopatologia es sin duda la primera variable a
tener en cuenta a la hora de abordar los trastornos re-
lacionados con el uso de sustancias. Esta psicopatolo-
gia, que afecta a miltiples esferas del psiquismo y que
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frecuentemente no se articula en cuadros diagndsticos
claros, es analizada en multiples articulos y trabajos
sobre drogodependencias que se pueden revisar en la
literatura cientifica del pasado siglo XX.

En esta linea, los autores alemanes (recordemos que
hasta la IT Guerra Mundial, Alemania tenia una marcada
predominancia en la psicopatologia) establecen una clara
diferenciacion entre las personas normales y los adictos
a la morfina (opidceo tipo en aquella época). Asi Hosslin
en 19242, definia a los morfinistas como «individuos a
quienes les faltaban las condiciones internas satisfacto-
rias que tiene el normal; no se precisan en ellos grandes
calamidades externas para que se produzcan de un
modo duradero malestar y sentimientos de displacer. Por
otra parte, carecen de resistencias a las molestias cor-
porales, sienten los dolores mds intensamente, y a menu-
do les falta también la capacidad para reparar su cere-
bro, fdacilmente fatigable, por medio del suefio natural
suficientemente prolongado y profundo». Es evidente
que esta descripcion psicopatoldgica de hace cerca de 80
afios, continda siendo plenamente vigente en cualquiera
de los dependientes a opiaceos del siglo XXI.

Sin duda el problema, entonces y también ahora, ra-
dicaba en saber si esta psicopatologia era previa al
morfinismo (actualmente dependencia a opidceos) y si
estaba ocasionada, ademds de por la morfina, por el
consumo comorbido de otras sustancias.

En la revisién que hace Valenciano en el afio 19362
sobre la personalidad de los morfinistas, también se toca
esta cuestion que sigue vigente. Asi Schwarz, en 1927
establece que para poder hacer un pronéstico del morfi-
nista hay que tener en consideracion diversos factores:

* Endodgenos: constitucién, herencia, sexo, raza,
edad actual y edad de comienzo.

» Ex6genos: clase y combinacién de los alcaloides,
dosis, duracién y niimero de curas de desintoxicacidn.

* Patogénicos: heridas de guerra, enfermedades do-
lorosas y motivos psiquicos.

* Constelativos: profesion y medios.

Es sorprendente que este autor hizo, en el primer
tercio del pasado siglo, una clara defensa del modelo
bio-psico-social de las toxicomanias, e incluso con su
andlisis de los factores endégenos, una aproximacion
a la genética conductual que tan de moda, y por méri-
tos propios, estd en la actualidad.

Para terminar esta revision de antecedentes historicos,
recordar que unos afios después del trabajo de Hoslin,
Wauth (1935) reincide en el factor constitucional, e iden-
tifica a un grupo de pacientes toxicémanos heterotropos
que suelen padecer morfinismo y alcoholismo. Ademas
con frecuencia tienen problemas de cocainismo. Estos
pacientes muestran mds antecedentes familiares que
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aquellos que son monotropos (una sola sustancia)?.

Hasta aqui, la relacién entre el trastorno por uso de
sustancias y la psicopatologia era inespecifica, por no
existir en esas €pocas clasificaciones nosoldgicas es-
tandarizadas. Esta inespecificidad se mantiene mucho
tiempo, entre otras cosas por ser ese el objetivo de los
trabajos, y asi vemos que muchos estudios describen
los indices de psicoticismo o neuroticismo (sirvan como
ejemplo) de esta poblacion, sin entrar por lo general
en diagndsticos comodrbidos.

Un paso més alld es el del diagndstico dual, aunque
tampoco este concepto es tan nuevo como se cree pues
fue un autor psicodindmico, Rado (1993), el primero
que sefialé que la depresion es un problema de primer
orden en la dependencia de opidceos®. En el caso de
los diagndsticos en eje II del sistema DSM, tenemos
que volver a la revisiéon que Valenciano hace en 1936
y que establece que «de forma general se admite que
el factor causal fundamental de las toxicomanias resi-
de en la personalidad del toxicomano y que solamente
teniendo en cuenta condiciones generales e individua-
les, internas y externas, esenciales y accidentales,
puede comprenderse el proceso total de la toxicoma-
nia»*. Es innegable que este autor defiende una clara
relacién entre la personalidad y la adiccién. Su clarivi-
dencia va mds alld cuando a muchas décadas del des-
cubrimiento de las endorfinas y de los receptores opia-
ceos, sentencia que «la continua administracion de la
morfina debe conducir a una modificacion somdtica
(atin no suficientemente aclarada) merced a la cual se
convierte en componente esencial e imprescindible
para la economia del organismo»3. Estd claro que este
autor ya anunciaba, tres décadas antes que V. Dole, la
disfuncién de los sistemas endorfinicos y los progra-
mas de agonistas opidceos.

Otro autor clave en el tema que estamos tratando es
Khantzian (1985), que establecié la hipétesis de la au-
tomedicacién para los trastornos adictivos®. Asi, esta
hipétesis establece que aunque existen otros determi-
nantes en la adiccidn, la automedicacion es una de las
razones mds potentes. Esto implica que la eleccién de
la droga no es aleatoria, sino que se basa en la interac-
cion entre los sentimientos dolorosos predominantes y
los efectos psicofarmacolégicos de la sustancia. Asi en
los adictos de opidceos, estos sirven para aliviar la ira 'y
agresividad, mientras que la cocaina es capaz de mejo-
rar sintomas de tipo depresivo. Esta hipdtesis que fue
mejorada por el autor posteriormente’, hipotetiza una
disfuncién enddgena de algunos sistemas de neuro-
transmision, y las drogas las utiliza el paciente como
automedicacién. En esta linea se apunta que, en algu-
nos casos, esta disfuncién se produce por una descom-
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pensacién producida por un previo consumo de drogas.

La hipétesis de la automedicacion tiene sus defen-
sores y detractores. Con respecto a los primeros, la
existencia de psicopatologia previa a la adiccién o tras
la desintoxicacion en bastantes pacientes, y el que al-
gunos de ellos prefieran drogas especificas, hacen
pensar que hay un subgrupo que entrarian en la hipé-
tesis de la automedicacidon por una patologia psiquia-
trica de base®. Frente a estos posicionamientos, otros
autores niegan esta hipdtesis sobre la base de una falta
de datos empiricos y a que las drogas inducen sinto-
mas psicopatolégicos, cuando no los empeoran’.

Dos autores espafioles, han estudiado los pros y
contras de esta hipdtesis. Entre los pros destacariamos
la similitud en los mecanismos de accién entre drogas
y psicofdrmacos, y entre los contras las dificultades
que se encuentran en las valoraciones retrospectivas®.

Hay razones de peso para pensar que la hipdtesis de
la automedicacién puede aplicarse a un grupo de pa-
cientes drogodependientes, pero también es igualmen-
te innegable que tal como establecen otros autores la
drogodependencia, en otros pacientes, seria un diag-
ndstico primario, sin psicopatologia previa, o como
mucho drogoinducida®.

Un tema de gran interés es el de la personalidad adic-
tiva, pues en caso de ser aceptada, seria un concepto
muy proximo a la automedicacidn. Asf en esta linea se
han descrito, por autores de orientacion psicoanalitica,
que los adictos son incapaces de tolerar las frustracio-
nes, tienen mal control de los impulsos, y son inmadu-
ros en su afectividad. En esta linea algunos autores han
relacionado modelos psicobioldgicos de la personalidad
con diversas tipologias de alcoholismo, sirviendo a su
vez también para explicarse otras dependencias'’.

Sin duda las drogodependencias son unas de las pato-
logias que tienen una génesis, y en consecuencia orien-
tacion terapéutica, mas bio-psico-sociales. Por ello tras
la revision bioldgica y psicoldgica de la hipdtesis de la
automedicacion, no podiamos dejar de anotar algunos
de los temas sociales que influyen en lo psicoldgico,
pues los procesos de aprendizaje son de capital impor-
tancia en las drogodependencias, tanto en su recupera-
cién, como en la recaida. En esta linea se ha objetivado
la induccién o supresién de sintomas de abstinencia por
circunstancias ambientales, incluso se pueden desenca-
denar cuadros de abstinencia o craving con sistemas au-
diovisuales que escenifiquen situaciones de consumo®.

Es evidente que los factores sociales (desde el nicleo
familiar a la red social) tienen una implicacién absoluta
en la psicologia, y por extensién en la psicopatologia de
la persona. Con ello se cierra el circulo holistico que es-
tos trastornos presentan, y permite entrar en la conside-
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racién de la adiccién como una enfermedad con un tra-
tamiento (bio-psico-social) como en muchas otras, lo
cual es mds apropiado y beneficioso que una considera-
cién de desviacion social con tintes moralistas.

Fundamentos Biologicos de
los Trastornos Adictivos

Vamos a realizar una revision de algunos de los fac-
tores bioldgicos, tanto desde una perspectiva neuro-
psicolégica como neuroanatdémica, que fundamentan
las bases de la explicacidon neurocientifica de estos
trastornos, y que permiten cada dia mas entender las
enfermedades relacionadas con el uso de sustancias.

A) Neurotransmision dopaminérgica y trastornos
por uso de sustancias

Esta aceptado que el sistema dopaminérgico tiene
una importancia capital en los toxicomanos, pues me-
diatiza varias de las condiciones bdsicas de estos tras-
tornos. Asi este sistema de neurotransmision regula las
propiedades gratificantes de las drogas ya que actian
directa o indirectamente (a través de otros sistemas),
en el sistema dopaminérgico mesoaccumbens. En la ac-
tualidad se cuestiona si este sistema es el Gnico que ex-
plica el poder adictivo de las drogas, pues hay indicios
de que algunas drogas (opidceos, cocaina y alcohol)
actdan en otras dreas (hipotdlamo, corteza prefrontal)
de forma independiente al sistema dopaminérgico®-8.

Este sistema de neurotransmisién también es basico
en el mantenimiento del consumo, en este caso por
mecanismos de neuroadaptacién, que explicarian el
craving. En la administracién crénica de drogas, tras la
interrupcion de la misma, se produce una disminucién
de la funcién dopaminérgica, lo cual se ha relacionado
con la sintomatologia disférica y la conducta compul-
siva de busqueda de la sustancia a la que se es adicto®.

También se produce un segundo mecanismo de neu-
roadaptacion que es el de la sensibilizacion, es decir,
una hiperfunciéon dopaminérgica. A este nivel hay que
destacar una sensibilizacion cruzada entre las diferentes
sustancias adictivas. Ademads, otras situaciones com-
portamentales que presentan acciones facilitadoras de la
transmisién dopaminérgica, como el estrés, lo facilitan.
Por otra parte se sugiere que la sensibilizacién puede
estar basada en un aprendizaje asociativo entre la dro-
ga y el contexto especifico en el que se ha producido
el consumo!8, Estos hechos explican en buena medida
situaciones que se producen frecuentemente en la clinica
como: la recidiva en la adiccidn, a través de otra sustan-
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cia adictiva diferente a la que se era previamente depen-
diente, y la recaida ante situaciones estresantes, o tras el
regreso a situaciones o espacios fisicos en los que se fue
consumidor (sensibilizacién del contexto ambiental)®.
Recordemos que hasta hace poco todos estos hechos se
sustentaban exclusivamente en principios psicosociales.

El proceso de condicionamiento también se relacio-
na con el sistema dopaminérgico, en esta linea hay da-
tos para suponer la existencia de diferentes procesos
de condicionamiento que pueden ser relevantes para la
génesis de la adiccion. Se trata de los aprendizajes es-
timulo-respuesta (formacién de habitos) y estimulo-
refuerzo (elicitacién de conductas) que estan, en parte,
mediatizados por la neurotransmision dopaminérgica
en dreas mesoestriales®.

La importancia de este sistema dopaminérgico en
las adicciones, lleva por razonamiento 16gico a pensar
en la posibilidad de una cierta vulnerabilidad genética.
En este sentido son importantes los trabajos que im-
plican el gen del receptor D, dopaminérgico en el al-
coholismo. Los resultados obtenidos parecen confir-
mar que el gen que codifica al receptor dopaminérgico
D, (DR D,) puede presentar variantes genéticas que
influyan en la susceptibilidad para el alcoholismo.
También se ha notificado una mayor presencia de un
alelo (A1) del fragmento Taq I en la regién 3’ del gen
que codifica al receptor dopaminérgico D, (DR D,), y
mads recientemente otro alelo (B1) en el fragmento 5’
Taq. Ambos hallazgos son en alcoholismos severos.
Estos dos alelos se han correlacionado con la adiccién
a otras sustancias psicoactivas. De cualquier forma el
trastorno adictivo es de tipo poligénico'8,

B) Drogas de abuso y estructuras cerebrales

Las drogas de abuso son autoadministradas por los
mamiferos como consecuencia de sus acciones sobre
estructuras limbicas. Recordemos que el sistema limbi-
co corresponde mds bien a un concepto funcional que
anatémico, y se define generalmente como un conjunto
de estructuras relacionadas que forman un limbo o
circulo alrededor del hilio de cada hemisferio cerebral;
estd relacionado con el control de las conductas emo-
cionales y motivacionales (alimentarias y sexuales) y
participa en el control y mantenimiento del medio inter-
no a través del sitema nervioso auténomo y endocrino'.
Ademds, ciertas estructuras limbicas son claves en el
procesamiento e integracion cognitivos, especialmente
en algunos procesos de aprendizaje y memoria, asi
como en la atribucién afectiva de los estimulos. El cir-
cuito cerebral de la recompensa se establece a partir de
la interaccidn sindptica de neuronas asociadas entre si,
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y estdn incluidas la mayor parte de ellas en las regiones
del sistema limbico, con preferencia en los haces me-
diales del cerebro anterior, siendo su origen y proyec-
cién en una direccion rostrocaudal del nicleo accum-
bens, el hipotdlamo lateral y el drea tegmental ventral'.

Terminamos de describir, en el primer punto de es-
tos fundamentos bioldgicos, la importancia del sistema
dopaminérgico, desde un posicionamiento fisiolégico.
Vamos a completar esta descripcién con una vision
anatomica. En la actualidad se conoce bastante bien
que el sistema dopaminérgico mesolimbocortical es
capital en los mecanismos responsables de la recom-
pensa. Este sistema, desde el drea tegmental ventral
proyecta al niicleo accumbens, el tubérculo olfatorio,
el cortex frontal y amigdala. El nicleo accumbens,
quizé el mds conocido de los integrantes de este siste-
ma, consta de dos porciones, la central o core y la cor-
teza o shell. Esto es importante pues ambas porciones
responden a estimulos apetitivos o aversivos, pero de
forma diferente. Asi, los estimulos apetitivos inusuales
o imprevistos provocan una respuesta importante del
shell, pero si los estimulos son habituales o previstos,
la respuesta es pobre. Con respecto al core, responde a
estimulos motivacionales genéricos o aversivos. Esta
diferente respuesta de las dos porciones que forman el
nucleo accumbens sugieren que el shell interviene mas
en el aprendizaje y el core en la respuesta’.

Como ya se dijo en el punto A, parece que existen
otros circuitos, ademas del mesolimbocortical, relacio-
nados con la recompensa, que permiten asociar los
efectos de las drogas con estimulos del entorrno. Es
posible que en este punto participe un circuito que in-
cluye el nidcleo accumbens y estructuras basales del
cerebro anterior como el nicleo pélido ventral, en el
que participan neurotransmisores GABA y péptidos
opidides. También se incluye un grupo de estructuras
neuronales interconectadas entre si, a las que se conoce
como amigdala extendida, que incluye al nicleo cen-
tral de la amigdala, la corteza del niicleo accumbens, el
nucleo del techo de la estria terminal y la sustancia in-
nominada sublenticular. Todas estas estructuras partici-
pan parcial o totalmente en la implicacion de la sefial
provocada por los efectos motivacionales y emociona-
les de la administracién aguda de las drogas de abuso.
La transicién entre el consumo ocasional y la depen-
dencia esta delimitada por estadios relativamente esta-
bles en los que predomina una sensacidén progresiva-
mente aversiva, haciéndose mas marcada a medida que
la tolerancia merma los efectos agudos de la droga, y
la neuroadaptacion induce la dependencia-3°,

Al estado adictivo también contribuye un tono ge-
neral disférico, muy similar al que provoca el estrés,
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con irritabilidad, ansiedad y anhedonia, en el que los
refuerzos naturales no son lo suficientemente potentes
para conducir la conducta y motivarla. En este estado
la amigdala cerebral representa una estructura intima-
mente implicada en la expresion de los efectos disfori-
cos, y estd directamente relacionada con el refuerzo
negativo provocado por el sindrome de abstinencia o
el estado anhedodnico, ambos derivados de los efectos
crénicos del consumo de drogas®”.

C) La clinica adictiva basada en los fundamentos
biologicos

La administracion crénica de cualquier droga de
abuso produce importantes cambios en la neuroadap-
tacion celular y molecular que conlleva, con la varia-
bilidad asociada a caracteristicas individuales, a la
conducta compulsiva de la toma de drogas. Esta,
como ya se dijo, incluye la predisposion a otras dro-
gas, lo cual explicaria el fenémeno de la escalada'.

Estos cambios suceden, en primer lugar, en el siste-
ma mesolimbicocortical, con una marcada disminucion
de la liberacion de dopamina en el nicleo accumbens,
provocando profundos cambios funcionales en el cita-
do sistema y la merma de los efectos de cualquier re-
forzador. En segundo lugar, existen neuroadaptaciones
estables en la regulacién de la expresién genética que
explican muchas diferencias individuales. En tercer
lugar interviene el eje hipofisis-hipotdlamo-adrenal
(HHA), como conexién entre lo neuronal y lo glandu-
lar, pues tanto la administracion aguda como el sindro-
me de abstinencia, asi como el estrés, producen una
elevacion de glucocorticoides, que actian sobre recep-
tores especificos en varios puntos del sistema limbico
(el hipocampo y en el drea tegmental ventral). Ademds,
para que la dopamina produzca sus efectos reforzado-
res es preciso que el eje HHA esté indemne. Es conoci-
da la importancia de este eje en muiiltiples trastornos
psiquidtricos, lo cual apunta a un tedrico vector de vul-
nerabilidad fenotipica que seria, dentro de la patologia
dual, aquella que presente alteraciones de la regulacién
de la dopamina o del eje HHA. Recordemos que la do-
pamina esta relacionada con las psicosis y el HHA con
los trastornos depresivos graves. En cuarto y dltimo lu-
gar, la interaccién entre dos grandes sistemas, como el
opidide y el canndbico, por la localizacién de recepto-
res para ambos tipos de sustancias en la amigdala cen-
tral y el complejo habenular!-8.

Es evidente que todos estos hechos, junto al efecto
de las sustancias en el sistema nervioso central: los
opidceos en los sistemas endorfinicos; la cocaina y an-
fetaminas en la neurotransmision dopaminérgica, se-
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rotoninérgica y noradrenérgica, y las benzodiacepinas
en el sistema GABA, etc.; hace que el factor bioldgico
en los trastornos adictivos tenga una importancia capi-
tal, y que una vez establecida la dependencia, se pro-
duzca una huella neurobioldgica que predispone (por
sumacion de factores de vulnerabilidad) a unos tras-
tornos que con frecuencia presentan otros factores de
vulnerabilidad psicopatolégicos previos®°,

Psicopatologia y comorbilidad de los
Trastornos Adictivos

Los porcentajes de psicopatologia y comorbilidad
de estos trastornos son altos, tanto en pacientes en tra-
tamiento como en poblacién general!!, pero existen
todavia multitud de dificultades que hacen muy cues-
tionables los hallazgos!'> 3.

La primera dificultad estd en si las clasificaciones
actuales, con criterios diagndsticos compartidos, no
favorecen esta confusion, pues muchos trastornos in-
cluyen entre los criterios diagndsticos el consumo de
sustancias'*.

Por otra parte, a la hora de calibrar el consumo de
sustancias, otras cuestiones a tener en cuenta son: si se
utilizaron criterios sintomaticos o sindrémicos, el ori-
gen de la muestra (cdrceles, servicios de psiquiatria,
unidades de conductas adictivas, poblacién general),
disefios de los estudios (prospectivos, retrospectivos),
instrumentos utilizados, etc.''.

Los estudios en poblacién general, que serian el pri-
mer escaldn, establecen que el riesgo de padecer un
trastorno psiquidtrico en los pacientes con trastorno
por abuso de sustancias es 4,5 veces superior!'!.

Si pasamos a estudios en los centros de tratamiento, lo
primero que debemos tener en cuenta es el llamado sesgo
de Berson, que apunta a que la existencia de dos trastor-
nos incrementa la busqueda de tratamiento, por lo cual
puede llevar a estimaciones de prevalencia mayores de las
que hay en la realidad. Hecha esta salvedad, tanto si los
pacientes son atendidos en salud mental, como en unida-
des de conductas adictivas, los porcentaje son altos®!!.

De lo que no hay duda alguna es de los altos indices
de psicopatologia detectados a través de cualquiera de
los multiples cuestionarios que al respecto existen.
Asi, tanto a través del GHQ, como del MMPI, SCL-90
y 90-R, entre otros, se han encontrado altos grados de
disfuncién psicoldgica, sobre todo en las esferas de
ansiedad, depresion y conducta disocial.

Lo cierto es que la relacion entre la psicopatologia y
los trastornos por consumo de sustancias ya se apuntd
hace tres lustros'?, estableciéndose seis premisas que
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contindian vigentes:

1. La psicopatologia puede servir como factor de
riesgo para los trastornos adictivos.

2. La psicopatologia puede modificar el curso de un
trastorno adictivo en términos de: rapidez del curso,
respuesta al tratamiento, cuadro clinico y evolucién a
largo plazo.

3. Los sintomas psiquidtricos pueden desarrollarse
en el curso de intoxicaciones cronicas.

4. Algunos trastornos psiquidtricos surgen como con-
secuencia del uso y persisten tras el periodo de remision.

5. Las conductas de uso de sustancias y los sinto-
mas psicopatologicos (previos o posteriores) pueden
estar relacionados de forma significativa durante el
curso del tiempo.

6. Algunas condiciones psicopatoldgicas ocurren en
adictos sin mayor frecuencia que en la poblacion ge-
neral, sugiriendo que el trastorno psiquidtrico y el
adictivo no estan especificamente relacionados.

Sin duda la psicopatologia es un factor de riesgo
para padecer un trastorno adictivo y, una vez estable-
cido, para tener una peor evolucion. Esta marcada re-
lacion hace pensar a algunos investigadores que puede
existir una disfuncién neuropsicolégica que explique,
en muchos casos, esta relaciéon!>'". Exista o no esta
disfuncion, lo cierto es que no se pueden olvidar, en
un exceso de psicopatologicismo, otros factores como
son la propia accién de las sustancias (factor biolégico
primario) y el conjunto de factores sociales.

La adiccion, la psicopatologia y las
neurociencias: algo mas que el DSM-IV

No se podria entender la historia de las toxicomanias
sin conceptualizaciones como son las de abuso y de-
pendencia. El término abuso se aplicd, a principios del
siglo XX, al uso de cocaina por negros surefios ameri-
canos y fumadores de opio por minorias chinas en los
Estados Unidos. La adiccion surge por esa misma épo-
ca como la capacidad de las drogas de producir deseo,
tolerancia y abstinencia. Este origen anota que dicho
término se asocia con el uso de sustancias no aceptadas
socialmente o fuera de los cdnones aceptables, y lleva
implicita connotaciones de tipo moral.

La dependencia fue definida por la OMS como un
sindrome manifestado por un patrén conductual donde
el uso de una sustancia tiene mds prioridad que otras
conductas, lo cual lleva a establecer este trastorno
como un impulso repetido a comprometerse en con-
ductas poco productivas, una tension creciente hasta
que se realiza la conducta, y desaparicion rapida de la
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tension al realizarla.

Ademas del abuso y dependencia, como ya dijimos
surge por esa misma €poca el concepto de adiccién.
Este concepto, con una profunda relacién con la farma-
cologia, se entiende hoy mds desde la dptica conduc-
tual, aunque hay modelos biologicistas que lo explican.

En su primera edicién el DSM incluia el consumo
de drogas dentro de los trastornos de la personalidad,
por entender que estos trastornos estaban en la esfera
de lo sociopdtico. La segunda edicién de esta clasifi-
cacioén pretendid, con poca fortuna, clarificarlo mas, al
situarlo en el epigrafe de trastornos de la personalidad
y otros trastornos mentales no psicoticos; y no es has-
ta el DSM-III, donde ya aparecen definiciones claras,
y se clasifican estos trastornos como un trastorno in-
dependiente, incluyendo los términos de abuso y de-
pendencia como entidades diagnésticas. Asi, abuso se
entendia un uso patolégico de la droga durante méds de
un mes con empeoramiento del funcionamiento social
o laboral; y como dependencia la presencia de fend-
menos de tolerancia y abstinencia. En la revisién de
esta clasificacion (DSM-III-R) se mantiene la misma
filosoffa, aunque con cambios en alguna sustancia.
Asi, la cocaina que en el DSM-III estaba solamente
como droga de abuso —se pensaba que no producia to-
lerancia y abstinencia—, entra en el grupo de las dro-
gas capaces de producir dependencia.

En el vigente DSM-IV se prescinde del término psi-
coactivo y de los trastornos mentales inducidos por es-
tas sustancias, al desaparecer como tal los trastornos
mentales orgédnicos inducidos. Con respecto a la de-
pendencia establece dos categorias (con o sin depen-
dencia fisioldgica) y en lo que se refiere al curso se
dispone de seis especificaciones, de las que cuatro son
de remision (total o parcial, temprana o sostenida) y
dos de tratamiento (con agonistas 0 en un entorno
controlado). Como se sabe el DSM no es, ni pretende
ser, mas que una clasificacién nosoldgica'®.

Para entender con criterios neurocientificos la adic-
cién hay que recurrir a conceptos como la emocién y
los sentimientos. Definir la emocion no es facil, si recu-
rrimos a un diccionario nos la define como el estado
afectivo que transforma de un modo momenténeo, pero
brusco, el equilibrio de la estructura psicoldgica del in-
dividuo. Quiza las emociones mas faciles de entender
sean las primarias, como las reacciones emocionales
frente al miedo o las que se producen frente a las nece-
sidades basicas del hombre, como las sexuales. Es evi-
dente que se dan en todos los animales y estan relacio-
nadas con la supervivencia individual y de la especie.
En el caso del hombre esas emociones son conscientes
y aparecen los sentimientos (aunque no sabemos si
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otros animales también las tienen) que ya presentan una
carga afectiva y representan el estado del sujeto en rela-
cién con personas, cosas, situaciones, etc.! 5.

Las emociones que generan las drogas, por el pla-
cer/dolor que producen, son un pilar para poder com-
prender el trastorno adictivo con planteamientos neu-
rocientificos, e incluso si se quiere ir més alld, llegar a
entender sistemas de valores con una visién evolucio-
nista, por lo importante que son estas emociones en la
adquisicion de valores que guian al comportamiento ',

Sin duda el ser humano basa una parte importante
de su vida en la busqueda del placer (en su mds amplio
contenido), y en evitar el dolor. Estas dos herramientas
(placer y dolor) son bdsicas en la génesis del compor-
tamiento instintivo y aprendido, y son en el hombre,
como ya dijimos, algo mas que emociones, son un sen-
timiento capaz de influir sobre numerosos 6rganos,
cuya funcidn altera. De hecho, per se, la sensacion de
placer activa enseguida un determinado sistema emo-
cional del cerebro y consecuentemente se disparan
cambios fisioldgicos por todo el organismo (respira-
cion, funcionamiento cardiaco, etc.) que produce una
respuesta conductual, ademds de activar otras dreas ce-
rebrales, todo lo cual conlleva a la emocién en su mas
amplio sentido. Entre otros, se activa el sistema coli-
nérgico de la base del cerebro (nicleo basalis), y es
bien conocida la importancia de la acetilcolina con los
procesos de aprendizaje y memoria y en la activacion
cortical que se produce en los estados emocionales.
Todo esto nos lleva al concepto de memoria emocio-
nal, que es una memoria implicita (inconsciente) que
dispara automdticamente nuestras emociones ante es-
timulos capaces de producirla innatamente (incondi-
cionados) o por aprendizaje (condicionados). La me-
moria emocional tiene una gran persistencia en nuestro
cerebro, pensando algunos expertos en neurociencias
que nos acompaia toda la vida'>.

Por otra parte el hombre tiene unos periodos experi-
mentales importantes en la formacién de su cerebro
emocional. Estos periodos han sido llamados ventanas
plasticas. Uno de estos es el de la adolescencia, en el que
se produce una profunda remodelacion de la corteza ce-
rebral de asociacion (prefrontal) con una pérdida de neu-
ronas y un aumento de tamafio de las que quedan, ade-
mds de la mielinizacién de las mismas. A esto hay que
sumar la carga genética, ambiental (educacion y cultura),
asi como importantes cambios hormonales que explican,
en buena medida, lo critico de esa época en la conducta
emocional humana. Ademas hay un componente muy
acusado en los jovenes, y que tiene su base en la emo-
cion, y es la curiosidad. El ingrediente «curioso» de la
emocion posiblemente nacié con los mamiferos, y llegd
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a su maxima expresion en los primates y sobre todo en
el hombre. En éste, es en la época puberal donde mayor
expresion tiene esta curiosidad, que comenzé hace mas
de cien millones de afios con los primeros mamiferos
(que al tener sangre caliente podian abandonar ecosiste-
mas pequefios y explorar el mundo) y que en el dia de
hoy incrementa el riesgo de conductas adictivas, en este
primate evolucionado que es el hombre .

En la actualidad se considera a la adiccién como
una conducta que puede estar relacionada, o no, con
sustancias. Cuando hay una sustancia por medio se
puede considerar la adiccién como la preocupacién
por adquirirla, su uso compulsivo a pesar de las conse-
cuencias adversas, y las recaidas tras un tiempo de
abstinencia. En resumen, una pérdida de control sobre
el consumo, que es independiente del estado volitivo.
Existe la adiccion sin sustancias, también llamadas
adicciones comportamentales, y nuevamente el impul-
so es la clave sobre la que pivotan, pues la adiccion y
la compulsién no estdn suficientemente delimitadas, y
aunque conceptualmente se diferencian (la compul-
sién comprende un intento de evadir un estado interno
aversivo, o no placentero, que corresponde a un para-
digma de refuerzo negativo), en la clinica las cosas no
estan tan claras. De hecho han existido propuestas de
definiciéon de la adiccién que intentan integrar estos
conceptos, tal como aquella que califica a la adiccién
como una conducta que puede actuar tanto para pro-
ducir placer como para aliviar disconfort interno, con
un patrén caracterizado por un fallo recurrente para
controlar la conducta y la continuacién de dicha con-

ducta a pesar de las consecuencia negativas®!'®14. Es
evidente que en caso de aceptar esta definicidn existi-
ria un cambio en la nosologia que afectaria a los tras-
tornos por uso de sustancias, los trastornos del control
de impulsos, algunos trastornos de la conducta ali-
mentaria y otros trastornos conductuales, asi como a
ciertos trastornos de la personalidad'*.

El hilo de todos los argumentos revisados se empie-
za a entender que todo lo que sucede en el Sistema
Nervioso Central, desde los pensamientos mds {ntimos
a las 6rdenes para actos motores, son procesos biol6-
gicos. Y al contrario de lo esperado por muchos, esta
realidad bioldgica es dificil que merme nuestra fasci-
nacion por estos «fenémenos psiquicos», o que se tri-
vialice por reduccionismo a mera biologia'!>. Mds
bien, estos conocimientos nos permiten comprender
correlaciones, hasta hace poco inexplicables, y la fu-
sién de las neurociencias con la psicologia cognitiva
nos llevard a una comprension bioldgica y unificada
de la conducta, cosa que ya adelant6 Freud en 1920
cuando sentencid que «las deficiencias de nuestras in-
terpretaciones desaparecerian probablemente si pu-
diéramos sustituir los términos psicologicos por otros
fisiologicos o quimicos... la biologia es verdadera-
mente un dominio de posibilidades infinitas».

Para terminar recordar que la patologia adictiva
tendrd que fundamentarse cada dia mds en la psicopa-
tologia y las neurociencias, que necesariamente debe-
remos de conocer los médicos y psicélogos que traba-
jemos en la clinica de los trastornos adictivos.
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