EDITORIAL

Dependencia al alcohol:
de la neurobiologia al tratamiento

Alcohol dependence: from neurobiology to treatment

En el presente niimero el lector no solo encontrard una revision y actualizacion de aspectos relaciona-
dos con la dependencia alcohdlica, también encontrard las aportaciones de la experiencia personal de grupos
de investigadores que estdn trabajando desde la investigacion bdsica y experimental pero integrados en la
clinica asistencial habitual y con un enfoque global del paciente y de su entorno. Se ha optado, ademads, por
dar una vision mds de futuro que de presente, como lo demuestran la mayor parte de los contenidos de estos
excelentes articulos.

Hemos decidido comenzar revisando las bases de la neurobiologia de la dependencia, ya que conocemos
la trayectoria de « Trastornos Adictivos» y no podia faltar este tema, pero bien es cierto que hemos elegido al
equipo del Dr. Manzanares para su realizacion por las caracteristicas de su proyecto investigador. Su equi-
po, ubicado en el Hospital 12 de Octubre, constituye una de esas «rara avis» del panorama investigador de
nuestro pais, ya que integran en sus proy ectos contenidos bdsicos y clinicos, de ahi que sus propuestas cons-
tituyan auténticas vias para que los clinicos podamos entender mejor todavia lo que nuestros pacientes
cuentan.

De forma similar, el grupo del profesor Ramos, con quienes hemos tenido el privilegio de poder colabo-
rar en varios proyectos comunes, es uno de los pioneros en la investigacion sobre genética de las adicciones y
como se puede apreciar en el articulo se enfrentan a una serie de incognitas que empiezan a ser despejadas
por la investigacion genética, no solo en lo relativo a la etiologia, sino en algo que es muy importante en la
actividad asistencial: el significado clinico de los polimorfismos y su repercusion farmacogenética.

En el articulo sobre instrumentos de evaluacion, dmbito de investigacion en el que desde hace afios se
ha especializado nuestro grupo, hemos intentado incluir aquellos aspectos mds novedosos relacionados con la
evaluacion de los aspectos nucleares de la dependencia, como son el «deseo» (craving) y la «pérdida de con-
trol» (priming).

En lo referente a los tratamientos psicologicos y farmacologicos y desde la experiencia del trabajo de
nuestra Unidad de Conductas Adictivas, se ha pretendido transmitir al lector la conclusion de que las inter-
venciones psicosociales son de primera eleccion en la dependencia alcohdlica y que los tratamientos farmaco-
logicos son coadyuvantes de los primeros, aunque sin detrimento del reconocimiento de la importancia del
tratamiento farmacologico y de las nuevas posibilidades de intervencion que ofrecen recursos terapéuticos,
como los nuevos antipsicoticos, los anticonvulsivantes, o los anticraving y especialmente de la naltrexona,
que se ha situado como estrategia de primera eleccion en este campo.

Por iiltimo, el tema estrella de este niimero bien podria ser el de la «filosofia de la reduccion del
dario» aplicada al drea del alcoholismo. Han sido muchos los prejuicios de los clinicos de esta drea para
asumir este modelo de intervencion que nadie cuestiona en la dependencia a opidceos. Las actitudes basa-
das en lo que hemos denominado «fundamentalismo de la abstinencia» estdn obsoletas y carecen de apo-
yos clentificos consistentes. Ademads, los programas de reduccion del daiio constituyen un abordaje mds,
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que une 'y complementa el resto de intervenciones aplicables en los pacientes con problemas derivados del
uso de alcohol.

En definitiva, creemos que este monogrdfico puede marcar un antes y un después en la manera de en-
tender y abordar la realidad clinica de nuestros pacientes.
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