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RESUMEN: Se exponen los fundamentos farmacoitgicos de la accién de las
"drogas” que influyen sobre el comportamiento. Se analiza la llamada "accion eu-
forizante” v la confusién que se tiene con fa "dependencia” o necesidad que tiene
el habituado de seguir tomandola. La “creacion” de esta necesidad por el uso
continuado se considera como la mayor causa de dario que la droga pueda pro-

ducir.

El tema de este estudio es el analisis cien-
tifico y objetivo dela accion de los farmacos
sobre el comportamiento humano. Su fina-
lidad desmitificar la “drega”. No sélo al ni-
vel de la falsa literatura sino también al nivel
social. La drogadiccién o, como la O.M.S.
prefiere llamar, la farmacodependencia, es
un problema médico. Los drogadictos son
auténticos enfermos, cualquiera que hava
sido la causa de su enfermedad: Por lo tan-
to, los médicos deben ser la piedra basica
sobre la que gravite {a lucha contra este mal
social, tanto en la prevencion como en el
tratamiento. Y se deben distinguir con obje-
tividad los dafos individuales y sociates
producidos por el abuso de los farmacos,
de los producidos por una equivocada for-
ma de lucha contra ellos.

PRECISIONES SEMANTICAS

Farmaco, droga, medicamento, toxico y
veneno, son palabras usadas de manera
confusa, tanto cientificamente como vul-
garmente, Para e! Diccionario de la Acade-
mia, farmaco es sindnime de medicamen-
to, y medicamento es “cualquier sustancia
0 preparacién que, aplicada interior o exte-
riormente al cuerpo del hombre o det ani-
mal puede producir un efecto curativo”,
Esta definicion es ambigua, pues todo me-
dicamento puede producir efecto benefi-
¢ioso o perjudicial seglin la circunstancia, la
dosis ¥ el momento de la administracion:
“todo lo que sana, mata” segin el viejo afo-
rismo. :

En realidad, ctentificamente, formaco sig-
nifica cualquier sustancia usada en Medici-
na, tanto para fines terapéuticos como
diagndsticos ¢ de investigacidn, Por lo tan-
to, farmaco comprende los significados de
toxico v medicamento. Pero dado que un
“medicamento” puede ser un téxico (si se
aplica en exceso ¢ a destiempo) y alainver-
sa, se debe convenir que el significado de
“medicamento” (que puede producir efec-
to curativo) no puede referirse nunca auna
sustancia concreta. Para que a una sustan-
cia le convenga la significacion de medica-
mento, requiere la indicacion y la dosifica-
cion médicas. Sin estas dos condiciones,
ninguna sustancia es medicamento. Con
otras palabras, es el médico el que convier-
te a un firmaco en medicamento y por ello,
sin las condiciones dichas, que se expresan
en la receta médica, toda sustancia farma-
coidgica es un téxico y como tal debe ser
considerado. Dicho de forma mas general
aun y, aunque parezca una paradoja, enlas
farmacias no existen medicamentos en sus
anaqueles, tan sélo existen farmacos, que
se convertirdn en “medicamentos” o en
“toxicos” si se expenden con receta médica
{en el primer caso), o sin ella (el segundo).

Por otra parte se usa, ain cientificamen-
te, la palabra “droga” como sinénimo de
firmaco en los paises ndrdicos (Drug; a
substance used in medicine; Oxford Dictio-
nary), en especial en fos anglosajones. De
resultas de ello y por la presion del inglés se
ha generalizado vulgarmente la palabra



“droga” con ese significado, y mas concre-
tamente para los farmacos de accion sobre
el comportamiento, o sea, los psicofarma-
cos {"a substance that acts or the nervous
system”... El mismo Diccienario}). En conse-
cuencia han adquirido carta de naturaleza,
anto en el uso vulgar como cientifico, fas
expresiones “drogadiccién”, “drogadicto”,
“drogomania”, “drogodependencia”, elc.
No tenemos ningun inconveniente en usar
estas acepciones, pero debemos puntuali-
zar que con ellas se expresa cientificamente
lo mismo que con los derivados de las otras
palabras, es decir de formaco o de téxico.

Puntualizando, pues, el concepto de far-
maco es mds amplio y comprende al de to-
xic0, ya que todo farmaco puede ser bene-
ficioso o perjudicial, segun la circunstancia
y el momento de la administracién. Es be-
neficioso cuando el médico concretala “in-
dicacién” y la “dosis” adecuadamente y
perjudicial en todos los demas casos. Por el
contrario, cuando hablamos de “téxico”
nos referimos a un farmaco que ha de pro-
ducir obligadamente acciones perjudicia-
les, ya por fas circunstancias, por las dosis o
por que lo es siempre.

Otro punto que debemos definir con pre-
cisién es el que se entiende por “accion far-
macelégica sobre el comportamiento”, lo
que plantea a su vez lo que entendemos
cientificamente como tal. Es un problema
nada facil, en especial, por haber sido obje-
to en los Gltimos afios de amplias discusio-
nes con motivo de la elaboracion de la Psi-
cologia conductista y del “conductismo”.
La acepcion propia de la paiabra comporta-
miento (en inglés behavior) es, segin nues-
tro Diccionaric de la Lengua, que la hace si-
ndnima de conducta, “manera de proceder
las personas con refacion a la moral o las re-
glas sociales”. Tal definicién no nos sirve
por su fimitacion. Mucho mas general es la
definicion que nos da el Oxford Dictionary
para “behavior”: “Actuar, reaccionar o ma-
nifestarse de alguna manera”. Los conduc-
tistas extienden adn mas el concepto. Lo
generalizan a “cualquier movimiento de un
organismo”. Entonces el latide cardiaco, los
mavimientos intestinales, json comporta-
miento? ].B. Watson, el padre del conduc-
tismo lo acepta, lo que a primera vista pare-
ce una aberracion, mientras que B.F. Skin-
ner, otro de sus apoéstoies, limita el compor-
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tamiento a “las acciones del organismo so-
bre, o hacia ei, mundo exterior”.

Estas elucubraciones del conductismo
tienen a mi parecer poca relacién con la
Farmacologia dei comportamiento, a pesar
de ser la farmacologia del comportamiento
una de las bases fundamentales def con-
ductismo. La accién psicoidgica de Jos fir-
Macos se resiste a ser encuadrada en siste-
mas mas o menos filoséficos y por otra par-
te, el andlisis del comportamiento objetivo
nunca podra dar cuenta de todos les proce-
s0s psicolégicos humanos, como guieren
los conductistas, aunque si sea la dnica ma-
nera de anafizar la psicologia animal y sen-
tar bases firmes para el estudio de la psico-
logia humana,

Para el interés de nuestro tema, los farma-
cos gue actGan sobre el comportamiento
son todos aguellos que pueden modificar
las reacciones “ergotropas” normales de un
individuo {animal o humano) frente a una si-
tuacion concreta que le afecta, va repercuta
dicha modificacion en actos objetivos (en el
animal y el hombre) o en “actos” subjetivos
{en el ser humano}: ideacidn, reflexiones,
bienestar, etc. Evidentemente, definido ast
el psicofarmaco, el concepto abarca una
gran extensién. Un firmaco que suprime ef
dolor, cambia la reaccién de un animal ¢ de
un hombre, frente a una situacién dolorosa.
Al fin y al cabo es este el método que se usa
para analizar la actividad de las sustancias
analgésicas en el laboratorio,

Independientemente de su significado
cientifico (en nada diferente a farmaco se-
gln ya hemos dicho), fa palabra “droga”, en
el drden juridico, se concreta solo a (as sus-
tancias que figuran en las listas de la Can-
vencion Unica {New York, 30/11/1961),
acuerdo internacionai para la lucha contra
la "droga”.

TOXICIDAD ORGANICA Y TOXICIDAD
PSIQUICA

La forma de actuar, en general, de las sus-
tancias quimicas en el interior del organis.
mo es a través de receptores celulares (ubi-
cados casi siempre en la membrana celu-
lar), especificos para determinados com-
puestos .quimicos fisiolégicos, con los que
la sustancia quimica extrafia tiene algdn pa-
recido estérico. La selectividad de accidn,
lo mismo de las sustancias farmacolégicas




que de las naturales, se debe a dos variables

fundamentales:

1. La vehiculizacién a través de las mem-
branas biologicas que las concentra en
determinados compartimientos organi-
COs, ¥

2. Lalocalizacién de los receptores especi-
ficos en células o grupos de células de-
terminados. Esto no quiere decir que ios
receptores especificos, alld donde se en-
cuentren, hayan de producir siempre el
mismo efecto. Por ejemplo: los recepto-
res de la adrenalina (adrenérgicos) situa-
dos en las células musculares de fibra
lisa de las arterias promueven la contrac-
cién, mientras que los situados en las fi-
bras musculares, igualmente lisas, de los
bronguiclos promueven la relajacion, lo
que obliga (por esta y otras diferencias) a
clasificar los receptores en subgrupos,
habitualmente, designados con las letras
del alfabeto griego.

Naturalmente, los receptores situados en
las neuronas cerebrales, donde la accidn
sobre el comportamiento tiene lugar, son
igualmente especificos para las sustancias
fisioldgicas, las cuales también tienen otras
muchas acciones sobre la periferia organi-
ca.
También pueden actuar los farmacos
modificando las membranas celulares, en
las que como va hemos dicho se encuen-
tran los “receptores”, alterando en su con-
juntola comunicacion celular de formamas
o menos homogénea. Asi actuan los farma-
cos con capacidad disolvente sobre los li-
poides, como el éter, alcohol y en general
todos los anestésicos e hipndticos, pues es
i6gico que la funcidén nerviosa sea primera-
mente afectada, ya que es lamads ligada ala
intercomunicacién celular. Esto no quiere
decir que no afecten a todas las demas fun-
ciones celulares en la misma proporcion;
Gnicamente que la alteracidn de la funcion
nerviosa es la més aparente.

Como hemos dicho las sustancias farma-
coldgicas actdan por su similitud bioguimi-
ca con las sustancias fisiolégicas, pero ésta
similitud no llega al extremo de reproducir
exactamente la accién fisiologica, ni en la
accion principal deseada ni en las acciones
colaterales. La consecuencia es que las
sustancias farmacolégicas producen una
constelacién de efectos, unos “deseables”
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y otros “indeseables”. En muchas ocasiones
las propias sustancias fisioldgicas se usan
como farmacos v, sin embargo, dan tam-
bién efectos indeseables. V. gr. la cortisona
en el asma.

En el caso de los farmacos gue actian so-
bre el comportamiento o psico-fairmacos
habremos de esperar hechos semejantes:
es decir, una accion principal que en este
caso serd psiquica {conductiva) y otras ac-
ciones “no psiquicas” colaterales. En nues-
tro caso particular, ambas acciones o grupos
de acciones, son tdxicas, puesto gue, pre-
suponemos, que las drogas o farmacos son
ingeridos sin prescripcién médica. Debe-
mos insistir gue ambas acciones, tanto las
orginicas como las del comportamiento
son consecuencia de la accién bioguimica
del farmaco sobre receptores celulares se-
mejantes, diferentemente localizados: los
unos en la periferia argdnica y los otros en
las neuronas cerebrales, por io gue etimo-
l6gicamente es impropio el distinguirlas
con los nombres de orgdnicas y psiguicas.
*3.

MODOS DE ACCION SOBRE
EL COMPORTAMIENTO

Sintematologia general

Son muy diversas {as acciones de las drogas
sobre el comportamiento humano. Desde
la mas remota antigiiedad, el hombre ha
conocido el efecto de las drogas que altera-
ban su conducta y sus sentidos. “Bebié Noe
del vino y se embriags, v quedd desnudo
en medio de su tienda... Despierto Noe de
su embriaguez conacié...”

En este pasaje del Génesis tenemos des-
critos de forma objetiva los elementos esen-
ciales de la accién sobre el comportamien-
to. Por una parte Noe {embriagado) actda
anormalmente “se desnuda en medio de su
tienda” cosa que no habria hecho nunca
con sus facultades mentales sanas. Por otra
pierde los sentidos v queda profundamente
dormido y cuando despierta “conocid...”
es decir, se enterd, pues no recordaba (cosa
gue tras un suefio normal no sucede) lo que

{*} Creemos sumamente impropia la expresidn "accidn
psiquica”, ya que es obvio que los farmacos ne pue-
den actuar sobre ia “psique”, el alma en griego. Mu-
cho mas ldgico seria decir "accidn conductiva”, va
que este adjetivo precisa el efecto farmacoldgico, sin
afiadir confusiones de concepto, totalmente innece-
sarias. Procuraremos hacerlo asl en |0 sucesivo.




habia hecho en estado de embriaguez .

ACCION INMEDIATA O DIRECTA

En expresiones cientificas modernas, el
breve hecha que tan suscintamente nos re-
fiere la Biblia, comporta:

1. Alteracidn del sentido de la autocritica
y de [a voluntad que conforman nuestra
conducta de acuerdo con las reglas mo-
rales y sociales de nuestro entorno. El in-
toxicado “no sabe lo que hace”,

2. Alteracion dela memoria, pues el indivi-
due no recuerda a posteriori lo que hizo
en estado de embriaguez. Sufre amne-
sia.

3. Alteracion de los sentidos, pues Noe
queda tan profundamente dormido que
no se entera de que sus hijos entran en
su tienda v lo cubren.

Estas tres acciones, con variantes en
cuanto a intensidad y permanencia, vienen
a constituir el nicleo del efecto de las dro-
gas sobre la conducta. Si la intensidad de
accién es débil (por que la dosis es pegue-
Aa) la falta de autocritica se manifiesta solo
por un aumento de sociabilidad gque resulta
agradable, y la memoria y los sentidos pare-
ce gue no se alteran (es el lamado estadio
estimulante). Un andlisis cuidadose mues-
tra, sin embargo, que adn en este estado de
débil intoxicacién los errores de mecand-
grafos, conductores de automdviles, etc.,
aumentan de forma notable y que no existe,
en ningun momento, la pretendida accidn
estimulante,

Las tres acciones descritas, altéraciones
de la voluntad, de la memoria y de los senti-
dos, podemos decir que son comunes g to-
das las drogas de accidén psiquica. Varian,
sin embargo, unas de otras en gran propor-
cidn, en cuanto ala calidad de la afectacidn
de cada una de eilas y en cuanto a [a inten-
sidad.

En conjunto estas tres acciones constitu-
yen [a accidn inmediata o directa del farma-
co.

ACCION POR USO CRONICO

El use continuado de la droga da lugar a
otros fendmenos (que no son exclusivos de
los psicofirmacos) de singutar relieve. Estos
son los siguientes:
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1. TOLERANCIA. Ei organismo s¢ hace su-

cesivamente mas resistente a la accion
del farmaco, porlo que, para obtener un
mismo efecto, se requiere aumentar
progresivamente la dosis. Ef mecanismo
por el cual se produce este fendmeno
puede ser muy diferente en los distintos
fadrmacos. Pero sea cual fuere (no mere-
ce lz pena discutir agui todas las teorias
propuestas), el hecho es cierto y de gran
transcendencia para comprender la to-
xicologia social de los psicofdrmacos y
los peligros que entrafan, pues, por
ejemplo: la tolerancia puede aparecer
en cuanto a algunas acciones, las con-
ductivas, y ne en cuanto a otras (organi-
cas); lesién hepatica, renal, degenera-
¢idn cancerosa, etc.

. ADICCION. Una primera intoxicacion,

cuaiquiera que sea el farmaco, es siem-
pre desagradable. La afeccidn frecuente
del centro del vémito resulta para el pri-
mointoxicado especialmente molesta.
Sin embargo, con el uso continuado, la
tolerancia del centro del vémito (nau-
seas y demds otros sintomas molestos)
aparece con precodidad y, en contraste,
se manifiesta una satisfaccion a cada
nueva ingesta, una sensacion general
placentera. El intoxicado crénico se
hace “adicto” a la droga. La tolera y le
causa placer. Fs el llamado efecto “eufo-
rizante” que es, obviamente, proporcio-
nal al estado de disconfort o disforia de
los periodos de abstinencia.

3. ABSTINENCIA, El significado cientifico

acuiade para esta palabra viene a indi-
car que para el intoxicado crénico la fal-
ta de droga es una “privacion”, como
para el individuo normal la falta de ali-
mento. El sindrome, que como conse-
cuencia se produce, es un auténtico es-
tado de hambre ansiosa,

. DEPENDENCIA. O dicho de otra forma,

necesidad que tiene el individuo intoxi-
cado de los efectos continuados del far-
maco, tanto para su bienestar, como
para el mantenimiento de su salud, Se
diferencia una dependencia “psiquica”
de una dependencia “organica”, En la
segunda, los sintomas de abstinencia
comportan una verdadera enfermedad
somadtica que, en casos extremaos, puede
conducir a la muerte.



LAS ALUCINACIONES ONIRICAS.

Un componente importante en la accidn de
las drogas que alteran el comportamiento
es la produccién de “sueftos” vividos du-
rante el estado de letargo mas o menos pro-
fundo de la accion del tdxico. Estas alucina-
ciones han sido histéricamente interpreta-
das de forma muy diversa, muy en relacién
con las creencias religiosas y la estructura
cultural de ia época. En las religiones anti-
guas formaban parte de los ritos magicos vy
las imdgenes alucinadas se consideraban
auténticas representaciones de lo gue suce-
dia en lejanos lugares ¢ de lo gque iba a su-
ceder en el futuro. Las profecias de los oré-
cuios, los ritos orgidsticos de los “misterios”
dionisiacos, las creencias de ios brujos me-
dievales, lo mismo que las culturas “shama-
ricas” de los pueblos primitivos actuales, se
fundaban y se fundan en tener como comu-
nicaciones divinas reales, a las alucinacio-
nes producidas por los psicofdrmacos aluci-
nantes. Nadie hubiera podido convencer a
un “sacerdote” de aquellas antiguas religio-
nes, como nadie puede convencer a un
"shaman” de los que actualmente perviven,
de la falsedad de los suefios (levitaciones,
contactos erdticos, visiones deificas, etc.)
provocados por drogas. Como ya dijo A.
Laguna, en 1555 interpretando por primera
vez en la historia de forma razonada las
creencias de los brujos: “Todo cuanto di-
cen y hacen los desventurados brujos es
suefio causado de brebajes y unciones... y
asl firmisimamente creen haber hecho des-
piertos cuanto soiaron durmiendo”.

En nuestra cultura actual, las alucinacio-
nes gniricas ya no son interpretadas por los
habituados como realidades mdgicas, pero
forman por el contrario un elemento funda-
mental para la incitacién al abuso de las
drogas. La obtencidn gratuita de placeresel
aliciente que sugestiona para la iniciacién.
Las tendencias de la “moda” cultural, la in-
fluencia de la falsa literatura, el misterio y
clandestinidad con que e! comercio de la
droga se produce son otros tantos motivos
de seduccidn. En el fondo, éste mundo oni-
rice actual es tan falso como el antiguo. La
satisfaccion del drogadicto es (nicamente
el saciar su necesidad de droga, su depen-
dencia. Antes que obtener placeres desco-
nocidos para las personas normales, su an-
siedad aspira tan sélo a conseguir algo del
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bienestar perdido por el use de la propia
droga. La "euforia” producida por la droga
es simplemente la desaparicion del males-
tar causado por la abstinencia.

EL ABUSO DE LAS DROGAS
Y SUS CAUSAS

Segun ia exposicién que hemos hecho
hasta ahora, ia accion bioguimica farmaco-
logica de las drogas que alteran el compor-
tarmiento no ofrece particularidad alguna
gue la haga de mis trascendencia que las
acciones de otros grupos de fairmacos. Atn
no se ha dado con la clave interpretativa
gue explique su funcionamiento normal, o
las posibles alteraciones “psicolégicas” que
puedan explicar alguna de [as patologias
psiquidtricas de la clinica. Las hipdtesis de
diversos autores implicande el sistema
opidceo enddgeno enla etiologia de ciertas
psicopatias o de algunas de ellas, ng se ha
confirmado todavia, aun cuando esto no
quiere decir que no puedan ser ciertas, y
llegar a confirmarse algun dia.

LA ACCION EUFORIZANTE
Y LA DEPENDENCIA

Ei diccionario de la fengua define el tér-
mino “euforia” coma la “facilidad para re-
sistir una enfermedad” {del griego ev bieny
@ epw soportar), £l Diccionario de M. Moli-
ner afade gue en medicina se usa con el
significado de “tendencia al optimismo”,
Aunque estas dos definiciones son, natural-
mente, apropiadas, nos parece mds ade-
cuada al uso vulgar y adin cientifico dela pa-
labra en tos momentos actuales, la dada por
el diccionario de Oxford, a “feeling of gene-
ral welibeing” que concuerda conla que da
Corominas en su diccionario etimolégico
“sensacién de bienestar”. Nos hemos dete-
nido en la significacion de este término por-
que en la literatura scbre drogas, ya cientffi-
ca, va vulgar, se emplea profusamente la
alocucion “accion euforizante” como la
mds caracterfstica y perjudicial de las dro-

* gas que producen adiccion y, en especial,

de las consideradas en la Convencidn Uni-
cade 1961. Enuna palabra, la mis significa-
tiva para comprender el problema tdxico v
social de las drogas. Que esto es asi queda
bien destacado si comparamos fa clasifica-
¢idn de Lewin que en su primer grupo, el
denominado “euphorica®, incluye opio,




morfina, heroina, etc. con la clasificacién
de peligrosidad de la O.M.S. que, en el gru-
po primero {el de mayor peligrosidad) sitda
igualmente al opic, morfina, heroina, meta-
dona, etc.

Ahora bien, ¢s obvio que ninguna de las
definiciones del término euforia anterior-
mente citadas, justifican la “peligrosidad”
que se atribuye ala accién euforizante. Pro-
ducir “facilidad para resistir una enferme-
dad” o producir “tendencia al optimismo”
no pueden ser considerados dafios graves y
menos aln el dar ocasién a “sentimiento
general de bienestar”. Indudablemente
debe haber aqui una confusién semdntina,
pues no se corresponde, ni muche menos,
el sentido de la palabra dado por los diccio-
narios con la temida peligrosidad que se
atribuye 2 las sustancias que causan el refe-
rido efecto. ;Podriamos, pues, definir con
mayor precision cientifica lo que se quiere
decir cuando hablamos de euforizantes y el
por qué del mal concepto moral v social en
que se les tiene?,

Una pista para alcanzar este objetivo nos
la da, la propia O.M.S. cuando fija los crite-
rios gqué se deben seguir para ordenar las
drogas segdn su peligrosidad, Estos son: 1.9)
La intensidad de la dependencia fisica que
son capaces de crear. 2.°) La rapidez con
que la producen, y 3.% la toxicidad general
sobre el organismo. Es decir, que, si poruna
parte el grupo de los opidceos es considera-
do como ef euforizante por antonomasia, y
por otra, el mismo grupo es el considerado
como el que produce mayor dependencia
y peligrosidad, la relacién entre estos con-
ceptos de toxicidad social y juridica, se
basa tan solo en considerar idénticos los
términos “dependencia” y “euforia”, lo cual
es, obviamente un error semantico,

Debemos tener en cuenta que la crea-
cién o produccién de un estado de bieres-
tar, presupone un estado anterior de males-
tar (*). Entonces cabe preguntarse que es lo
que {a droga crea o produce primero, jun

{"} Opinaban jos antiguos filosofos que todo placer era
consecuencia de una necesidad o deficiencia, como
el cormer o beber. La necesidad, causa sufrimiento y,
la satisfaccién de ese sufrimiento, causa placer. A
esto se oponia Aristoteles diciendo que los placeres
de [a vista, oider y olfata no nacen de un sufrimiento
anterior {1). Pero en nuestrocaso, el placerdeladro-
ga si es consecuencia del *dolor” experimentado
or su privacion en el individuo habituado. Por ello

# causa primera es el "dolor” que fa droga causa.
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estado de bienestar tras la ingestién, o un
estado de malestar, consecuencia de ha-
berla ingerido?

Porque un hombre normal tiene sensa-
cidn de bienestar sin necesidad de droga al-
guna {por el contrario, si la ingiere por pri-
mera vez, ne importa cual de ellas, sentird
malestar: recuerde cualquiera su primer ci-
garrillo, su primera borrachera ¢ la reteren-
cia de Hofman, el descubridor de la accidn
del LSD-25 (lisergida) cuando accidental-
mente sufrié los imprevistos efectos de la
droga. Sélo en el ya adicto, {a droga causa
sensacion de bienestar. Entonces el verda-
dero daito que produce una droga que crea
adiccidn y dependencia es la modificacion
de su estado nomal de euforia en un estado
anormal de disforia que requiere continua-
mente en su cuerpo la presencia de la droga
para restablecer el equilibrio. Se crea, pues,
una nueva necesidad cuya satisfaccion en-
gendra placer, al igual que la satisfaccion de
las deméas necesidades (el comer, el beber,
el dormir, etc.) (*). Asi es, que los lamados
*euforizantes” mas bien debiéramos consi-
derarlos como disforizantes.

Soler Insa nos lo dice con toda claridad
“estamos absolutamente convencidos de
que no existen drogadictos felices. Solo fa
infelicidad puede mover al heroinémano a
acudir una y otra vez a solicitar ayuda y
comprension a servicios asistenciales... la
heroina es solo algo que evitala carencia de
heroina”. Ei juicio tiene el valor que corres-
ponde a persona de tanta experiencia en
drogadiccion. No puede, por elio, haber

{*) Es erréneo decir, como lo hacen algunos, que en la
historia del opio, sdlo recientemente {siglos XVl y
XV se descubnid su accidn euforizante y de causar
degendencia. Cierto que la dependenciz no Fama la
atencion (no se valora) cuando nadz impide e uso
{como en |z actualidad sucede con el alcohol) v que,
ademas, e! emplec de las drogas se mezclaba con
los ritos religiosos. Pero ya en el siglo primero de
nuwestra era, Dioscarides, hablando del Solano dice
que “representa ciertas imdgenes vanas, aungque
agradables”. Esto prueba, segldn mi parecer que se
reconocia la adiccion, puesto que a ningdn nedfito
fa primera ingestién de Solano le puede producir
“alucinaciones agradables”, como ahora llamaria-
mos a las “imdgenes vanas”. lgualmente, Dioscdni-
des relaciona al Solano con el opio cuande dice
“provaca suehio, empero mas delicadamente que el
opio”, lo que sugiere que ambas drogas se usaban
para la misma finalidad, producir imagenes vanas
agradables.

Pero si se quieren mds pruebas, el mismo Laguna.
{siglo XV} dice en sus comentarios al Dioscorides en
el capitulo del Solano: “témplase también por toda
la Turquia de tal suerte el opio, que bebido acarrea




mayar error que el llamar accion euforizan-
te a la producida por las drogas, pues su
verdadera accién no es causar sensacion
de bienestar, si no al contario, producir en
el organismo un desequilibrio tal que sélo la
propia droga puede restablecer. Por esto
mismo no es de extrafiar que el juicio de
mayor peligrosidad se haga bajo el critero
de mayor dependencia, como hace la
Q.M.S. Porle tanto la creacion de este nue-
vo estado del organismo, la dependencia,
es lo grave de la drogadiccién. Un nuevo
estado que debe ser considerado como pa-
tolégico y que debe ser tratado como tal in-
dependientemente de los motivos o cir-
cunstancias que contribuyen a producir la
enfermedad. A lo largo de pasadas épocas
histéricas existieron enfermedades consi-
deradas vergonzosas que, obviamente, se
tratan hoy sin parar mientes en la forma
como se adquirieron. El drogadicto es,
igualmente, un enfermo y como tal debe ser
considerado, sin prejuicios sobre las causas
y circunstancias que concurrieron en la ad-
quisicion de la enfermedad.

3A QUE SE DEBE LA DEPENDENCIA?

Es obvio que la explicacién bioquimica
de este fenémeno proyectaria mucha luz
sobre el grave problema de la drogadiccion
y, qQuizas, contribuiria decisivamente a re-
solverlo. Todas las “drogas” producen de-
pendencia y, segin el criterio de la O.M.S,
{y de todos los expertos), la “peligrosidad”
es proporcional ala capacidad de producir-
la. La dependencia es, pues, la clave de

suehos dulcisimos, y acompanados de tada la felici-
dad que desear se puede: lo cual segdn parece con-
cuerﬂa con lo que del Solano recita Dioscdrides”.
Fsta frase merece un comentaric,

Para los antiguos las sustancias que praducian
sueno v letargo eran consideradas “frias”, por supo-
nerse que aminaraban el calor corporal. Asi pues el
opio era para Laguna “en extremo frio”. La virtud era
contraria en las sustancias que producian “locura y
frenesi™. el Solano dice Dioscérides que “bebido
en cantidad doblada tiene fuera de si al hombre tres
dias”. Asi es que Solang y opio eran medicamentos
contrarios, aunque ambos producian “suefios”,
(mis “delicadamente” el Solano porque el sujeto no
dormia). £ “témplase el opio” de Laguna debe inter-
Frelarse coma significado que se le afiadia, algo que

+disminuia la “inialdad” (capacidad de adarmecer y
producir letarga) v, puesto que el comentario estd en
el capitulo del Solano, ese algo debiera pader ser el
prupio Solano o alguna otra droga de parecida ac-
cidn, es decir de las que engendran locura. En pala-
bras modernas Laguna significa la asociacidn del
opie con alucinantes, cosa que los drogadictos mo-
dernos también emplean.

todo ¢l problema. No parece ya haber duda
de que este fendmeno se debe a un proceso
bioquimico, pero todas las teorias sugeri-
das para explicarlo, no han encontrado so-
porte experimental suficiente. Siendo los
opidceos las drogas que producen depen-
dencia con mas intensidad, la atencidn
cientifica se centra sobre elias, méxime
cuando en los Oltimos diez aftos se han rea-
lizado progresos decisivos en su mecanis-
mo de accién. No hace aun muchos afios
se descubrié (1974) con cierto asombro,
que los apidcens actiian por mecanismos fi-
siolégicos y que existen auténticos opia-
ceos en los procesos de nuestro funciona-
miento nervioso, opidceos “enddgenvs” o
sea fisiologicos, cuya accion es casiidéntica
a los tenidos como “drogas”.

Teniendo esto en cuenta, no es dificil
imaginar mas de un mecanismo a través del
cual la alteracion de la funcién “normal de
los opiaceos” causada por la presencia de
opidceos “exdgenos” iniciaria el proceso
de su propia necesidad (supersensibilidad,
neoformacién en receptores, inhibicién del
proceso enddgeno, induccidn enzimatica,
etc., son otras tantas teorias emitidas por di-
versos autores). Todas ellas tropiezan, sin
embargo, con la dificultad de que no com-
prendemos bien el papel fisiolégico que
desempenan los opidceos enddgenos.

En la tecria general de los receptores,
existen sustancias que son capaces de ocu-
parlos sin activarlos. En el caso de los recep-
tores opidceos también se conecen sustan-
cias que actdan de esta manera. Es obvio
que “ocupar” un receptor sin activarlo
equivale a su anulacidn, puesimpide gue la
molécula activante, llamada con término
farmacolégico “agonista”, pueda ejercersu
efecto. Por ello, los farmacos que anulan los
receptores se les designa como “antagonis-
tas”,

Pues bien, la administracion de antago-
nistas muy selectivos de los opidceos (nalo-
xona, naltrexona) a dosis suficientes para
anular todos los receptores no producen
ningan efecto en el comportamiento de los
animales, ni ninguna sensacidn de angustia
en el hombre normal. Parece que este he-
cho demuestra que los opidceos fisiolégi-
€0S$ No gjercen ninguna accién continuada,
ningOn “tong” similar al que es observabie
en el sistema nerviosos vegetative. Dicho



de otra manera, en circunstancias normales
la presencia de los opidceos endégenos no
es necesaria para la sensacién de bienestar.

Por el contrario, otra cosa muy distinta
sucede en ef animal o en la persona adicta.
La administracién en elios de un antagonis-
ta que anule los opidceos desencadena en
el acto un sindrome de abstinencia con
tada su constelacidn de sintomas orgénicos
y psiquicos. Resulta, pues, evidente que, en

el adicto, si es necesaria la presencia de
opidceos para la sensacidn de bienestar {y
para evitar los fendmenos organicos de la
abstinencia: despefios diarréicos, dolores
abdominales, colapso, et¢.) pues dicha sen-
sacién de bienestar sélo se recuperard
cuando se haya administrado de nuevo su-
ficiente opidceo (puede ser un opidceo en-
ddgeno) para compensar la presencia del
antagonista.




