'DEPENDENCIA
DE DROGAS

J. Cami | Morell*

INTRODUCCION

En sentido amplio, un firmaco es
cualquier substancia quimica, natural o

sintética, capaz de modificar un siste- -

ma biolégico. Por medicamento se en-
tiende aquella especialidad que, conte-
niendo uno o varios firmacos, tiene
una utilidad terapéutica, El término
droga es fruto de una mala traduccién
del inglés drug que en su origen no
distingue entre farmaco y medicamen-
to. En este capitulo sc utiliza el término
droga en senude amplio, compren-
diendo todos aquellos agentes capaces
de_alterar el comportamiente y_que,
independientemente de que tengan o
no_utilidad terapduuta, son objeto de
abuso bajo_un punto_de vista_epide-
miolégico o de dependencia_desde el
punto de vista_farmacologico y mé-
4dico.

La utlizacién no médica de las dro-
gas ha sido una constante histérica
desde la existencia de la humanidad.
Cada civilizacién ha dispuesto siempre
de determinadas drogas cuyo uso y
abuso, habitual o esporadico, ha estado
soctalmente admiti(ﬁ) e incluso a veees
exaltado como un aspecto enriquece-
dor y bencficioso. Los ¢pemplos son
muy oumerosos: fumar oplo era nor-
muren las antiguas civilizaciones orten-
tales; en los paises islimicos estd total-
mente prohibida [ ingestion de bebi-
das alcohdlicas mientras que, en muchos
casos, los derivados del canamo pue-
den ser libremente consumidos; la
coca sigue siendo utihzada en muchas
regiones andinas; nuestra sociedad
occidental acepta el uso del alcohol,
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" del tabaco y del café o té. Esta tltima

triada, socialmente aceptada y sin nin-
guna traba de tipo legal para su elabo-
racién y venta, ¢s la mds importante
epidemioldgicamente en nuestra socie-
dad, ya que es la que acarrea un mayor
nimero de problemas sociales deriva-
dos de sus efectos indeseables a corto
y a largo plazo. Pero, en la actualidad,
es un grupo mucho mas amplio de dro-
gas el que constituye el espectro con-
temporianeo al que nos estamos refi-
riecndo, si bien su trascendencia epi-
demiolégica y patoldgica varia enor-
memente segun el tipo de droga que se
trate, asi como del pais en que se con-
suma. :

En la acrualidad se utilizan desde
productos alucinoégenos, como ia mes-
calina, el LSD, la manhuana, algunos

.de ellos tan antiflms como la historia

de la humanidad y que por ahora no
han encontrado ningin lugar en la te-
rapcutica, hasta preparados con un
lugar muy defindo en la werapéutica
medicamentosa (opiéccos, anfetami-
nicos) y que por sus propicdades sobire
el comportamicnto, entre otros mou-
vos, son también objeto de dependen-
cia. No obstante, éstos no son nil mu-
cho menos todos los productos de
estudio en el campo del uso y abuso
de drogas. Diversos fendmenos han
contribuido de una forma decidida a
la incorporacion de nuevas formas de
uso habitual de drogas. £n este senu-
do, ¢l elevado namero de especialida-
des farmacéuricas existentes en nuesiro
mercado, consccuencia de kb enorme
atomizacton  del sector’; la dudosa
aceptabilidad de una parte importante
de estas especialidades que, salvo hon-
rosas excepciones, ofrecen los prepa-
rados sobre sus acciones, indicaciones,
efectos indeseables y contraindicacio-

nes?; la deficiente formacién del médi-
co en nuestro pais; la relativa facilidad
con que pueden obtenerse todo tipo de
especialidades farmacéuticas, asi como
la creciente prictica de Ia automedi-
cacién han contribuido de una forma
decidida a que el abuso de medicamen-
tos sea un Aaspecto cuantitativo mds.
del campo que tratamos aqui. Véase,
por ejemplo®, como de los 80 prepa-
rados’ que contienen afetaminicos en
nuestro mercado farmacéutico, un 37 %
son de facil obtencidn, ya que en su
prospecto no se menciona la necesi-
dad de ser dispensados mediante re-
ceta médica; en el 50 % de ellos no se
menciona la existencia de contraindi-
caciones ni efectos adversos, y en otro
29 % mis se afirma falsamente que
no existen efectos indescables. Por lo
tanto, no resulte extrafio el que a me-
dida que aparece en el mercado una
substancia capaz de producir depen-
dencia su consumo aumentie extraor-
dinariamente sin que haya razones
terapéuticas que lo justifiquen. Es en
este sentido en el que sc discute st el
consumo habitual o esporddico de cier-
tos medicamentos se considera un «uso
médicor o no. Por ejemplo, si se con-
sidera de «uso médicon la utilizacidn
de preparados con anfetamina para
obtener un mejor rendimiento y pasar
una noche en vela prf:pnrundo Ul exa-
men. La frontera no estd establecida,
aunque, no obstante, bajo un punto de
vista epidemiolégico, el abuso de cier-
tos medicamentos Jebe enmarcarse
dentro de la misma problemidtica del
abuso gencral de drogas,

CAUSAS QUE CONDUCEN
AL CONSUMO HABITUAL
DE LAS DROGAS

Generalmente es la misma socie-
dad la que conduce, por sus hibitos
y costumbres, a que una determinada
poblacion emplee habitualmente cier-
s drogus. Es asi como debe enten-
derse fa unlizacidn antafo, en clertas
cvilizaciones, de drogas alucinduenas
en ceremonias religiosas, y cémo en
nuestra sociedad se desarrolla 1a histo-
na natural de la dcpcndcncia al aleohol
y al tabaco. Pero, tndependientemente
de otros motivos, ¢n nuestra sociedad
esta historia nawural se perpetia de
una forma caracteristica por fa exis-
tencia de unos intereses, mayoriaria-
mente econdmicos, ajenos evidente-



mente a otros fines como la mejora de
Ta calidad de la vida y el progreso de
la comunidad: Por lo tanto, lfcjos del
conocimiento - cientifico acerca de los
efectos que producen las drogas en ge-
neral, hay toda una serie de causas ex-
trinsccas a la persona que condicionan
la epidemiologia de este abuso; son
aspectos socioléFicos. politicos, eco-
namicos, culturales y morales que de-
ben considerarse al margen de los ha-
llazgros  puramepte cientificos. Des
graciadament, la poblacion en general
vive las consceuencias de la existencia
de este fendmeno con una informacion
francamente deficiente y muchas vecus
deformada acerca de las causas, efectos
y trascendencia del problcma. Sola-
mente teniendo en cuentd estas coor-
denadas extrinsccas pueden plantearse
wda una serie de causas ntrinsecas
que ‘)ucden ropiciar la expcricncia 0
la utilizacién habirual de las drogas.

No obstante, estas causas intrinsecas
han sido objeto de grandes especuta-
ciones. Son muluples y variadas las
teorias acerca del fendmeno de 1a far-
n‘mcodcpcndencia; entre ellas se adu-
Cen SUPUCSLOS TFASLOrNOS de la perso-
nalidad, dc.\cquilihrius afectvos, alivio
de Frustraciones o busqueda de nuevas
sensaciones y cg;Pcricncias. No ha I‘;}l-
tado quien clasttica de una forma sis-
tematica este fenémeno como unad
actitud delictiva mas. Siguicndo a Ba-
yést, «hasta el presente, psiquiatras y
psicologos han demostrado, en gcncra\,
mucho mas ingenio para el euquetaje
de los fendmenes de comport:\micmo
que para Jdescubrir las varables res-
punsnblcs de su aparicion © mantent-
miento y han consumido mds tiempo
en torneos semianticos que en {os labo-
ratorios». Por ahora, lo Gnico consta-
table bajo un punto de vista cientifico
es que debido a la wabzacion de cier-
s drogas, ¢n Jetermimadas condicio-
nes y pard Jeterminados sujetos se pro-
duce un fenomeno de uutugmtiﬁcuci()n
denominado  reforzamtento, compor-
tamiento que, ademais, en determina-
dos casos, ohtiene un soporte directa-
mente relacionado  con los aspectos
sociologicos y culturales antes mencio-
nados y que consutuyen el control so-
cial de la dcpcndcncia de drogas. De
este modo, algunos autores como
Dews® explican el compormmicnm de
la dcpcndcncia de drogas apelando
dnicamente a las mismas leyes natura-
les que ngen otros COMpOrtamientos

que nada tienen que ver con la toma de
las drogas.

Por otra parte, & partir de la exis-
tencia de este fendmeno y segun la
sociedad en que se estudie, se consti-
tuyen diversos patrones de utilizacion.
Asi, en nuestra sociedad occidental se
habla de un «uso social» del alcohol
y del tabaco, mientras que la farmaco-
dcpendcncia a la cocaina o a los opld-
ccos como la heroina solo aparece cn
reducidos sectores de la sociedad. {n-
cluso en algunos casos se¢ habla de la
existencia de una ssubculturay ligada
al abuso de ciertas drogas. Sin embar-

go, estos patrones varian considerable-

mente a lo largo del tiempo. En efecto,
si bien hace algunos afos se podia ha-
blar de la existencia de una ssubcultu-
ca» relacionada con el uso de la mari-
huana y de ciertas substancias aluci-
nogenas como el LSD, en la actuatidad,
y mds concretamente por lo que se re-
fiere a ha juventud, puede hablarse ya
de un «uso socials de la marihuana.

CARACTERISTICAS DE LA
DEPENDENCIA DE DROGAS

El consumo habitual de las drogas se
caracteriza por la prnducci()n en ¢l or-
ganismo de una serie de manifestacio-
nes: desco de continuar consumiéndo-
las, aparicién o no de una tolerancia
a sus cfectos, establecimiepnto de una
dependencia y eventual aparicion de
determinados efectos indescables con-
secutivos a su utilizacion®.

Los efectos de las drogas pueden va-
riar en (grado y calidad dependiendo de
varios factores. Es bien conocido que,
ror razones de variabilidad individual,
a respuesta que se puede esperar ante
la administracién de una droga a una
serie de sujetos puede ser muy distin-
ta. Con mas motivoe, en firmacos que
alteran ¢ comportamiento se podrd
observar una gran diversidad en E res-
puesta, ya sea por variables depcndiena
tes de las condiciones ambientales,
como ¢l lugar y entorno donde se rea-
liza la experiencia, ya por variables
dependientes de la conducta del indivi-
duo que la toma, como sus anteceden-
tes, CONOCHNIENIos previos sobre los
efectos y relaciones con los individuos
con que realiza la experiencia, ya por
variables dcpcmlicntes de las caracte-
risticas del farmaco o todos aquetlos
cambios que se deriven de la frecuente
adulteracion de los preparados, sea

por randes diferencias en las dosis o
por la eventual aparicién. de interac-
ciones, resulten o no indeseables.

£l fenémeno de la tolerancia

Cuando se administra una misma
dosis de una droga repetidamente du-
rante dias o semanas y se observa como
sus efectos disminuyen gradualmcntc
en intensidad, estamos ante un caso de

“desarrollo de tolerancia a los efcctos

de esta droga. Este fendmeno también
puede describirse como. la necesidad
progresiva de ir aumentando la dosis de
una droga para ir obteniendo cada vez
los mismos efectos farmacologicos.
El fenémeno de la tolerancia aparece
solamente si la droga se toma regular-
mente. 1a mayoria de las veces es re-
versible, o sea, la sensibilidad farma-
cologica del sistema que estimulamos
es recuperable tras un periodo, a veces
muy breve, de interrupcion de la admi-
nistracién (figura 1). Si bien la tole-
rancia no aparece nt mucho menos con
todos los fAirmacos que se conocen ¢n
la actualidad, si puede decirse que se
trata de un fendémeno que se desarro-
la sobre algunos de los efectos farma-
colés;icus de una droga. Por cemplo,
con Ia marihuana se otserva ¢cOmo con

“facilidad se desarrolla tolerancia a sus

efectos cardiovasculares y a algunos de
los efectos sobre el compormmicn(o,
mientras persisten siempre otros del
tipo de la sequedad de boca (figura
2!. También con los optceos st obscr-
va ‘cémo los efectos analgésicos, lo
mismo que los depresores del centro
respiratorio, desarrollan rapidamente
tolerancia, mientras que la cnpacidad

ara provocar estrefilmiento persisie
invariablemente. Otra .de las caracte-
risticas de la tolerancia es su grado y
rapidez_de aparicién. Asi, por ejemplo,
son suficientes de dos a tres dias para
los opidceos y el LSD, de dos a siete
dias para los barbitdricos, unos dicz
dias para fa anfetamina y productos
afines, mientras que para e} alcohol se
requieren de dos a tres semanas, Tam-
bién el grado de tolerancia adquirido
por el organismo en un sistema deter-
minado difiere substancialmente Jde Ia
droga utilizada. Por ejemplo, una per-
sona puede volverse tolerante al cabo
de varios dias a los efectos de cantida-
des lo suficientemente elevadas de mor-
fina, que le hubieran ocasionado la
muerte de habérselas administrado el



primer dia. Otro fendémeno impor-
tante ¢s ¢l denominade atolerancia
cruzada» y que consiste en fa aparicidn
de tolerancia a los cfectos de wdo un
mismo grupo farmacologico, e incluso
a veces de vanios productos de distin-
tos grupos farmacologicos. Asi, exis-
te tnlicrancia cruzada entre los diversos
opidceos entre sl y entre toda la gama
de barbitdricos; el LSD tiene woleran-
cia cruzada con le mescalina y la psi-
locibina, mientras que no la desarrolla
ni con los anfetaminicos ni con la nuri-
huana (figura 3); el alcohol, los bar-
birdricos 'y la marthuana desarrollan
tolerancia cruzada a una serie de efec-
tos entre si. Por tltimo, citemos ¢l ca-
so de los alcohdlicos en los que se ne-
cesitan grandes cantidades de angsté-
sicos para inducir una ancstesia quirdr-
gica corriente. Este hecho constituye
un ¢jemplo de los problemas clinicos

a que puede dar lugar la existencia de
una tolerancia cruzada.

Los efectos farmacoldgicos de una
droga son la consccuencia de su inte-
racaon fisico-quimica con unas deter-
minadas estructuras biologicas deno-
minadas «receptoress. Ahora bien, para
que esto ocurra es necesario que el pre-
parado s¢ haya absorbido, distribuido
y, a veces, metabolizado debidamente,
asi como que en ¢l «receprors se haya
conseguido una concentracion suficien-
te. Cuando hay tolerancia, se observa
una disminucion de la intensidad y, a
veces, de la calidad del efecto consecu-
tivo a esta interaccién firmaco-recep-
tor. Esta wlerancia puede ser debnda
fundamentalmente a dos tpos de me-
canismos: o bien a que no ha legado
suficiente cantidad de droga al recep-
tor (tolerancia farmacocinética), o bien
H | qllL‘ p()r di\’CI'SﬂS CAaLIss, y COomo con-
sceuencia de la adminmistracion rependa,
haya cambiado la sensibilidad del re-
ceptor (toleranaia  farmacodinamica).
Un ¢jemplo del primer caso lo seria la
tolerancia que desarrollan los barbi-
tiricos y el alcohol, debida a que su
paso repetido por el higado provoca un
aumento en fa produccion de sus pro-
pras enzimas metabolizadoras, de for-
ma que el organismo destruye cada vez
mds rapidamente los productos ingeri-
dos. En cambio, Ia tolerancia a 1a mor-
fina seria un ¢jemplo de cambios indu-
cidos en I sensiLiIidad del recepror.

No obstante, en lo que se refiere, por
cjemplo, a algunos de los efectos del
aleohol y de los barbiniricos, parece
ser que la rolerancia se debe 2 causas
mixtas. A pesar de las causas estable-
cidas anterormente, la de algunos u-
pos de tolerancia que se observan sobre
determinados sistemas aun no ha sido
del todo esclarecida. Por cjemplo, la
observacion de la toleranciz que se ma-
nifiesta en ciertos tipos de conducta
ha Hevado a algunos autores’ a propo-
ner el papel dc%cumpormmiento cOmo
uno de llz)s factores causales del desa-
rrollo de tolerancia.

La dependencia

El dnico aspecto comun a todas las
formas de abuso rependo de drogas
es la existencia de algin tipo de depen-
dencia propiamente dicha. El conoci-
micento de las propicdades de este fe-
nomeno es, entre otros, pieza clave
para comprender las consecuencias pa-
tolégicas, econémicas v sociocultura-
les del abuso contemporinco de dro-
gas.

La Organizacién Mundial de la Sa-
lud® define la dependencia simplemen-
e como «un estado resultante de la
administracion repetida de una droga
de manen peniddica o contunuadas, En
un simposium realizado en 1969 en
Gran  Bretana sobre la dependencia
de drogas, Paton? define la ‘Fepcndcn—
cia como «el fenomeno en virtud del
cual, y como resultado de la adminis-
tracién de una droga, se desencadenan
una serie de fuerzas —fisiologicas, bio-
quimicas, sociales o ambientales- que

predisponen a su utihizacion de una

maneri continuadan,
Tradicionalmente se distinguen dos
tipos de dependencia si bien cada dia
es mas dific) establecer la frontera
entre ellas. En primer lugar, la deno-
minada dependencia psiquica, psicologi-
ca o psicogendtica, en 1;1 cual se cons-
tituye una conducta que lleva a tomar
periddica o continuadamente la droga
de manera que se mantenga el estado
de placer o se evite e malestar induci-
do por aquélla. La dependencia psi-
quica solamente puede cuantificarse en
érminos de reforzamiento de una con-
ducta. Si bien la existencia de depen-
dencia psiquica no presupone ninguna
consecuencia o deteriora fisico para la
persona, determina en gran manera una

de las causas tundamentales por las
que se perpetda el abuso de drogas de
unz forma crénica. Existen también
diversos grados de dependencia psi-
quica que pueden variar desde un sim-
Elc cambio  pasajero en la conducta
asta un estado Je deseo irresistible o
«compulsién» a su nuevo uso.

Por otro lado, existe la denominada
dependencia fisica, en la que como con-
secuencia del uso continuado de una
droga se llega a un estado de adapta-
cién en el que el organismo requiere
su presencia para que ¢l funcionalis-
mo sea normal. El que exista depen-
dencia fisica o no sélo puede deter-
minarse si fras una importante dismi-
nucién o la interrupcion brusca de la
administracién de la droga se desarro-
llan, sin voluntariedad por parte del
sujeto, una serie de trastornos fisiolo-
gicos y de la conducta que caracterizan
el denominado «sindrome de absti-
nencian. El sindrome de abstinencia es
un estado de hiperexcitabilidad latente
en ¢l que los sintomas son como una
respuesta «reboten del organismo a los

~ efectos que producia la Jroga. En ge-

neral se caracteriza por una scric de
trastornos de la moulidad, cardiovas-
culares, respiratorios, del equilibrio
acido-base, asi como grandes modifica-
ciones del comportamiento; es un esta-
do muy aparatoso que puede llegar a
poner en peligro la vida del sujeto. La
gravedad del sindrome de abstinencia
se juzga por la intensidad de los sin-
tomas que aparecen y, en general, es
proporcional a la cantidad de dropa
tomada diariamente (figura 4). Este
sindrome se presenta con o abuso pro-
lengado de pricticamente todos los
depresores del sistema nervioso cen-
tral, desde los opidceos hasta ¢l alcohol
pasando {)or los hipnéticos barbiari-
cos, con la excepcion de os tranquili-
zantes del tipo de las i)cnzodiaccpinas.
Incluso en el caso de los opidceos pue-
de desencadenarse este stndrome de
una forma mds brusca mediante Ja uti-
lizacidon de antagonistas especificos del
tipo de la na]orf%na. También se ha de-
mostrado [a [)rcscncin de este sindrome
en ciertos habituados a las anfetaminas
y algunos autores opinan que tambidn
aparece en algunos casos de habitua-
cion al tabaco.

Al igunl que en el caso de la toleran-
cnl, existen varios tipos de dependencia
cruzada entre diversas drogas. sean o



no de un-mismo grupo farmacologico.
El conocimiento de Ja existencia de este
fenémeno se ha utilizado para ol trata-
miento deshabituador de ciertas depen-
dencias: por cjemplo, la metadona para
el teatamiento deshabituador de la des
pendencia a los opiaceos; los barbird-
ricos en el sindrome de abstinencia de
los alcohdlicos crénicos. A pesar de
todo la verdadera naturaleza de la de-
pendencia fisica, asi como fos mecanis-
mos celulares intimamente relaciona-
dos con ella, siguen adn sin esclarecer.

La tolerancia y la dependencia no
siecmpre coexisten. Con ciertos produc-
tos lpnr gjemplo la atropinad, pucde
desarrollarse tolerancia sin dependen-
cia; con otros, por el cuntrqrio. pugdc
presentarse una dependencia psiquica
sin que exista tolerancia: éste os <
caso de la cocaina. El que una serie de

drogas como la marihuana y ¢l LSD
presenten dependencia psic‘uica no pre-
supone el quc se desarrolle conjunta-
mente una dependencia tisica, aunque
en general, todas aqucllas drogas que
desarcollan dependencia fisiea tam-
bié¢n desarroltan d'cpcndcncia ﬁsiquica,
independientemente de que haya un
grado mis o menos elevado de tole-
rancia.

CLASIFICACION
DE LAS DROGAS

Resulta dificil e insatisfactorio sis-
temadizar & la vez con un mismo esque-
ma los conocimientos que sobre estas
drogas se van aportando dia a dia. Asi,
puede ser dul, en ciertos casos, adop-
tar un criterio segan  la o estructura
quimica o segin las CONSLCULNCINS SO-
crales que se derivan de su abuso. Al
ser muchos los criterios utilizados se
observa como pricticamernte cada au-
ter ofrece su cﬁmiﬁmcién propia. Es-

tamos ante ¢l hecho de que la mayoria -

de las drogas producen multiplicidad
de efectos. Por cjcmplo, una misma
droga y en distintas crreunstincias pue-
de producie efectos de estimulacion o
de mhibicion segiin la dosis o via de
administracion  utilizada o segin el
efecto bioldgico o tipo de coniporma-
miento obscrvado. Por lo tanto, cons-
cientes de las limitaciones que ticne
el establecimiento de una clasificacion
y para fines diddcticos, seguiremos el
esquema  tundamentalmente de tipo
practico planteado por J. Laporte en
su monografia «les Drogues»s,

En clla se distinguen tres grandes
grupos {tabla 1). En ¢l Primero de ellos
se encuentran substancias que, bajo un
punto de vista farmacologico, son de-
presoras del sistema nervioso central,
Los opidceos y el alcohol se caracteri-
zan por tener la capacidad de desarro-
lNar ¢l upo de dependencia fisica mas
grave que se conoce. En segundo lugar
estd el grupo de substancias denomina-
das  esnmulantes, Obsérvese en este
grupo la gran variedad de mecanismos
de accidn que ofrecen estas substancias.
El tabaco, cuyo alcaloide principal, la
nicoting, cjerce su accidon farmacolé-
gica estimulando los ganglios del sis-
tema nervioso periférico y que por sus
caracteristicas hisicoquimicas no actia
sobre el sistema nervioso central; la
anfetamina y [2 cocaina, estimulantes
de la actividad neuronal adrenérgica,

TABLA 1 Clasificacién de las

drogas*

A Dcprcsnrcs '
Opiv y derivados {maorfina, heroina)
Hipnoticos, sedantes y tranquilizantes
Alcohol )
B. Estimulantes
Coca y cocaina
Anferamina y derivados
Cafeina y bebidas que la contienen
{café, té, cacao, colas)
Tabaco
C. Psicodélicos
LSD r productos relacionados {mescalina,
psilocibina, STP)
Dertvados del cinamo: marihuana,
hashish, grifa. cuyo principio activo
comin s el A’-(c(r;LIhidmc.ann;thinul

*Tomado de ). Laporte®.

TABLA 11
Tolerancia |Dependencia { Depeadenaia
psiquica fisica
Opidceos + ++ +++ ++ +
Barbitdricos + + + 4+ + ¥+ 4+
Aleohol + ++ + 4+
Cocaina —_ ++ + _—
Anfetaminicos + ++ "
Cafeina + + —
Tabaco ++ ++ 4+ ?
1.8 + + —_
Marihuana + + —

et primero de ellos de una forma indi-
recta promoviendo fa liberacién del
neurotransmisor, y el segundo median-
te la inhibicion 3c los fendmenos de
recaptaciédn neuronal, una de las prin-
cipales vias de merabolizacién de la
noradrenalina. El tabaco y la cocaina
se caracterizan por su capacidad para
desarrollar ¢l grado mds grave de de-
pendencia psiquica que se conoce. En
tercer lugar se agrupan las substan-
cins denominadas «psicodélicass, cuya
principal earacteristica os la de produ-
cir grandes alteraciones de la percep-
cion. No producen dependencia fisica
y son muy utilizadas er los medios
juveniles en la actuahidad; son objeto
de grandes controversias. Obsérvese
en la tabla [T como todas estas drogas
ticnen la capacidad para desarrollar en
mayor o menor grado la denominada
dependencia psiquica.

CONSECUENCIAS
DEL ABUSO PROLONGADO
DE DROGAS

Una de las preguntas que mas se for-
mulan hoy en dia sobre este tema es
la de st se desencadena o no algln upo
de trastorno permancente al cuerpo o
en ¢l comportamiento como conse-
cuencia del abuso prolongado de dro-
gas. Se han descrito una gran variedad
de trastornos médicos y psiqudtricos;
no obstante, la naturaleza exacta de los
mismos y su relacion con el abuso de
drogas es dificil de establecer. En algu-
nos casos, la relacion causa-efecto no
ofrece ninguna duda, como, por ejem-
plo, la uleeracidn del tabique nasal a
consccuencia del abuso prolongado a
grandes dosis de la cocaina por via in-
halatoria. Otras veces la relacidn causa-
efecto no se ha podido determinar has-
ta al cabo de decenas de afios de expe-
riencia; éste es el caso de la correla-
cién ded abuso del tabaco con el cincer
de pulmén. Otras veces esta relacion
no sicmpre se presenta de una forma
clara, o se exageran una serie de hallaz-
gos que en lamayoria de los casos no
tienen ninguna  trascendencia epide-
miolégica. No obstante, este tipo de
cmrg:[acioncs a veees son complejas y,
si hien no se eschirece si la droga es
causa o desencadenante, ¢l hecho es



que el efecto subsiste. Es en este sen-
tdo en ¢l que debe plantearse a dis-
custon sobre sioel .!Icuimii.\nm ey el
sresponsible directo de la ;l‘mrici(m de
circosis hepitica en alcoholicos croni-
cos o st lo son las deficiencias nutricto-
nales que conlleva gencralmente a
dicta de los aleohdticos.

A grandes trazos pueden distinguirse
dos grandes tipos de consecuencias del
abuso prolongado de drogas, sepin
jue nos refiramos a los efectos perju-

ictales para el individuo que la tonra
0 110S Preguniemos st CoNo CONsECUen-
cia de este abuso se establece una con-
ducta annsocial. En ol primer caso
distinguicemos entre dos posibilidades
que pueden coexistir: deterioro fisico
y alteraciones  del COMPOrtamiento.
Los efecros indeseables de upo risico

ue conlleva ¢l abuso Prolongado de

rogas ¢s uno de los fendmenos que
cuenta en la actualidad con mayores
estudios, si bien en algunos casos si-
guen aun sin ser concluyentes. Asi,
se ha podido establecer una clara rela-
cién entre ¢l aumente de la incidencia
de enfermedades cardiovasculares en
poblaciones  habituadas al consumo
de wbaco, alcohol y estimulantes del
tipo de la cafeina. Por otra parte, hay
una serie de trastornos que se derivan
de la forma de abuso de la droga y
no de ella directamente, como, por ejem-
plo, todos aquellos problemas infec-
ciosos, desde abscesos hasta hepatitis
y tétanos, cnfermedades wransmitidas
por la forma con que se administran al-
gunas d rogi:ls por via parcmcr:ml.

La posibihdad de induair algin tipo
de trastorno en ¢l compormiento Ym
motivado otra de las grandes polémi-
cas en cste campo. En general, las de-
nominadas «psicosis toxicass reliciona-
das con el a{:usu de drogas se caracte-
rizan porque los signos y sintomas
desaparecen gradualmente conforme la
droga se va metabolizando y excretan-

- do, de manera que el sujeto vuelve a
su estado que tenia previamente. No
obstante, se ha ohservado cédmo en
clerto numero de casos ks reacciones
psicoticas no sc¢ recuperan totalmente
y ¢omo inchluso en cicrtos casos pensis-
ten con la misma intensidad. Estos fe-
némenos, aunque raros, sc han obser-
vado tras la mgesta de anfetaminicos v
ciertos  alucinégenos, sobre todo o
LSD. Un debate ha quedado abierto
sobre sus causas: mientras algunos au-
tores, basindose por ejemplo en que fa
psicosis anfetaminica es muy similar
a la esquizofrénica, defienden que la
causy ctiologica reside en fa misma
droga, otros dudan de esta relacion
directa causa-cfecto i/ proponen que
estos clfectos indescables obsenvados no
S0N Mds que reacciones prccipitmlna 0
desencadenadas por o droga en cues-
tion, estado que ya extstia Je una forma
latente en el sujcto. De todas formas,

no fuman,

Tabacalora aporio en 1971
mis ¢e 37 000 mllones de
Po80i8Y &' Prasupuesto Nacional,

Es. aproximadamante,
6l 10" . del 1o1&f ¢al Prasupusslo
Genaral del Ectado.

Es. por supuaesto, dinero
que &8 convierte en escuias,
hospitales, Carreleray
¥ toddo squeilo que revierle -
an su provio beneficio .
POr hadst BACKEO en 0810 phis
&u pais. Espada.

Asi, cada cQarmilo que
ustod fuma 16 da placer
¥ conslruye. Y su Qinarg, en
surna, no 88 hace humo.
No &8 esfuma. No se va a las
nubes. S8 queda an fas lerras
Ge Expadia Mejorandola.
Paru usted. Y para ios que

LT

Tabacalerahoy

Cigarrillos../remas.../obptiblcas.../

[ -
jL_ ISR N

iﬁm.'m; B , v i
R [ . PRPPTRURPYE Uy WG] )

L L YT D v 6 waadgh
(ELAS & WHRTE Ly voad
it e i S T S EPY

?' vala'ste, . )

=
[ )

i ,.ﬁ:!- 3

f PPIL AN Y

o BvAss
”_.‘ ‘ v :u‘&'.l S ;

calllopy

s

L

EPREW . VI ey bl

-_— s bt s At em i

Para adquinr €105 satudaes puede dangirse 2 s proveedor babausl o bien 4 cuddquiees de las Dedegaciones tadivadas
qut le ofteoen uo Servicio Espedial de catrega & doonvidio, sin carge adicwnal alguca, hacieodo Negar
& cuddquier lugar de Espada el regalo por Yd. escopida.

todos los autores coinciden en senalar
[a tmportancia que tienen las condicio-
nes ambientales bajo las que se ingie-
ren este tipo de drogas. Otro aspecto
importante ¢s el de la posthilidad de
que exista un certo srado de adeterio-
ro de la personalidads en individuos
cony historit de abuso prelongado. Es
muy difiail, si no imposible, determi-
nar st existe v cudndo empicza Osta. St
[1FA A PCI:SUH;] e ne Lllg{’lﬂ tli)_ﬂ d(.' COm-

final aparcce inevitablemente con in-
dependencia de que exista historia de
farmacodependencia, o si las drogas
contribuyen de una forma significatna
tanto en la velocidad como en el grado
de deteriorizacidn. Los conocimientos
actuales no nos responden a estas pre-
guntas. No hay suficientes datos como
pira determinar exactamente la natura-
leza de estos tfenomenos, ya que segu-
ramente también intervienen otros tac-



abuso de drogas, estados previos a su
uso, duracion del periodo del abuso,
asi como los diferentes enternos socia-
les en los que se realiza.

El sepundo upo de consccuencias

rcvisii)fzs del ;J)uso de drogas son
ros efectos y estados que puedan desen-
cadenar una conducta antsocial, En
algunos casos, si bien la droga quizds
resulte, en administracidn tnica, poco
peligrosa para la salud de quien la to-
ma, es posible que sea muK nociva para
la colectividad: un borracho al velante
de un automévil constituye un buen
ejemplo. Otras veces la conducta anti-
social puede establecerse cuando ol in-
dividuo no se encuentra bajo los efec-
tos de la droga, sea porque la conducta
es agrcsivé, El;{ruto de una situacion de
abstinencia, sea porque el desco irre-
primible de obtener la droga puede
determinar, en un momento dado, una
conducta anusocial dirigida a la ob-
tencién de nuevas dosis (o de los co-
rrespondientes medios para conseguir-
las), con las que satisfacer el deseo.

En cuanto a la posibilidad de que ¢
uso de ciertas drogas conlleve al abu-
so cscalonado de §mgus cada vez mas
peligrosas, los conocimientos actuales
no nos permiten afirmar que el feno-
meno  aparezca con este tipo de se-
cuencias. No obstante, parece ser que
+bay otra serie de factores que influyen
sobre este tipo de fendmenos de una
manera mds determinante y que quizds
sean los mas importantes. Estos van
desde la gran desinformacién que tiene

la- poblacion en general acerca de los

efectos que producen las drogas, y

que en algunos casos ella misma consu-
me de una forma habitual, hasta e
grado determinante que ticnen los mo-
nopolios internacionales del trifico de
drogas, los mas interesados en que el
consumo de algunas de cllas siga sien-
do un delito, en defininva un negocio
en manos de unos pocos. No excﬁ‘uya-
mos aqui ¢l papel preponderante que
en nuestra sociedad tienen los grandes
monopolios que dominan el baco y
el alcohol, tos cuales no sdlo no con-
tribuyen de ninguna mancera en toda la
epidemiologia actual, sino que en Ia
mayoria de los casos su propaganda
es desmesurada, coercitiva y i veces su
contentdo no solamente deja mucho
que desear sino que plantea serios
problemas deontologicos (figura ).

Massachussetts 1970

Santiago 1971
Monweal 1969
Zurich 1970
Barcelona 1874
Maxico 1970

Barcelona 1974 ' 225 %
Zunch 1870 124 %
Toronto 1968 ”: 3%
Mantreal 1369 8 %
México 1970 ' Oy
ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS

A pesar de todo lo menvionado, el
uso y abuso de drogas en nuestro pais
existe y como tal hay que afrontarlo
de una forma decidida. Comao primera
medida deberfan canalizarse todos los
sistemas posibles para que {a soacdad
estuviera debidamente infornrada

Nuestro pais se caracterniza por la
exigiitdad de los datos epidemiolégicos
acerca del problema. Dentro de¢ Euro-
pa, Espana se¢ sitda en cuarto lugar Jes-

ués de Francia, Portugal e haha en
ﬁ) que se refiere al consumo de bebi-
das alcoholicas, y que equivalen apro-
ximadamente a mis de 12 litros anua-

les de alcohol absoluto por habitante
adulto. Una revision reciente® sitia o
alcoholismo en la tercera causa de
muerte médica, despuéds de Jas enfer-
medades cardiovasculares y el cancer;
en Espana se caleula una poblacién
aproximada de dos millones cj)c alcohd-
ticos. El alcoholismo le cuesta a Bs-
paiia mis de 20.000 millones de pese-
tas al afo. Por lo que se reficre al
tabaco, €]l consumo c¢s del orden de
2.200 cigarrilos anuales por habitante
adulto, lo que comporta un gasto anual
de unos 70.000 millones de pesctas,
Por lo que respecta al resto de las dro-

gas menciomudas, insistamos una vez,

mis que son pocos los indices para
valorar su epldcmmloFia. De todas
formas, y en cuanto a los opidceos, a
pesar de que las afras de incautacion
en Europa aumentan constderablemen-
te {figura 6), por ahora ¢n Espaia no
es ni mucho menos el problema més
grave. También podemos decir to mis-
mo del consumo de ciertos alucinoge-
nos. Diversos reportajes periodisticos
dan ta impresion de que el consumo
de marihuana ha sumentado considera-
blemente en los dlomos anos; en este
sentido, distintas encuestas' 1213 jle-
vadas a cxbo en medios estudiantiles
barceloneses hace unos tres aflos reve-
laban un consumo de marthuana no-
tablemente inferior st ose compamba
con algunos medios universitarios ex-

trapjeros en las mismas condiciones,
asi como un consumo de LSD prédcti-
camente Insignificante. No obstante, es
presumible que por diversos motivos
este indice haya sufrido un aumento.
A pesar de todo, era relevante ef indi-
ce relacionado con el consumo de anfe-
taminicos, el cual era considerablemen-

te superior al de los medios extranjeros,
indudablemente, entre otras causas, de-
bido a la relativa facilidad con que
pueden obtenerse estos preparados en
nuestro medio (figura 7).
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