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RESUMEN

Datos internacionales que ubican la gravedad epidemioldgica del problema, recomiendan realizar evaluaciones clinicas completas
a los pacientes abusadores/adictos a psicotropicos y el uso de instrumentos diagndsticos, cuya eficiencia los hace elementos
Gtiles en ciertas patologias cerebrales. Se describe la neuroanatomia-fisiologia de las zonas involucradas en la produccién de la
patologia adictiva como centro del manejo y rehabilitacién a largo plazo. Se indica el papel de las estructuras corticales frontales
en la conducta humana cuya alteracion inhabilita al individuo para evaluar el potencial de recompensa relacionado con la
automedicacion. Se enfatiza la participacion imagenolégica en el diagndstico y manejo de estos trastornos, técnicas que lo hacen
sobre él sin invadirlo y donde la identificacion de los mecanismos neurobioquimicos subyacentes es decisiva. Se destacan los
recursos psicoterapéuticos para una mejor rehabilitacion prolongada que se suma la utilidad informativo-educativa a pacientes y
familiares. La sinergia farmacolégica, psicologica y asesoria profesional favorece las mas altas tasa de abstinencia y prevencion
de recaidas en trastornos como la adiccion a nicotina, que junto con los apoyos psicosociales alcanzan la meta de remisién pronta
del consumo y mantenimiento sostenido de la abstinencia. La participacion del personal de salud en la educacion de pacientes y
familiares da fuerza al trabajo profesional y coadyuva a la difusién de las recomendaciones de salud formuladas al efecto, como
refuerzo del manejo individualizado de los casos, cuya calidad y calidez contribuye a la disminucién del estigma social debido a
la ignorancia e incomprension de estos padecimientos.
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Neuroscience and current treatment of addictions

ABSTRACT

International data found that the severity of the problem epidemiological, clinical comprehensive assessments recommend to
patients abusers/addicts and use of psychotropic diagnostic tools, whose efficiency makes them useful elements in certain
brain pathologies. We describe the neuroanatomy-physiology of the areas involved in the production of addictive disease as a
centre of management and long-term rehabilitation. It indicates the role of frontal cortical structures in human behaviour which
disables alteration to the individual to assess the potential reward associated with self-medication. Emphasis is placed in the
imagenological participation in the diagnosis and management of these disorders, techniques that make it over him without
invading and where the identification of underlying neuro-biochemical mechanisms is crucial. It highlights the resources for
better long term psychotherapeutic rehabilitation that joins the utility-educational information to patients and their families.
Synergy pharmacological, psychological counseling and vocational favors the highest rate of abstinence and relapse prevention
in disorders such as addiction to nicotine, which along with psychosocial support reach the goal of early referral of consumption
and maintenance of sustained abstinence. The involvement of health personnel in educating patients and families gives the
professional work force and contributes to the dissemination of health recommendations made to that effect, as strengthening
management of individual cases, whose quality and warmth contributes to the decline in social stigma due to ignorance and
misunderstanding of these disorders.

Key words: Addictions, neuroscience, therapeutics, psychotherapy.

En cualquier paciente sospechoso de caso, que va a
ser evaluado clinicamente por un posible Trastorno por
Consumo de Sustancias (TCS), ya esporéadico o regular,
es importante considerar |os distintos psicotropicos dis-
ponibles, cuyasmodalidades de consumo-independientemente
de su alta potencialidad comoérbida,* a menudo multiples
complican los cuadros que favorecen patrones de abuso
o dependencia.? Al efecto, las consideraciones clinicas
respecto delaevaluacion (interrogatorio, exploracién, prue-
basdetamizagje, laboratorioy gabinetey otras) enlos TCS;?
deben asumir cierto un orden progresivo-ascendente en
términos de su complejidad y realizarse en laformamas

completa posible.* Estas se indican en primera instancia
parafavorecer € estudio delos casosy en consecuencia,
su rehabilitacion, tratamiento de lacomorbilidad adictiva
y psiquiétrica,® hastaconsolidar el abordaje de su preven-
cion alargo plazo.® De acuerdo con los comunicados di-
fundidos por lasinstituciones oficiales dedicadas al trata-
miento delasadiccionesen EUA, |as sustancias de abuso
més frecuentemente usadas entre su poblacion juvenil
atendida—sin considerar su listado en orden deimportan-
cia—, son: alcohol, nicotina (tabaco), cafeina y otras
xantinas, mariguana, disolventes volétiles, cocaina, anfe-
taminas y metanfetaminas, benzodiacepinas (en especial
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Rohypnol®), alucinégenos, heroina, opiaceos naturalesy
sintéticos, y otras muchas sustancias de uso médico (hor-
mona de crecimiento, diversos esteroides, eritropoyetina,
gamma-hidroxi-butirato (GHB), pseudoefedrina, distintos
tipos de broncodil atadores inhal abl es, beta-blogueadores
y algunos diuréticos).”° Cabe sefialar que de entre mu-
chos otros farmacos riesgosos, destacan las combinacio-
nes de psicotropicoscomo el metilfenidato con heroina,
alcohol con cocaina, etc.!*En tal sentido, precisaindi-
carse quelos patrones de abuso son muy distintosentrela
poblacién consumidoray, asimismo, |0 son |4gicamente sus
consecuencias, asunto por el cual no se recomienda pre-
juzgar negativamente d consumo dedrogasilicitaso asig-
narle mayor gravedad, que aquella que derivadel consu-
mo de otras sustancias, ya legales —médicas— o ilegales,
para preservar el marco de una vision profesional .16
Entre los jovenes estadounidenses, por gemplo, €l pro-
medio de consumo de sustanciasreferido a ser atendidos
en unidades de manejo de casos, es de 3.4, reportandose,
ademas, el uso de todas | as vias de administracién cono-
cidasy en ocasiones en formasimultanea.?’ Asi, de acuer-
do con €l interésclinico de los profesional es, |os cuestio-
nariosdetamizajey laspruebas de laboratorio han probado
alta eficacia en el diagnostico de seleccidn del caso pro-
blema.?®% Sin embargo, de manera por demas incorrec-
ta, las pruebas de |aboratorio parala evaluacién del con-
sumo de sustancias se realizan general mente en ambientes
médicos que no siempre consideran las limitaciones éti-
casd efecto (consentimiento informado; confidenciaidad,
etc.), ladetipo técnico parasu aplicacion (condiciones de
losreactivos; manejo delaorinaparagarantizar losresul-
tados satisfactorios de las pruebas) y algunos otros pro-
blemas asociados (falsas positivas).?* De modo com-
plementario aungue preponderante, laimportanciade las
pruebas aportadas por lallamadaimagenol ogia (resonan-
cia magnética, eco encefalografia o espectroscopia), se
han desarrollado y esparcido ampliamente en |os Gltimos
anos;?32 Su utilidad es maxima, ya que no sélo se usan
para hacer el diagndstico de lesion cerebral por drogas,
como ha sido ampliamente documentado en los Ultimos
lustros, sino para detectar la extension del dafio causado
por algunas de ellas.®*3 Asi ocurre, por € emplo, en caso
de la exposicion a cocainain utero en aquellos casos de
madres abusadoras/adi ctas a drogasilegal es como cocai-
nay otros casos de malformacion,> donde se usa con
éxito la prueba Ilamada eco encefalografia o
espectroscopia,®como método Util —no invasivo—, para€l
examen prenatal de |os posibles efectos neurotoxicos so-
bre el cerebro de los productos intrauterinos.®** Por otro
lado, dada la amplia diseminacion de las adicciones se
requiere de mas y mejores abordajes, es decir, la com-
prensi 6n de |os mecani smos neuroguimi cos que subyacen

atales problemas, que tradicionalmente se han enfocado
por viay con herramientas de carécter psicosocial. Enla
actualidad se esta cada vez més cerca de relacionar los
cambios cerebrales con las actitudes y conductas de
| as personas enfermas, debido en parte alas propiedades
adictivas particulares de cada psi cotropico de abuso. Asi,
con el desarrollo delaimagenol ogiacontemporaneay una
variedad de drogas identificables para ser rastreadas por
marcadores especificos, hoy dia es posible en muchos
centros de atencion especializada, comprender mas pro-
fundamente los aspectos farmacocinéticos y
farmacodindmicos producidos directamente en e cere-
bro, y relacionar los parametros actitudinales y
conductual es con | as propiedadestoxicol 6gicas delas sus-
tancias de abuso o adiccién. En otras palabras, la
tomografia por Emisién de Positrones, TEP, es un eficaz
método directo que aportaimportante ayudafarmacol gica
de las drogas bajo estudio, en su accion sobre e cere-
bro.%* Otrosinstrumentos especializados que monitorean
también lafuncién cerebral, son, asimismo, de gran utili-
dad en la evaluacion clinica especifica de los efectos de
las sustancias.®* En el pasado inmediato, es decir, fina-
lesdelosafios 90, sedirigieronlosesfuerzosde andisisy
cocimiento farmacol dgico de las sustanciasen el cerebro
sobre | as estructuras limbicasy zona subcorticales. Enla
actualidad, no obstante que han pasado reamente muy
pocos afios, los esfuerzos se dirigen prioritariamente a
esclarecer €l papel de las estructuras corticales frontales,
debido a que éstajuega un reconocido papel central enla
conducta humana.*° A natémicamente, esta conectadacon
todas | as modalidades de asociacién sensoria, | as estruc-
turas limbicas y |as regiones corticales prefrontales que
median la conductay junto con |os nlcleos subcorticales
en su conjunto, forman “laregion delasemociones’, cuyo
estimul o establecelosval oresindividual es basadosen una
potencial recompensa.* Tal disregulacion indicalainha
bilidad del individuo paraevaluar € potencial de recom-
pensa relacionado con la auto administracion de
psi cotrépicos (fendmeno ampliamente diseminado en nues-
tro pais) uno delos masimportantes el ementos responsa-
bles de la dependencia. Con el advenimiento de la
imagenol ogiaen losUltimosafios del siglo pasado, laapli-
cacién de procedimientos clinicosy diagndsticos destina-
dos a conocer la conductay las adicciones se ha eviden-
ciado que éstaporcién cortical y sus conexiones, participan
en laconducta mal adaptativaincluyendo | as expectativas
individualesy laconductade busquedadeladrogallama
da craving (deseo-necesidad imperiosa de consumo y su
conducta de busgueda, D-NIC), asi como la afectacion
del proceso de toma de decisiones.**2 Se ha documenta-
do ampliamente que la citada corteza orbito frontal cere-
bral, COC, participa en las funciones de asociacion,
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interaccion de las emociones y la conducta, asi como en
una variedad de procesos sensoriales.** Tal disfuncién
ha sido implicada, incluso, en otros trastornos psiquiatri-
cosqueinvolucran respuestas emocional esy conductuales
inapropi adas a sus respectivos estimul s, como, por g em-
plo, en & Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC),%4 ¢l
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP),* otros Tras-
tornos del Afecto,”®*° el Trastorno de Personalidad Anti-
socia *y laagresividad en sus muy variadas formas.51>2
De hecho los sintomas en los mencionados trastornos
pueden en cierto momento traslaparse entre €llos, como
ocurre con la conducta de busgueda de drogas en los
abusadoreg/adictos, que muestra reminiscencias de an-
siedad y distintas actitudesy conductas que recuerdan los
sintomas descollantes de un TOC.* De ahi que se consi-
dere que el espectro de patologias ligadas al
malfuncionamiento delaCOC implicaun papel central en
la conducta humana, debido a que maés especificamente
contribuye a una variedad de estados y funciones
neuropsi quiétricasinvolucradas con los procesos ddl sis-
temade recompensay €l proceso de toma de decisiones,
gue forman parte de los componentes esenciaes de la
conducta dirigida motivacional mente.>** Por otra parte,
sehace conveniente sefialar quelosvalores motivacionales
pueden ser innatos como los dirigidos a la conducta ali-
menticiao a sexo, y/o pueden ser aprendidosy repetidos
por reforzamiento y sus consecuencias. Al efecto, vale
decir que las adicciones, que pueden ser conceptuadas
como una disregulacién de la conducta dirigida
motivacionalmente, son tenidas en la actualidad, como
gjemplo de este Ultimo caso, yaque la COC esta ubicada
en una posicién que codificalos atributos motivacional es
de larespuestaalos estimul os, caracterizada por unare-
gion heterogénea con conexiones hacia otras areas
prefrontales, limbicas, areas sensoriales y motoras.>%8
En complementariedad alo sefidlado, laligaque mantiene
con € sistemadopaminérgico con las adicciones es capital
para la recompensa que pueda brindar €l consumo con-
suetudinario de una droga,®*®! toda vez que recibe esti-
mul os de asoci acion de cadamodalidad sensoria (olfatoria,
gustativa, visua, auditivay someto-sensoria).*>* Ademas,
la COC posee informacién necesaria para integrar las
caracteristicas de | os estimul os-obj eto de concesion, con
laamigdala. En adicion, dichazonacortical puede evaluar
las caracteristicas de episodios anteriores através de sus
conexiones con otras regiones conoci das que subalimentan
lamemoria, como los nlcleos dorso lateral y medio dor-
sales de |la corteza prefrontal del tAlamo, € hipocampo y
la circunvolucion hipocampica.®®> Finamente, la COC
estd conectada también al cuerpo estriado, el globus
pallidumy €l circuito orbito frontal, por lo querealizaun
importante papel mediador de variados estimulos

reforzadores motivacionales. Partiendo de este sustrato y
sus mecanismos puede visuali zarse una pléyade de com-
ponentes participantes en la conducta aberrante que han
sido estudiados en forma separada.t Uno de ellos es la
conducta expectante, la cual representa las prediccio-
nes de recompensa centradas en las propiedades de los
estimul os-objeto. Otro elemento es el impulso compulsi-
vo, también llamado estado motivacional al consumo de
psicotrépicos que seligaal D-NIC.# En consecuencia, el
proceso de toma de decisiones basado en atributos
motivacionales provenientes de los estimul os-objeto y
balance entre la conducta expectante de recompensain-
mediatay a largo plazo, es a no dudar, un aspecto muy
relevante de la conducta mostrada por los pacientes
abusadores/adictos apsicotropicosalo largo de su proce-
so patdgeno, lo cual es resultado de caracteristicas
histol 6gicas, anatdmicas ampliamente documentadas en
la actualidad.®* En resumen, la COC y la circunvolucion
anterior del cingulo, regiones anatdmicamente conecta-
das con las estructuras limbicas, son las areas mas fre-
cuentemente implicadas en las adicciones, ya que se acti-
van durantelaintoxicacion delos abusadores/adictosy se
desactivan durante €l episodio abstinente del D-NIC con
su conductas de busgqueda.®! Dichas regiones estan igual -
mente involucradas en las funciones cognitivas de alta
jerarquiay enlasconductas orientadas motivacional mente
(como las habilidades personales para dar seguimiento,
actualizacién, modulacion de emision y mantenimiento
de unafuncién dereforzamiento y expectacion, ademésde
la habilidad para controlar o inhibir las respuestas ade-
cuadas alos estimulos percibidos. Lo cual implicaguela
adiccion connotaalavez, regulacion cognitivacortical y
procesos emocionales que resultan en afectacién de la
evaluacion de los reforzadores, |a subestimacion de los
reforzadores alternativos y otros déficit sobre el control
inhibitorio vinculadosalarespuestaalasdrogas.® De ahi
gue lo interesante y relativamente novedoso de este con-
cepto, es que se expande alln mas la vision tradicional
tenida, respecto de que la adiccion enfatiza la respuestas
reguladas por € sistemalimbico al placer y larecompen-
sa o gratificacién.*®* Otro importante asunto a destacar
desde €l punto de vista de las neurociencias es que como
puede apreciarse, las técnicas modernas de estudio del
cerebro lo hacen directamente sobre €, sin invadirlo, de
modo que la farmacologia y la farmacocinética reciben
con ello unimportante apoyo, pues hasta hace pocos afios
y por mucho tiempo, los resultados precedieron de medi-
cionesderelativaeficienciay utilidad debido a su caréc-
ter indirecto.5% La TEP ha contribuido, entre otras co-
sas, apostular hipétesis neuroguimicasdel funcionamiento
cerebral, como el que el neurotransmisor dopamina sea
un elemento constitutivo de la adiccién, debido a la
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disrupcion de los circuitos corticales frontales que regu-
lanlamotivacion, € autocontrol y loscircuitosinvolucrados
en el mecanismo delamemoria, asociadosalosestimulos
derivados de los efectos del abuso/adiccion a
psicotrpicos. ¥4 En consecuencia, la identificaciéon de
los mecanismos neurobioquimicos subyacentes a las
adicciones, juegaun papel decisivo en el tratamiento mo-
derno de estos trastornos a partir de psicofarmacos cada
vez mas selectivos y especificos.®? En la actualidad los
recursos disponibles tanto para € diagnéstico, € trata-
miento integral de los abusadores/adictos como para €l
mantenimiento de la abstinenciaen que se basalarehabi-
litacién alargo plazo, son mas ambiciosos, especificosy
preci sos que en |os pasados decenios, particularmente en
el caso del alcohol.®® Ademas, ocurre que con €l etanal,
ambossistemas opioidey NMDA son el blanco de accién
para ciertos productos terapéuticos (naltrexona y
acamprosato).+% Asimismo, el descubrimiento delauti-
lidad del bupropion en el manegjo de la dependenciaala
nicotina, por cierto unafeliz serendipiaclinica, ocurrida
después de haber sido probada en € tratamiento de la
adiccion a cocaina, en su modaidad de sustancia ad-
ministrable a largo plazo, puede contravenir la
sintomatol ogia de algunas adicciones como en |a depen-
dencia a la nicotina (nicotinismo),®”%® donde es muy im-
portante en todos | os casos, prevenir larecaiday conocer
los factores biol6gicos que la disparan. Estas son de he-
cho, las mejores herramientas para una mejor rehabilita-
cion adecuada. Por ultimo, pero en lugar igualmente pre-
ponderante, cabe sefialar que los recursos
psi coterapéuti cos devienen muy importantes en el mane-
jo de los casos y de sus familiares debido a su utilidad
informativo-educativa.® De ello se desprende que resul-
te decisivo en la actualidad, estar apropiadamente fami-
liarizado con el uso de técnicas psicoterapéuticas en €l
tratamiento de los TCS (abuso y dependencia), toda vez
gue al personal de salud le permite actuar con mayor efi-
caciay eficiencia para prevenir la progresién de la pato-
logia adictiva, sin importar cual sea(n) la(s) sustancia(s)
de abuso/adiccidn; paraconocer lamotivacion del consu-
MO Yy sus comportamientos que propician, asi como para
maximizar la probabilidad de un tratamiento exitoso a
medianoy largo plazo. En su nivel mésbéasico, lapsicote-
rapiaimplica elementos de la préactica clinica necesarios
parael éxito en el proceso de cambio y adaptacion en los
gue es esencial la promocién de un ambiente empético y
una relacion de apoyo adecuada siempre personalizada
con cada paciente como recomiendan los textos de la
OMS. Ademas, la psicoterapia participade laevaluacion
sisteméticadelaproblematicadel paciente, de modo que
éste se incluya en la produccién y comunicacién de sus
mal estares, que habran de propiciar € diagnostico —alo

largo de su historia natural del padecimiento—, y en con-
secuenciael tratamiento y su seguimiento posterior para
consolidar el mantenimiento de su abstinenciaproductiva.
Ello incluye la evaluacién del impacto terapéutico y su
pertinente modificacion cuando se hace necesario. Dada
la naturaleza de los TCS, sus mlltiples consecuencias
médicas sobre diversas &reas de funcionamiento y €l D-
NIC producido por |a abstinencia, estos tratamientos re-
fuerzan e mangjointegral deloscasos—queincluyeasus
familiares—, mgjorando e prondstico delafarmacoterapia.
Ello se aprecia claramente, por gjemplo, en el actual ma-
nejo de la dependencia nicotinica, donde constituye un
valioso recurso.”®™ El consegjo médico para dejar de fu-
mar aumentala probabilidad de dejar ladependenciay su
abstinencia a largo plazo.”2”®Y cuando éste se combina
con asesoria profesional, terapia de reemplazo de nicotina
(goma de mascar, nicotina transdérmica o preparados de
dlas), aumentaa doblelatasadeabstinenciaalargo plazo,
en comparacion con la asesoria sola.™ Considérese que la
sumade manejo psicoldgicoy asesoriaprofesional condu-
cealaobtencion delasmasdtastasasde abstinenciadela
sustancias que slo e reemplazo de lanicotinaaidada, lo
que hace realidad la tan deseada meta terapéutica de la
unificacién de procedi mientos antiadi ctivostan requerida
en la especialidad desde hace muchos decenios. Paralos
pacientes que han desarrollado TCS, lamotivacion surgi-
dadelautilizacién de enfoques psi coterapéuticos se diri-
ge tanto a fomento de su interés, procurando un mayor
compromiso de su participacion activaen laremision de
su enfermedad, como a un mejor apego terapéutico alar-
go plazo.”™ En consecuencia, |os apoyos psicosociales se
proponen lametade laremision prontadel consumo'y el
mantenimiento sostenido de su abstinencia. El personal
de salud debe colaborar en la educacion de los pacientes
y sus familiares acerca de la necesidad de tratamientos
intensivos de la especialidad y sobretodo, lo queimplica
per se el tratamiento. Asimismo, debe ser capaz de parti-
cipar en todo tipo de debates respecto del tratamiento del
abuso/dependencia de sustancias en el medio profesional
y social, paradifundir apropiadamente las recomendacio-
nes pertinentes formuladas a efecto como refuerzo de |
manejo individualizado delos casos. Ello redundara segu-
ramente en unamedicinade mayor calidad y calidez con
las personas estigmati zas socialmente por laincompren-
sién de su padecimiento.™
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