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Prologo

El ser humano, tiende a la adiccién, ya sea de préctica deportiva (vigorexia);
del trabajo sin limites; del sexo como dependencia; de sustancias que te alejan de
la realidad y su afrontamiento; de las pantallas que te hacen vivir como personaje
y no como persona.

Y es que el ser humano sabe que va a morir y que la gente que mas quiere
también lo va a hacer y busca atajos, escapatorias, siendo que debiera fortalecer
su caracter y no pedirle a la vida mds de lo que la vida puede dar.

No se trata de buscar ansiosamente la felicidad, sino de alcanzar el bienestar
dando lo mejor de uno y aun sabiendo que la vida no es justa, pero que merece
la pena.

Javier Urra
Dr. en Psicologia. Dr. en Ciencias de la salud
Académico de Numero de la Academia de Psicologia de Espafa
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Qué son las drogas

1

(Qué es una droga? Definicién

La Organizacién Mundial de la Salud define una droga como cualquier sus-
tancia que, al introducirse en el organismo, altera el funcionamiento cerebral. Esto
conlleva cambios fisiol6gicos, emocionales y comportamentales, afectando asi el

desempefio social del consumidor.

No obstante, esta definicion excluye ciertos trastornos que gradualmente se
consideran para su inclusién en el capitulo de trastornos adictivos del Manual
Diagnostico de los Trastornos Mentales (DSM). Entre estos se encuentran el jue-
go patoldgico, ya incluido en el DSM-5 (Asociacién Americana de Psiquiatria,
2013), y las adicciones sin sustancia (como la adiccién al smartphone, a internet
o a los videojuegos), actualmente en observacién para una posible inclusién
futura (Cia, 2013).

Recientemente, se ha evolucionado de hablar de adiccion a referirse a conduc-
tas adictivas permitiendo asi incluir adicciones no quimicas, una distincién no

posible con términos como “drogadiccion”.

Retomando la definicién original de la OMS, es crucial destacar su enfoque en
la interferencia de la droga en la vida cotidiana del individuo. Este aspecto es deci-
sivo para determinar si alguien desarrolla o ha desarrollado un problema adictivo.
Aunque solo es uno de los criterios diagnoésticos del DSM-5 (2013) para trastornos
adictivos, desde un punto de vista clinico, podria ser el més significativo. Este

criterio resalta el impacto de las adicciones, tanto quimicas como sin sustancia.

MAIOR
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%Tratamiento de las conductas adictivas

Conceptos preliminares

Antes de adentrarnos en los factores que juegan un papel en el inicio y man-
tenimiento de las conductas adictivas, resulta fundamental comprender una serie
de conceptos esenciales. Estos conceptos nos permitiran entender mejor cémo
acttia la droga en el organismo de una persona y la naturaleza de la conducta del
consumidor.

Uso, abuso y dependencia

Es crucial distinguir entre el uso, abuso y la dependencia de una sustancia.
Pese a que esta terminologia ya no se emplee de manera profesional, en el estu-
dio de las adicciones suele permitir entender el nivel de impacto en el dia a dia
de una persona.

Aunque frecuentemente se utilizan estos términos de una manera indistinta,
representan realidades diferentes en el contexto de las conductas adictivas. El
“uso” implica una interaccién con la sustancia que, dada su cantidad, frecuencia
o el contexto fisico, psiquico y social del individuo, no produce efectos negativos
inmediatos en el consumidor o su entorno. No solo es importante considerar la
frecuencia o la cantidad, sino también el entorno y las condiciones psicofisiol6-
gicas del individuo, que pueden variar significativamente (por ejemplo, no es lo
mismo consumir exclusivamente alcohol que consumir alcohol y benzodiacepinas
simultdneamente).

En cuanto al “abuso”, este término describe una forma de interaccién con la
sustancia o sustancias donde, debido a su cantidad, frecuencia y/o situacion del
individuo, se generan consecuencias negativas tanto para el consumidor como
para su entorno. Por otro lado, la “dependencia” se refiere a una situacién en la
cual, debido a la relacion establecida con la sustancia, el comportamiento de con-
sumo se transforma en la actividad prioritaria del individuo, eclipsando otras
actividades previamente importantes (como el trabajo, relaciones personales, hob-
bies, etc.). En este sentido, el consumo se convierte en el eje central de la vida del
sujeto, llegando a necesitar de la sustancia para evitar los sintomas fisicos de la
dependencia (conocida como dependencia fisica) y para afrontar la vida cotidiana
(conocida como dependencia psiquica).
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Qué son las drogas%

Tolerancia

La tolerancia es una caracteristica inherente al consumo de drogas. Se define
como el fendmeno por el cual, a medida que el organismo se habittia a la presencia
regular de una sustancia, se requieren dosis cada vez mayores para producir los
mismos efectos. Esto significa que, conforme se normaliza el consumo de una dro-
ga, la misma cantidad de esta sustancia tiene un efecto cada vez menor, llevando a
un incremento progresivo de la dosis consumida para obtener los mismos efectos.

Tolerancia invertida

El concepto de tolerancia invertida se refiere a una disminucién de la tolerancia
después de un consumo abusivo y prolongado. Un ejemplo claro de esto se obser-
va en individuos con consumo crénico de alcohol, donde cantidades relativamente
pequenas pueden provocar intoxicacion. Este fendmeno estéd frecuentemente rela-
cionado con problemas hepéticos comunes en personas con dependencia alcohdlica.

Dependencia fisica y psicolégica

La dependencia se puede clasificar en dos categorias: fisica y psicoldgica. La
dependencia fisica se manifiesta en la necesidad de mantener un nivel especifico
de la sustancia en el cuerpo para funcionar normalmente. Una disminucién de
este nivel conduce al sindrome de abstinencia. A largo plazo, la persona adicta
consume no tanto por los efectos positivos, que disminuyen con el paso del tiem-
po, sino para evitar los sintomas negativos de la abstinencia.

La dependencia psicolégica, por otro lado, se caracteriza por la compulsion a
consumir regularmente una sustancia para alcanzar un estado emocional deseado
(como el bienestar o la euforia) o evitar un estado indeseado (como el aburrimiento
o el estrés). Esta forma de dependencia esta intimamente ligada al uso de la sus-
tancia como medio para enfrentar las demandas diarias de la vida.

Sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia se refiere a una serie de sintomas que emergen tras
la interrupcién abrupta del consumo de una sustancia después de un periodo pro-
longado de uso. Los sintomas varian segin la droga consumida y se analizaran
en detalle en capitulos posteriores.

MAIOR
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Existen tres categorias principales de sindrome de abstinencia:

¢ Sindrome de abstinencia agudo: Este incluye un conjunto de signos y sin-
tomas fisicos y psiquicos que surgen inmediatamente después de la sus-
pensioén del consumo.

* Sindrome de abstinencia tardio: Se manifiesta a través de alteraciones neu-
rovegetativas y en funciones psiquicas bdsicas. Aparece entre 4 y 12 dias
después del sindrome de abstinencia agudo y puede persistir durante meses
o incluso afios, dependiendo de la sustancia especifica.

e Sindrome de abstinencia condicionado (Flashback): Ocurre cuando un
individuo, sin haber consumido recientemente, experimenta sintomas de
un sindrome de abstinencia agudo al exponerse a estimulos previamente
asociados con el consumo.

Tolerancia y dependencia cruzada

¢ Tolerancia cruzada: Este fenémeno ocurre cuando el consumo de una sus-
tancia especifica induce tolerancia no solo a ella sino también a otras drogas
que tienen caracteristicas farmacolégicas similares. Un ejemplo clasico es la
relacion entre la heroina y la morfina.

* Dependencia cruzada: Se refiere a la capacidad de una sustancia para
generar dependencia en otra con propiedades farmacoldgicas afines. Este
concepto es fundamental en la mayoria de los procesos de desintoxicacién,
donde se emplea una sustancia similar para minimizar los sintomas del
sindrome de abstinencia. Por ejemplo, se utiliza la metadona en la des-
intoxicacién de la heroina y tranquilizantes en casos de dependencia al
alcohol.

Potencial adictivo de una droga
El potencial adictivo de una droga es su capacidad intrinseca para generar
dependencia.

Las drogas varian en su potencial adictivo; por ejemplo, la heroina tiene un
potencial adictivo mayor que el cannabis. Sin embargo, esto no implica que el
cannabis carezca completamente de potencial adictivo.
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