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El deseo de modificar artificialmente la conciencia es un hecho tan
antiguo como la humanidad pero no es hasta muy recientemente
cuando surge el interés cientifico y social en torno a la relacion entre
enfermedad mental y drogas. En las dltimas décadas esta
preocupacion se ha avivado vistos los efectos devastadores del
consumo de algunas sustancias, la aparicion de nuevas drogas y a los
avances en la organizacion del saber en torno a la psicopatologia.
Entrar a fondo en el tema seria largo, supondria exponer las
definiciones y limites de los conceptos ‘enfermedad mental’ y
‘toxicomania’ asi como las interacciones entre ambos problemas que
dan como resultado complejos entrecruzamientos e interacciones.
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n este articulo nos vamos a cefiir a

tres grandes preguntas que suelen sur-

gir cuando se habla de este tema:
¢Cuando se puede afirmar que quien consume
sustancias psicotrépicas tiene una psicopato-
logia? ¢Se consumen sustancias porque hay
una psicopatologia previa? ¢Qué consecuen-
cias psicopatologicas trae el consumo de sus-
tancias?

El consumo de sustancias como una
psicopatologia en si misma

En conversaciones o debates cotidianos
encontramos muchas personas que tienen di-
ficultad para establecer la frontera entre “uso
recreativo de las drogas” y “drogadiccion”.
¢Fumar es drogarse? ¢Beber alcohol? ;Intoxi-
carse ocasionalmente? ¢Y experimentar alte-
raciones transitorias del estado de conciencia
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para relajarse, divertirse, socializar, vivir la vi-
da un poco mads livianamente o con mayor in-
tensidad? Lo primero que hemos de afirmar
es que las clasificaciones internacionales de
las enfermedades mentales recogen la catego-
ria “Trastorno relacionados con sustancias”
y, dentro de la misma “Trastornos por consu-
mo de sustancias”. Es decir, camplidos deter-
minados criterios, el mero consumo de sus-
tancias puede ser considerado una psicopato-
logia'. La DSM? entendera que caben dos po-
sibilidades de enfermar: por abuso y por de-
pendencia. Para hablar de cualquiera de ellas
hemos de cerciorarnos de que nos encontra-
mos ante un periodo de consumo de 12 meses
o mas. La caracteristica esencial de la depen-
dencia, nos dird la DSM, consiste en un gru-
po de sintomas cognoscitivos, de comporta-
miento y fisioldgicos que indican que el indi-



viduo continta consumiendo la sustancia, a
pesar de la aparicién de problemas significa-
tivos relacionados con ella. Estarfamos ante
una “necesidad irresistible” de consumo que
se caracteriza por la presencia de tres o mas
de los siguientes rasgos: 1.-Tolerancia (se ne-
cesita cada vez mds sustancia para lograr los
mimos efectos); 2.-Abstinencia (sintomatolo-
gia fisica o psiquica cuando no se consume la
sustancia); 3.-Progresiva pérdida de control
(se consume mds y durante mas tiempo de lo
que se preveia hacer); 4.-Deseos y/o esfuerzos
infructuosos por controlar el consumo; 5.-
Uso desmedido de tiempo en la obtencién y
consumo de la sustancia; 6.-Reduccién im-
portante de otras actividades importantes pa-
ra el individuo; 7.-Consumo continuado a pe-
sar de ir ganando conciencia de efectos fisicos
o psiquicos indeseados.

Cuando se habla de abuso se establecen
matices con respecto a la dependencia. No se
mencionan ni la tolerancia, ni la abstinencia
ni el patrén de uso compulsivo. La descrip-
cién de este problema se centraria en las con-
secuencias dafiinas del consumo repetido co-
mo son: incumplimiento de obligaciones en el
trabajo, la escuela, el hogar; consumo que su-
pone poner en peligro fisico al sujeto o le cau-
sa problemas legales.

“Abuso de sustancias” es un diagnéstico
clinico, por tanto conviene asegurarse de que
no estamos ante un mero consumo, mal uso
o consumo peligroso de sustancias. Las fron-
teras son fragiles pero existen. Evidentemen-
te, la pendiente suele seguir el orden légico
obvio: consumo, abuso, dependencia.
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Por tanto, quienes abusan o dependen de
sustancias tienen un problema psiquidtrico
sistematizado y con procesos terapéuticos es-
tablecidos. Es una patologia.

Sobre los problemas psicoldgicos
previos al abuso o dependencia de
sustancias

A la hora de comprender a los toxicoma-
nos, nos encontramos con un error frecuente
que, por mds que se viene advirtiendo hace
muchos afios, no siempre es tenido en cuenta:
los consumidores de sustancias abarcan un
muy variado espectro de personas que les
constituye en enfermos muy diferentes entre
si. Esto se aplica, por supuesto, a consumido-
res con y sin psicopatologias previas.

Ante un paciente con patologia relaciona-
da con sustancias, no se pueden dejar de valo-
rar los estados emocionales y las angustias que
determinan el consumo; son absolutamente
personales tanto en su forma, como en el ma-
nejo subjetivo de los mismos y en las causas
que los producen. Por otro, también habra que
tener en cuenta el significado, el valor simbo-
lico, que adquiere la experiencia de la droga
para cada persona. Hay que dilucidar lo que
para cada paciente significan los efectos logra-
dos por el consumo de esa sustancia particular
porque esto serd nuclear para comprender por
qué se refuerza el deseo de consumir, mds alld
de la mera dependencia fisica.

No son pocos los estudios que hablan de
una relacién entre tipos concretos de sufri- .
mientos psiquicos y tipos de drogas elegidas.
Incluso hay quienes se aventuran a hacer cla-
sificaciones funcionales de las drogas que, a
pesar de todas las cautelas necesarias, no de-
jan de tener un valor muy interesante. Es lo

que Escohotado (1998) hace en un momento
de su extensa obra. Sugiere considerar tres es-
feras de sufrimiento con tres familias de dro-
gas asociadas:

e La relacionada con el alivio del dolor (res-
puesta inmediata a alguna lesion), el su-
frimiento (respuesta ante una pérdida o
enfermedad actual o posible) y el desaso-
siego (lo que impide dormir, concentrarse
o existir sin angustia). Las personas que
vivan en esta esfera tenderdn a buscar sus-
tancias que prometen paz interior y ofre-

Los consumidores de sustancias
abarcan un muy variado espectro de
personas que les constituye en
enfermos muy diferentes entre si.
Hay que dilucidar lo que para cada
paciente significan los efectos
logrados por el consumo de esa
sustancia particular porque esto sera
nuclear para comprender por qué se
refuerza el deseo de consumir.

©RITICA | N° 9671 Mayo-Junio 2010




158

_analisis

cen desde una sutil hibernacién hasta un

“placido embrutecimiento” (opio, morfi-

na, heroina, tranquilizantes, etc.).

e La esfera relacionada con la pereza, la im-
potencia, el aburrimiento... la apatia. Es-
tas personas buscaran, a juicio de Escoho-
tado, sustancias que prometen y propor-
cionan algiin tipo de “energia” (Cocaina,
anfetaminas, cafeina, etc.).

e Por ultimo la esfera de problemas de
quien no se adapta bien a rutinas o cami-
nos ya transitados por otros, necesitan ser
originales o tener la experiencia subjetiva
de ser diferentes. Buscaran y elegirdn las
drogas que prometen y, tal vez, proporcio-
nan algin tipo de visién desconocida a la
conciencia de uno mismo y del entorno
(LSD, hongos, éxtasis, marihuana, firma-
COs varios, etc.).

Aparte de estas personas, con ciertos “su-
frimientos” o modos de ser que usan de las
drogas como una especie de “cura” no del to-
do premeditada, nos encontramos también
personas con sintomatologia psiquiatrica pri-
maria que se adentran en el consumo de sus-
tancias llegando a desarrollar una patologia
por abuso y/o dependencia. Estamos ante un
diagnéstico de comorbilidad en el que el vin-
culo entre ambos problemas es variable. No
son pocas las circunstancias en las que el con-
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sumo de sustancias, de nuevo, puede conside-
rarse una forma de automedicacién para un
trastorno psiquidtrico primario: la sustancia
especifica elegida eliminaria, aliviaria o ayu-
daria a encarar una determinada sintomato-
logfa. No es infrecuente encontrar enfermos
con trastornos del estado de animo, psicoti-
cos o personalidades limite y antisociales (di-
sociales en la adolescencia).

Alteraciones psiquicas inducidas por
sustancias

La enumeracion de la sintomatologia psi-
quidtrica producida por el uso de sustancias
seria larga. Tengamos en cuenta que los sin-
tomas pueden aparecer en la fase de intoxica-
cién pero también durante la abstinencia.

En términos generales, nos podemos en-
contrar con algunos problemas transitorios
que aparecerian indistintamente en una de las
dos fases, segun la sustancia de la que se tra-
te: amnesia, trastornos perceptivos, trastor-
nos del estado de dnimo, trastornos de ansie-
dad, delirium (alteracion con diversos sinto-
mas que incluyen desorientacién y agitacién
psicomotriz), trastornos sexuales o del suefo.
Ademas, como consecuencia del consumo de
sustancias, también podemos encontrar otros
trastornos mentales que habra que calificar
de “persistentes”. Fundamentalmente: la “de-



_ Con ﬁecuencta, los mdwzduos
_=drogodependtentes dedican mds
y mads tiempo a estar con otros
adictos y aprenden a evitar
amigos y familiares no
dependientes. En el caso de
personas muy jovenes esto
supone vivir inmersos en un
modelo de socializacion muy
sesgado y pobre que hace que el
final de los procesos de
maduracién se vean muy
limitados.

mencia persistente inducida por sustancias”,
el “trastorno amnésico persistente inducido
por sustancias” y el “trastorno perceptivo
persistente por alucinégenos”. Su “persisten-
cia” podria convertirse en “permanencia” si
una vez cumplido el curso habitual de la in-
toxicacion y abstinencia la sintomatologia no
desapareciera.

Aparte de sindromes psiquiatricos, es sa-
bido que, segin la persona va ganando en de-
pendencia de la sustancia, se suelen producir
otras muchas disfuncionalidades personales y
sociales. Son conocidas las reacciones antiso-
ciales en forma de incremento de la agresivi-
dad, conflictos familiares, laborales ademads
de todo el cortejo de problemas (hurto, pros-
titucién, homicidios...) que giran en torno a
la bisqueda de recursos econémicos cuando
la sustancia se vuelve imprescindible. Lo pro-
pio de quien progresivamente va viviendo por
y para alcanzar la droga y sus efectos.

Ademas, con frecuencia, los individuos
drogodependientes dedican mds y mds tiempo
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comun es la vivencia enajenante de la droga.

Por otro lado, estos contextos favorecen
la ausencia de conciencia de problema, espe-
cialmente en los momentos iniciales. No po-
demos equivocarnos, esto no sélo sucede en
contextos marginales, la tendencia a agrupar-
se con quienes consumen y a reforzarse mu-
tuamente afecta tanto a quienes se reunen en
torno al maletero abierto de un coche para
consumir alcohol como a los clientes de de-
terminadas discotecas o destinos vacaciona-
les. Esta inercia gregaria fabrica las condicio-
nes de posibilidad para poder afirmar a otros
y a uno mismo “esto es lo normal” hasta que,
cuando el deterioro es tan grande y el engafio
tan imposible, la salida se hace enormemente
complicada, estrecha o, debido al deterioro fi-
sico/psicolégico, imposible. Esta ley bésica en
psicologia social es bien conocida por los ar-
tifices de mercados de la droga quienes gene-
ran estructuras sociales de ocio y tiempo libre
que generan todo un contexto en el que se
obtiene determinada identidad compartida
(diversion, poder, invulnerabilidad...) en la
que el consumo de sustancias aparentemente
es un ingrediente mds, hasta que se va desve-
lando que realmente éste es el unico factor
comun. Mas veces de las deseables este des-
cubrimiento es demasiado tardio como para
escapar indemne. ©
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1. No entramos en los trastornos neurolégicos, centrados

en algunos desequilibrios permanentes en el sistema

dopaminérgico, asociados al consumo de determinadas

sustancias psicotrépicas.

2. Clasificacion elaborada por la Asociacién Americana de

g;iquiatn'a que esta en su cuarta edicion revisada (DSM-TV-
).
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