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GENERALIDADES SOBRE LAS ADICCIONES

La vision actual es que las adicciones a las drogas son una enfer-
medad cerebral, cronica y recurrente que se caracteriza por la
busqueda y consumo compulsivo de sustancias que tienen como
sustento factores predisponentes, precipitantes y que lo mantie-
nen. En ello confluyen factores genéticos que predisponen a la
adiccion y factores biopsicosociales que lo sostienen. Estos factores
son validos para todas las drogas de abuso sean estas legales o ile-
gales. Por lo tanto, la adiccion consiste en el uso constante y des-
mesurado de una droga, la cual involucra un proceso de reforza-
miento conductual (Carlson, 2010).

Las drogas de abuso generan dependencia y se caracterizan
por sus efectos reforzadores a través del sistema de recompensa
cerebral, generando su uso compulsivo con pérdida del control y
manteniendo su uso a pesar del dano que ocasiona tanto a nivel
organico, cerebral y conductual. Adicionalmente, se produce una
disminucion en la sensacion del efecto agradable por lo que se
incrementa la dosis requerida para tener el mismo efecto (toleran-
cia). Por otra parte, la no exposicion a la sustancia produce sinto-
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348 MA. DEL CARMEN CORTES SANCHEZ ET AL

mas de abstinencia, cuando esto sucede, la persona experimenta
una serie de trastornos fisiologicos, neurolégicos y psicologicos
desagradables que son propios de este sindrome.

Las drogas de abuso se caracterizan porque a pesar de periodos
de abstinencia mas o menos prolongados se puede tener una re-
caida en cualquier momento. Todo tipo de droga tiene una mane-
ra especial de actuar sobre el organismo. En algunos casos, sus
efectos no son necesariamente daninos y, dependiendo del modo
y tiempo de consumo, pueden no causar dependencia. Sin embar-
go, cuando la droga se utiliza recreativamente, sin discriminacion,
en dosis y periodos prolongados y recurrentes de consumo, puede
generar dependencia.

En el sujeto adicto el estado de dependencia, se caracteriza por
que tiene la necesidad de volver a consumir la sustancia después
de la intoxicacion con tal de evitar el sindrome de abstinencia, lo
que a su vez provoca incremento en la tolerancia hacia dicha dro-
ga, es decir, el individuo necesita cada vez una mayor cantidad de
la droga para experimentar el mismo efecto que en las fases inicia-
les del consumo (American Psychiatric Association, 2013).

No todas las personas que consumen drogas se vuelven depen-
dientes a ellas. Las drogas difieren en su capacidad para que el
sujeto se vuelva dependiente, partiendo desde las de alto riesgo
como la cocaina, heroina y nicotina, hasta las de bajo riesgo como el
alcohol, marihuana, éxtasis y anfetaminas (Carlson, 2010). Los fac-
tores que influyen en el proceso de dependencia incluyen los tiem-
pos de consumo y adiccién y el tipo de consumo, es decir, si se
consume solo una sustancia o varias a la vez.

Cualquier droga consumida en exceso provoca una activaciéon
directa del sistema limbico, el cual esta encargado de los procesos
de recompensa y placer, involucrados en el reforzamiento de com-
portamientos apetitivos, la memoria y el aprendizaje (Kuhar, 2012).

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
trastornos Mentales (version 5) los trastornos por consumo de sus-
tancias se dividen en:
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a) Trastornos por consumo de sustancias.
b) Trastornos inducidos por sustancias, que comprenden la
intoxicacion, abstinencia y otros trastornos.

El trastorno por consumo de sustancias consiste en que el con-
sumo produce un deterioro o malestar clinicamente significativo
y se manifiesta durante un periodo de 12 meses, en los que se de-
ben presentar las siguientes condiciones:

1. Un consumo frecuente de una o mas drogas en cantidades
que aumenta progresivamente y durante un tiempo prolon-
gado.

2. Deseo persistente o esfuerzos fallidos por abandonar o con-
trolar el consumo de la droga.

3. Inversion considerable en actividades, generalmente ilegales
o conductas de riesgo, para conseguir la droga, consumir-
la o recuperarse de sus efectos.

4. Deseo intenso y necesidad de consumir la droga.

5. Consumo recurrente de la droga que lleva al incumplimien-
to de actividades sociales imperativas (laborales, académicas,
familiares).

6. Consumo continuado de la droga a pesar de las consecuen-
cias y problemas sociales o interpersonales.

7. El consumo de la droga provoca el abandono o la supre-
sion de importantes actividades sociales, profesionales o
recreativas.

8. El consumo recurrente de la droga en situaciones en las que
esta relacionado un riesgo fisico.

9. Continuaci6on del consumo de la droga a pesar de padecer
las consecuencias fisicas y psicologicas.

10. Desarrollo de la tolerancia, la cual es la necesidad de consu-
mir mayores cantidades de la droga para conseguir la intoxi-
cacion o el efecto deseado tras la reduccion de los efectos
iniciales del consumo.
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11. Desarrollo de la abstinencia, que consiste en la aparicion
de efectos fisiologicos y psicologicos negativos que se produ-
cen después de la suspension del consumo y puede involu-
crar la reanudacion del consumo de la droga para evitar o
aliviar los sintomas negativos de la abstinencia.

La abstinencia también es un factor principal en la generacién
de la adiccion, ya que después del cese del consumo de la droga se
presenta una hiperactividad del sistema nervioso auténomo, el cual
es el responsable de reacciones fisiologicas como la sudoracion,
aceleracion del ritmo cardiaco y respiratorio, agitacion psicomoto-
ra, temblores, hipervigilancia, nerviosismo y aprension, los cuales
son sintomas caracteristicos de la ansiedad (Smith y Randall, 2012).

En el caso de los trastornos por consumo de sustancias, los
sintomas anteriores suponen un malestar clinico significativo y de-
terioro en ambitos sociales, laborales y otras areas importantes de
funcionamiento interpersonal, las cuales no se atribuyen a otra
afeccion médica.

Los trastornos inducidos por sustancias son aquellos que son
derivados de los efectos de las drogas en el organismo, los princi-
pales son la ansiedad y las alteraciones del sueno.

La ansiedad se desarrolla poco después de la intoxicaciéon o en
la abstinencia, y sus sintomas pueden ser persistentes e incapaci-
tantes para el individuo. De tal manera que existe una relacion
bilateral entre el consumo de drogas y la generacion de la ansie-
dad. Para explicar esta relacion, se han propuesto tres modelos por

Smith & Randall (2012):

1. La ansiedad como producto directo de la adiccién, que es
cuando no habia ansiedad al inicio del consumo y apare-
ciendo después de la generacion de la tolerancia y persis-
tiendo durante la abstinencia.

2. La adiccién es producto directo de la ansiedad, en donde la
ansiedad antecede a la adiccion y es el factor principal para
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la ingesta, ya que ciertas drogas, como el alcohol, se buscan
por sus efectos ansioliticos.

3. La existencia de un factor comun, es decir, que no existe una
relacion causal directa entre los dos trastornos, sino que
existe un tercer factor que puede ser el causante para pre-
sentar trastornos de ansiedad como rasgos genéticos, el con-
texto socio-cultural y econémico, y rasgos de personalidad
del individuo.

La ansiedad inducida por el consumo de una droga se presen-
ta en tres periodos: durante la intoxicacion, durante la abstinencia
o cuando se inicia el tratamiento de rehabilitacion (American Psy-
chiatric Association, 2013).

Para el caso de los trastornos del suenno en un sujeto adicto,
estos son mas frecuentes en la etapa de intoxicaciéon y en la de abs-
tinencia; sin embargo, es importante senalar que en algunos casos
cuando el sujeto ya tenia trastornos del sueno como el insomnio,
es comun el uso de alcohol o somniferos para inducir el sueno
(Brower, Aldrich, Robinson, Zucker, & Greden, 2001), lo que en
etapas posteriores de la adiccion dificultard su tratamiento y oca-
sionara un deterioro en los ambitos sociales, laborales y fisiologicos
(American Psychiatric Association, 2013).

Uno de los principales trastornos del sueno es el insomnio, el
cual puede ser de inicio, que se define como la dificultad para con-
ciliar el sueno, el insomnio de mantenimiento, que es la dificultad
para mantener el sueno durante la noche, y el mixto, el cual con-
siste en dificultades para conciliar el sueno y ademas se tienen
varios despertares nocturnos. También estan presentes otras alte-
raciones como comportamientos anormales en el sueno, excesiva
somnolencia diurna, cansancio y fatiga. Las alteraciones en el sue-
no pueden presentarse durante la intoxicacion asi como durante
o después de la abstinencia.

En base a esto existe una cadena que lleva a la adquisicion de
la adiccién que comienza con la primera experiencia que usual-
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mente es la que se regala o se ofrece en fiestas disenadas ex profeso
como son las fiestas rave, que lleva del consumo recreacional, como
en el caso del alcohol, a un consumo moderado hasta la intoxica-
cion alcohdlica (borrachera), que al repetirse de manera regular
sobre todo en adolescentes conlleva a la adiccion.

Se ha podido demostrar experimentalmente que del consumo
discrecional hasta la borrachera en fines de semana puede llevar al
uso irracional del alcohol y a la dependencia, siendo las drogas le-
gales (alcohol y tabaco) las que generan un mayor costo en salud y
en muertes tempranas en jovenes que todas las drogas ilicitas juntas.

1LAS DROGAS DE ABUSO

Las drogas de abuso se agrupan en dos grandes grupos, las que son
legales como alcohol, tabaco, cafeina (café, bebidas energéticas,
refrescos de cola), teofilina (té negro y sus variedades) y teobromi-
na (chocolate); y las ilegales donde existen un grupo muy diverso
que abarca sustancias naturales provenientes de plantas como el
tetrahidrocanabinol y sus derivados de la marihuana; la cocaina,
del arbusto de coca; la heroina, de la amapola o adormidera; la
psilocibina como de los hongos alucinégenos. Adicionalmente, hay
drogas adictivas de sintesis que son un conjunto de sustancias psi-
coestimulantes que se obtienen a través de procesos quimicos.
Ejemplo de estas sustancias son: la anfetamina, la 3,4,-metilendioxi-
metanfetamina (MDMA) o éxtasis, la marihuana sintética, fencicli-
dina o polvo de angel, y la dietilamida de acido lisérgico, mejor
conocida como LSD (por sus siglas en inglés).

EL PANORAMA MUNDIAL DE LAS DROGAS

En general, la situacion del consumo de drogas a escala mundial
ha permanecido estable en los ultimos cinco anos. Aunque se ha
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registrado cierto aumento en el nimero total estimado de consu-
midores de sustancias ilicitas, este aumento es reflejo del aumento
de la poblacién mundial (Figura 1y 2). Se ha calculado que 1 de
cada 20 adultos (5.2%), es decir, alrededor de 250 millones de per-
sonas, entre 15y 64 anos, consumieron por lo menos una droga
en el 2014. Sin embargo, los problemas relacionados con el con-
sumo de drogas no han cambiado en los ultimos 10 anos y perma-
necen en 0.6% (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito, 2016; véase figura 1).

Figura 1. Tendencia mundial de la prevalencia estimada del consumo
de drogas, 2006-2014.
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El porcentaje es estimado en sujetos adultos de 15 a 64 afos que consumieron drogas
en el afo anterior. (Tomada del informe mundial sobre las drogas, 2016).
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Figura 2. Prevalencia del consumo de drogas por paises en el 2014
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Los colores representan el porcentaje de personas adictas a las drogas por inyeccion.
Debe notarse que México se encuentra en la escala baja (0.11-0.25%) mientras que
Estados Unidos de América estd en una escala alta (>1%). (Tomada del informe mun-
dial sobre las drogas 2016).

Tabla 1. Uso, abuso y dependencia de drogas en hombres y en mujeres

| Uso* | Abuso** | Dependencia™* | Abuso/dependencia®*

Alcohol

Hombres 69.9 (0.2) 8.0 (0.2) 6.2 (0.1) 14.2 (0.3)
Mujeres 62.5 (0.3) ' 4.0 (0.1)" 3.8 (0.1)" 7.8 (0.1)"
Marihuana

Hombres 13.7 (0.3) 6.8 (0.3) 10.4 (0.2) 17.2 (0.4)
Mujeres 8.4(0.2) 7 4.4 (02) " 8.6 (0.3) " 13.1 (0.5)
Cocaina

Hombres 2.9 (0.1) 8.4 (0.4) 16.7 (1.1) 25.1 (1.2)
Mujeres 1.4 (0.1) * 6.0 (0.6) ' 19.3 (1.2) 25.3 (1.2)
Heroina

Hombres 0.3 (0.02) 8.7 (0.9) 53.6 (2.6) 62.3 (2.9)
Mujeres 0.1 (0.01) * 4.9 (0.9)* 57.8 (2.1) 62.7 (2.6)

Los datos mostrados son la media (error estindar de la media). Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos de América. Encuesta nacional sobre
consumo de drogas y salud, 2003-2012. * Porcentaje del total; ** Porcentaje de usua-
rios; T Hombres versus mujeres (Prueba t de Student, P<0,05). Abuso de Sustancias y
Administracién de Servicios de Salud Mental (2013).
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La marihuana o cannabis es la sustancia ilicita mas consumida
a nivel mundial. Registrandose un pequeno aumento de la preva-
lencia de consumidores de cannabis en los ultimos seis anos, esto
es 180.6 millones, es decir, un 3.9% de la poblacion de 15 a 64 anos
de edad (véase figura 3).

Figura 3. Tendencias mundiales de la prevalencia del consumo de distintas
drogas para el periodo 2009-2013.
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El porcentaje esta basado en lo estimado de adultos de 15 a 64 anos que consumieron
cada sustancia en el ano anterior. (Tomado del informe mundial sobre las drogas
2015).

En el 2013, la marihuana fue la droga que mayormente fue
consumida en Colombia, Norteamérica, Europa y Australia (véase
Figura 4; Informe Mundial Sobre las Drogas, 2015).

Si bien, la marihuana es una droga asociada con menor mor-
talidad que muchas otras sustancias, la marihuana presenta riesgos
para la salud, especialmente para los usuarios adolescentes cuyos
cerebros estan ain en desarrollo.
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Figura 4. Consumo de marihuana en el 2013
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Note que México, a pesar de ser un productor de marihuana, su consumo es bajo
(1.01-2.5%) en comparacién con Estados Unidos de América y Canada. Tomado del
informe mundial sobre las drogas 2015.

México y los Estados Unidos de América son los principales
productores de marihuana en el mundo. Su consumo va en ascen-
so y se prevé que se incremente ain mas debido a que ya casi la
mitad de los estados de los Estados Unidos de América la han
aprobado para su uso medicinal y tres de ellos incluso la han apro-
bado con fines recreativos. Este panorama debe replantear la acti-
tud del Estado mexicano hacia la marihuanay el proceso de lega-
lizarla como una cuestion de tiempo. Los cambios a la ley de
posesion han generado mas problemas que soluciones, ya que un
policia no cuenta con los instrumentos necesarios para determinar
si el poseedor de marihuana tiene tan solo 30 gramos para su con-
sumo, por lo que requeriria de una bascula de precision, lo que
no es viable. Esto hace imperativo adecuar el marco normativo.

En este mismo sentido, el consumo de cocaina ha permaneci-
do bastante estable a nivel mundial en el periodo de 1998 al 2014,
oscilando entre el 0.3% y el 0.4% de la poblacién de 15 a 64 anos
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de edad. Sin embargo, como la poblaciéon ha aumentado también
lo ha hecho el nimero de consumidores, que pasé de unos 14
millones en 1998 a 18.8 millones en el 2014. Por lo que ha aumen-
tado un 10% el cultivo del arbusto de coca, siendo Colombia, Bo-
livia y Pert los principales paises productores de este alcaloide; los
cuales proveen el 84% de la cocaina a Estados Unidos de América,
pasando por Centroamérica y México, dando lugar a niveles de
violencia crecientes en dichos paises y a la creacion de los deno-
minados carteles, primero liderados por capos colombianos y aho-
ra por capos mexicanos.

En este mismo contexto, el consumo de estimulantes relacio-
nadas con las anfetaminas sigue estando muy extendido en todo
el mundo. En el 2011, el 0.7% de la poblacién mundial de 15 a 64
anos de edad, esto es 33.8 millones de personas, consumieron estas
sustancias el ano anterior, incautandose 123 toneladas de anfeta-
minas, cifra que aumento a 170 toneladas en el 2014.

Por otra parte, el consumo de medicamentos de venta con
receta como sedantes y tranquilizantes ha aumentado. En el caso
de los opioides, su consumo ha aumentado en algunas partes de
Asia, Africa, Europa y América del Norte desde el 2009.

En Europa existe una disminucion en el consumo de heroina,
probablemente debido a tres causas: el envejecimiento de la pobla-
cion, el incremento de consumidores en tratamiento y del aumen-
to de la interceptacion de los suministros. Pero se ha incrementado
el uso de opioides de venta con receta como la vicodina y el oxycon-
tin para fines médicos y no médicos a través el mercado negro.
Dicha actividad se ha convertido en un problema grave de salud
publica en los Estados Unidos de América (Figura 5), calculando-
se que existen ya 52 millones de adictos (el 20% de las personas de
12 a 64 anos) que han consumido medicamentos de prescripcion por
razones no médicas al menos una vez en su vida (Doyle, 2015). Beth
Han, autora principal del analisis e investigadora de la Administracion
de Servicios de Salud Mental y Adicciones, en Rockville, Maryland
en los Estados Unidos de América opina que probablemente la cau-
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sa del aumento del consumo de opioides con receta se deba a su
uso inadecuado en el tratamiento del dolor crénico. Sin embargo,
quiza este tratamiento inadecuado se deba al aumento en dicho pais
de las demandas legales por parte de los pacientes que consideran
no fueron bien atendidos. En el 2007, la cifra de muertes por sobre-
dosis por opioides de prescripcion super6 el nimero total de muer-
tes por heroinay cocaina juntos (Instituto Nacional sobre el Abuso
de Drogas, 2012). De tal forma que se han establecido medidas mas
estrictas para que los médicos justifiquen la prescripcion de opioides
y se ha liberalizado el mercado de antagonistas (drogas que tiene el
efecto opuesto) de opioides dado los problemas que se generan por
su uso crénico como la falta de defecaciéon que lleva a la constipa-
cion o incluso a la falla respiratoria. Este ultimo es un punto que
debe ser analizado por los distintos actores, incluyendo los legales.
En la Figura 5 se ilustra el incremento constante de recetas de opioi-
des en los ultimos 25 anos en los Estados Unidos de América.

Figura 5. Numero total de recetas de opioides dispensadas por farmacia de venta
al publico en los Estados Unidos de América (1991 al 2010)
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Note que existe un crecimiento en la prescripcién de ambos opioides.
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En cuanto a la produccion, Afganistan es el principal produc-
tor y cultivador de opio a nivel mundial (183,000 hectareas, casi
dos tercios de lo cultivado mundialmente en el 2014). Mientras
que México es el principal productor en América.

CONSUMO DE ALCOHOL, UN PROBLEMA
MAYUSCULO PARA LA SOCIEDAD

En el caso del alcohol, una de las drogas legales, la Organizacion
Mundial de Ia Salud (OMS) ha reportado que 3.3 millones de muer-
tes al ano se deben al consumo de alcohol, lo que representa un
5.9% de todas las defunciones. Adicionalmente, el alcohol causa
mas de 200 enfermedades y trastornos debidos su consumo nocivo.
En el 2010, el consumo total de alcohol per cépita en todo el mun-
do registr6 un promedio de 21.2 litros de alcohol puro entre los
hombres, y 8.9 litros entre las mujeres.

En México a través de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA);
(Secretaria de Salud, 1990, 1994, 1998, 2003, 2009) se ha mostrado
que disminuy6 la percepcion de riesgo en la ingestion de alcohol
entre la poblacién, con un incremento concomitante en su tole-
rancia social; lo cual es congruente con la tendencia al incremen-
to del consumo de esta sustancia en nuestro pais particularmente
en los jévenes y con inicio en su consumo a edades mds tempranas.
Se ha mostrado que el abuso o dependencia al alcohol se ha incre-
mentado desde un 4.1% en el 2002 hasta un 5.5% en el 2008.

En la Tabla 2 se muestran los resultados nacionales sobre con-
sumo de alcohol para la poblacién total y su distribucién por gé-
nero del consumidor. Con respecto a las tres prevalencias de consu-
mo, se observo un crecimiento significativo en cada una de ellas en
el periodo de 2002 a 2011. De modo que la prevalencia de “consu-
mo alguna vez en la vida” pasé6 de 64.9% hasta un 71.3%, mientras
que la prevalencia de “consumo en los tltimos doce meses” pas6
de 46.3% hasta un 51.4% y el crecimiento mayor se present6 en la
prevalencia de “consumo del dltimo mes” ya que pas6 desde un
19.2% hasta alcanzar un 31.6 por ciento.
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Tabla 2. Tendencia al consumo de alcohol en poblacion mexicana
de 12 a 65 aros

Total 2002 (%) 2008 (%) 2011 (%) IC 95 (%)
Consumo alguna vez 64.9 61.3 71.3 70.07 — 72.60
Consumo ultimo ano 46.3 44.1 51.4 50.01 - 52.73
Dependencia 4.1 5.0 6.2 5.55 - 6.75
Hombres
Consumo alguna vez 78.6 72.3 80.6 79.28 - 81.99
Consumo ultimo ano 61.1 55.9 62.7 60.83 — 64.53
Dependencia 8.3 8.5 10.8 9.67-11.98
Mujeres
Consumo alguna vez 53.6 51.0 62.6 60.80 — 64.45
Consumo ultimo ano 34.2 33.2 40.8 38.95 - 42.59
Dependencia 0.6 1.8 1.8 1.36 -2.18

Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011. IC 95% (intervalo de confian-
za al 95%).

Esta conducta muestra importantes variaciones regionales. Hay
mas bebedores en las regiones del centro del pais (Guanajuato,
Hidalgo, Estado de México, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala)
y Norte-centro (Chihuahua, Coahuila y Durango); y menos en las
regiones del Centro-Sur (Veracruz, Oaxaca, Michoacan y Guerrero)
y Sur (Campeche, Quintana Roo, Chiapas, Tabasco, Yucatan). Sin
embargo, existe un mayor consumo de grandes cantidades de alco-
hol en las regiones Norte-Oriente (Tamaulipas, Nuevo Le6n y San
Luis Potosi) y Norte-central (Chihuahua, Coahuila y Durango).

EL TABACO UNA DROGA ALTAMENTE ADICTIVA,
LEGAL Y QUE GENERA PROBLEMAS DE FONDEO
EN LOS SISTEMAS DE SALUD

Por lo que respecta al consumo de tabaco en el 2011 la Organiza-
ci6on Mundial de la Salud report6é que mil millones de personas
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fuman tabaco (Figura 6), otra droga legal, matando prematura-
mente a cerca de 6 millones de personas, causando pérdidas eco-
noémicas de cientos de miles de millones de délares americanos
(Encuesta Nacional de Adicciones, Tabaco, 2011). El consumo de
tabaco es el factor de riesgo para seis de las ocho principales causas
de mortalidad en el mundo, ademas de ser el principal factor para
desarrollar cancer de pulmoén (Rojewski y col., 2016), urogenital
(Redrow y Martin,2016), rinén (Cumberbatch y col., 2016), larin-
ge (Zuoy col., 2016), gastrointestinal (Mysuru y Urooj, 2016), ca-
vidad oral (Katsanosy col., 2015), leucemia (Metayer y col., 2016),
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Montes y col., 2015),
cardiopatia isquémica (Bass y col., 2016). Por lo que el consumo
de tabaco y la exposicion a su humo se mantiene como la primera
causa de muerte prevenible a nivel mundial (Encuesta Nacional
de Adicciones, Tabaco, 2011). Como se ilustra en la Figura 6, Mé-
xico se encuentra entre los paises con una alta prevalencia de ta-
baquismo.

Figura 6. Prevalencia de tabaquismo a nivel mundial en el 2011
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FUENTE: tomada de FUNDADEPS, Gobierno de Espana, 2017.

En nuestro pais el tabaquismo continda siendo un grave pro-
blema de salud publica, con una tendencia al incremento en la
frecuencia de consumo (consumo activo) y a la exposicion al humo
de tabaco (consumo pasivo). Por lo que no es raro observar que las
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enfermedades relacionadas con el consumo pasivo o activo del ta-

baco como el infarto agudo de miocardio, las enfermedades cere-

bro vasculares, las respiratorias cronicas y el cancer de pulmon es-

tén entre las primeras diez causas de muerte en México (Tabla 3).

Tabla 3. Principales 20 causas de muerte en México, 2015

Orden de Importancia

Causas
Total

Enfermedades del corazon
Enfermedades isquémicas del corazdn
Diabetes mellitus

Tumores malignos

Accidentes

Dee trafico de vehicules de motor
Enfermedades del higado
Enfermedad alcoholica del higado
Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
Agresiones

Influenza y neumonia

Insuficiencia renal

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales

Lesiones autoinfligidas intencionalmente

Bronquitis cronica y la no especificada, enfisema y asma

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana

Enfermedades infecciosas intestinales

Anemias

Sindrome de dependencia del alcohol

Septicemia

Tomado de INEGI. Direccion General de Estadisticas Sociodemograficas; Estadisticas

Vitales.

EL MERCADO DE LAS DROGAS ILICITAS

Es claro que el problema de las drogas ilicitas es un problema que

involucra distintos aspectos de la sociedad y quizas el mas impor-

tante es la enorme demanda de estas, lo que genera un mercado

DR © 2018.

Comisién Nacional de los Derechos Humanos-http://www.cndh.org.mx/



Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

LAS NEUROCIENCIAS COMO HERRAMIENTA PARA EL MANEJO DE ADICCIONES 363

con un alto valor agregado. De hecho, la Organizacion de las Na-
ciones Unidas (ONU) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
calculan que el mercado del trafico de drogas asciende a 344 mil
millones de doélares americanos; mientras que los crimenes rela-
cionados con la falsificacion de dinero alcanzan los 288 mil millo-
nes; en cuanto a los crimenes ambientales, lo que incluye el merca-
do ilegal de marfil, cuernos de rinoceronte, y otros animales alcanza
una cifra estimada de 258 mil millones, por ultimo el trafico de per-
sonas genera 157 mil millones de ganancias en las redes de prosti-
tucion, esclavizacion y demas.

En mercado de drogas ilicitas es el mas productivo por lo que
atrae a un mayor nimero de personas dadas las enormes tasas de
ganancia que genera. De hecho, el menor precio se le paga al pro-
ductor de hoja de coca, de bulbos de amapola o goma de opio y son
las redes criminales las que se quedan con la mayor tajada de ese
dinero, de hecho es el distribuidor en las grandes capitales del mun-
do el que se queda con la plusvalia y vendedor de menudeo el que
mayor riesgo lleva en la cadena de venta. Para dar un ejemplo, el
recolector de hoja de coca en Bolivia, donde su cultivo y consumo
en forma de hojas es legal recibe 3.5 délares americanos por cada
kilo, mientras que el expendedor de drogas en las calles de Nueva
York, Los Angeles o Chicago vende el gramo de cocaina pura a
aproximadamente 100 délares americanos.

LAS NEUROCIENCIAS COMO UNA HERRAMIENTA
PARA EL MANE]JO HOLISTICO DE LAS ADICCIONES

Las neurociencias son un grupo de disciplinas que abordan el es-
tudio del sistema nervioso en condiciones normales y de enferme-
dad (patologia). El cerebro y la médula espinal constituyen al sis-
tema nervio central (SNC), mientras que el sistema nervioso
periférico (SNP), también denominado sistema nervioso autono-
mo, esta conformado por el sistema simpatico y el parasimpatico
que inervan a todas las visceras del cuerpo.
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E1 SNC puede ser analizado en base a sus funciones como son
las motoras, las sensoriales, las emociones y las funciones cognitivas.

Las funciones motoras primarias, como los reflejos se localizan
en la médula espinal a través de circuitos que controlan funciones
simples, como por ejemplo la respuesta de estiramiento de la pier-
na en las pruebas realizadas por los médicos al golpearnos en la
rodilla con un martillo, a este reflejo se le denomina patelar. Cuan-
do nos quemamos o lesionamos con un objeto puntiagudo o filoso
0 que quema como una vela, se produce un reflejo de retirada de la
fuente nociva o reflejo flexor. De hecho, la actividad basica para
la marcha (locomocién) se debe a una serie de reflejos simples
entre ambas extremidades de tal forma que al extenderse la del
lado derecho se produce flexion en el lado izquierdo, y lo opuesto
es valido cuando se da el paso, por lo que se le denomina reflejo
cruzado. A nivel del tallo del cerebro se encuentran dreas que
permiten el control del tono muscular, el nivel basal de contrac-
cion muscular que permite vencer a la fuerza gravitatoria y nos
permite estar erguidos durante la fase de vigilia o estado despierto.
Existen otras estructuras en lo profundo del cerebro, los denomi-
nados ganglios basales, que participan en la planeacion del movi-
miento y en darle un sentido emocional a los mismos. Por altimo,
el cerebelo (cerebro pequeno) es el encargado de coordinar y
darle fineza a nuestros movimientos y participa en el aprendizaje
de tareas motoras.

EL CIRCUITO DE LAS EMOCIONES

El circuito de las emociones fue descrito por primera vez por el
médico Psiquiatra James Papez y consta de una serie de estructuras
del cerebro que estan interconectas y son las responsables de me-
diar las respuestas adaptativas relacionadas con la ira, el amor, el
enojo, la alegria y el placer. El circuito esta conformado por una
serie de estructuras como son la corteza del cingulo, el hipocampo,
hipotalamo y talamo, entre otros (véase la Figura 7).

DR © 2018.
Comision Nacional de los Derechos Humanos-http://www.cndh.org.mx/



Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx Libro completo en:
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv https://goo.gl/kvvSfR

LAS NEUROCIENCIAS COMO HERRAMIENTA PARA EL MANEJO DE ADICCIONES 365

El sistema limbico esta involucrado en las respuestas emocio-
nales especialmente en la ansiedad, la depresion y en las adicciones.
La alteracion del estado emocional es una de las razones mas co-
munes para inducir el consumo de alcohol y otras drogas de abuso
(Cooper, Frone, Russell, Mudar, 1995). La amigdala desempena
un papel crucial en el circuito de las emociones generando res-
puestas a estimulos positivos y negativos. Tipicamente, la respues-
ta de la amigdala al estrés o a la aversion de un estimulo es un
mecanismo adaptativo apropiado para preservar al organismo vivo.
Sin embargo, la sobreestimulacién de ésta como la que se da en el
estrés cronico podria dar como resultado una interaccion disfun-
cional con otros circuitos como la corteza prefrontal y los nucleos
de estriado formando el circuito prefrontal-limbico-estriatal, cuya
integracion hace posible que el sujeto pueda regular cognitiva y
conductualmente emociones, deseos e incluso el aprendizaje.

Figura 7. Circuito limbico o de Papez

S

Estimulo
emocional

Estructuras que se encuentran involucradas en el control de las emociones. El circui-
to inicia con un estimulo sensitivo somdtico o especial, como lo es el olfato. Posterior-
mente llega al tdlamo, el cual manda informacién al cuerpo mamilar. El cuerpo ma-
milar hace sinapsis con las neuronas del hipocampo el cual le dan la temporalidad al
estimulo, hasta llegar a la amigdala, encargada de darle un sentido emocional al estimu-
lo. Finalmente salen axones a la corteza del cingulo y de ahi a los niicleos basales e
hipotalamo encargados de las respuestas corporales.
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Se ha planteado que la integridad del circuito prefrontal-lim-
bico-estriatal es vital para la susceptibilidad de un sujeto hacia las
adicciones y su posterior recuperacion. En estudios utilizando re-
sonancia magnética funcional (fMRI de sus siglas en inglés) se
pudo observar que en los sujetos con dependencia al alcohol tu-
vieron una respuesta mayor en el talamo anterior y la corteza pre-
frontal lateral dorsal izquierda.

EL SISTEMA DE RECOMPENSA DEL CEREBRO

Este circuito del cerebro en el que relaciona el area ventral tegmen-
tal (AVT) con el niicleo accumbens (Nacc), el cual se activa al reali-
zar actividades agradables como son el comer, el beber o la actividad
sexual. Este circuito estd involucrado entonces en la recompensa
cerebral y la sustancia clave para lograrlo es la dopamina (DA). Las
drogas de abuso actian sobre este sistema, al activarlo se genera la
sensacion de bienestar que se experimenta al consumirlas. Como
todo sistema quimico al exponerse a la sustancia en reiteradas
ocasiones, se produce una disminucion de la sensacion placentera
debido a que los receptores de DA disminuyen, una manera que
tiene el SNC para contrarrestar sus efectos y que se denomina
adaptacion. En base a lo anterior, el usuario tiene que incrementar
la dosis y la frecuencia de la administracion de la droga para poder
generar la sensacion placentera.

Si bien el cerebro en general sigue madurando y cambiando
con la edad y las experiencias adquiridas, es claro que algunas dreas
maduran mas tempranamente y cambian menos con la edad como
la médula espinal o el cerebelo. Sin embargo, existen otras dareas
del cerebro que maduran tardiamente, especialmente la corteza
prefrontal, que juega un rol central para el tema aqui tratado, la
cual es una porcion de la corteza cerebral mds anterior (a la altura
de la frente) y que se relaciona con la capacidad de tener juicio
critico, toma de decisiones y libre albedrio (véase Figura 8). Los
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Figura 8. El sistema de recompensa del cerebro

Corteza
prefrontal

accumbens
Area
Ventral tegmental

Se muestra la ubicacién de los principales niicleos que intervienen para que un esti-
mulo pueda ser agradable o desagradable como son el area ventral tegmental (AVT)
y el ndcleo accumbens (circulos en gris) y la corteza prefrontal importante en la toma
de decisiones. E1 AVT libera DA en el niicleo accumbens. La flecha muestra el flujo de
la informacion.

estudios de imagenologia como la resonancia magnética funcional,
la tomografia por emision de positrones han permitido evaluar de
manera fidedigna como es el proceso de maduracion de distintas
areas del cerebro y es la corteza prefrontal la Gltima estructura del
SNC en madurar. De hecho, es hasta los 21 anos que se completa
este proceso, edad que coincide con el incremento de la capacidad
de los jovenes de tomar decisiones que no ponen en riesgo su in-
tegridad. En base a esto la edad para venta de alcohol se incremen-
t6 en los Estados Unidos de América a 21 anos y toda persona que
solicita una bebida debe mostrar una identificacion para validar su
edad. Estas medidas asociadas a otras como la operacion de alco-
holimetros y el control de venta de alcohol en antros, estadios y
otros espacios publicos han permitido disminuir considerablemen-
te los accidentes asociados al consumo excesivo de alcohol.
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En el caso de la marihuana, se ha visto que puede impedir la
maduracion estructural de los circuitos neuronales en la corteza
prefrontal, lo que conduce el deterioro de la funcién cognitiva en
la edad adulta (Renard y Cols., 20016). Estudios de imagenologia
han mostrado que el consumo repetido de marihuana durante la
adolescencia induce cambios en la materia gris de la corteza pre-
frontal y temporal causando una alteracion en las conexiones con
las fibras del hipocampo (Renard y cols., 20016), quiza esto debido
a que existe un alto nimero de receptores canabinoides distribui-
dos en la corteza, hipocampo, amigdala y cuerpo estriado (Herken-
ham y cols., 1991). En base a esto, tanto la investigacion clinica
como la preclinica han mostrado que el consumo de marihuana,
especialmente antes de los 16 anos, podria tener efectos a largo
plazo sobre la cognicién, la ansiedad y los comportamientos rela-
cionados con el estrés y el abuso de sustancias.

Por otro lado, los estimulantes del tipo de las metanfetaminas
fueron la excepcion, en cuanto a la neurotoxicidad que inducen
ya que fue muy baja en experimentos con animales jovenes, siendo
mas marcada en la adolescencia, aumentando progresivamente
hasta la edad adulta (Patia, 2016).

Es importante generar controles similares para el uso del taba-
co y seguramente se requerirda para otras drogas de abuso en el
futuro, particularmente las obtenidas de sintesis quimica. De he-
cho, medidas de control tan simples como el control de jeringuillas
en adictos a la heroina han disminuido la incidencia de transmi-
sion del virus de la hepatitis C o el de la inmunodeficiencia huma-
na adquirida (SIDA). Adicionalmente, se tiene un control del en-
fermo y de su grado adiccion con una medida tan simple.

CONCLUSIONES

Las neurociencias han permitido mostrar que existe en el cerebro
un mecanismo de recompensa que es fundamental para nuestra
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supervivencia ya que de ellos depende que actividades como el
comer, la actividad sexual, la ingesta de agua sean placenteras. Sin
embargo, este sistema es también el que responde en el caso de ex-
posicion a drogas, ya sean estas legales o ilegales. En base a lo antes
expuesto se requiere una legislacion agil, que responda a lo que
sucede en el mercado y que tome en consideracion los hallazgos
en las neurociencias.

Es necesario que la edad para el uso de cualquier sustancia sea
al menos de 21 anos, periodo en que termina la maduracion de la
corteza prefrontal y que permite un mejor control de las emocio-
nes. Segundo, es necesario capacitar a todo el personal involucra-
do en la imparticién de justicia ya sean estos policias, agentes del
ministerio publico o jueces para que conozcan bases neurobiol6-
gicas de la adiccion. Tercero, la adiccion es una enfermedad y por
tanto debe ser tratada por personal especializado en salud mental.
Cuarto, la despenalizacion de las drogas ilicitas no incrementa la
violencia, de hecho, la disminuye por lo que es una via posible.
Quinto es necesario ejercer un control con las drogas de tipo opioi-
de y su prescripcion porque es un problema creciente. Por ultimo,
es necesario que los legisladores tengan fundamentos cientificos
para su toma de decisiones y se eviten otros criterios cuando se
elaboran leyes que involucran a las sustancias adictivas, sean estas
legales o ilegales.
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