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Resumen

Este editorial tiene como objetivo clarificar las diferencias de definiciones conceptuales entre Droga-
dependencia y Adiccién, considerando los criterios actuales. Los mismos entran en vigencia a partir
de los anos 2012-2013. Sin embargo, el estudio de esta problematica sigue avanzando, tratando de
dar respuestas que complementen el conocimiento sobre ella. Algunas de las definiciones importantes
pueden ser consideradas las siguientes:

Drogas Psicoactivas: actUan sobre el Sistema Nervioso Central, ocasionando cambios en sus funciones,
alterando el humor, aspectos cognitivos y conductuales, e inducir estados bioldgicos adaptativos en
el consumidor y que pueden ser autoadministradas.

Potencialidad Adictiva o Potencialidad de Abuso (Potencial de Reforzamiento o de Adictividad) de
una sustancia: determina el grado de probabilidad de una sustancia o droga, que en determinadas
circunstancias sea autoadministrada.

Refuerzo Positivo: capacidad de una sustancia o droga de producir sensacion placentera, estimulando
el Sistema de Recompensa que se explica en el texto.

Refuerzo Negativo: consiste en la aparicién de malestar ocasionado por la ausencia de la droga, que
motiva el siguiente consumo para evitarlo.

Adicciéon propiamente dicha consiste en: | °) El deseo compulsivo e imperioso de consumir (“craving”);
2°) Comportamiento de busqueda. Se consume a pesar de los dafios que ocasiona. Su mecanismo
se trata en el texto.

Dependencia propiamente dicha (se refiere a la dependencia fisica): ésta requiere el consumo repe-
titivo de la droga, la tolerancia y la aparicion del sindrome de abstinencia ante su supresién brusca o
descenso significativo de la dosis que disminuya la concentracién en sangre y en cerebro.
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Abstract

This Editorial aims to clear up the differences in conceptual definitions between Drug dependen-
ce and Drug addiction, considering today’s criteria. These come into effect as from 2012-2013.
Study of this problem continues to make progress, nevertheless, attempting to provide answers
complementing knowledge about this.

Some of the important definitions to be considered are the following:

Psychoactive Drugs: acting on the CNS, bringing about changes to its functions, altering the
mood, cognitive and behavioural aspects, and inducing adaptive biological states in the consu-
mer, which can be self-administered.

Addiction Potential or Abuse Potential (Reinforcement or Addictive Potential) of a substance
determines the degree of likelihood of a substance or drug in certain circumstances being
self-administered.

Positive Reinforcement: the ability of a substance or drug to produce a pleasurable feeling,
stimulating the Reward System which is explained in the text.

Negative Reinforcement: consists of the appearance of discomfort caused by the lack of the
drug, motivating the following consumption to avoid this.

Addiction strictly speaking consists of: ) The compulsive and overriding desire to consume
(“craving”); 2) Search conduct. Consumed in spite of the damage caused. Its mechanism is
dealt with in the text.

Dependence strictly speaking (refers to physical dependence): this requires repeated consump-
tion of the drug, tolerance and the appearance of the abstinence syndrome on its sudden sup-
pression or any significant drop in the dose, reducing the concentration in the blood and brain.

Keywords

Drug; Addiction; Dependence; Reward system.

El consumo de sustancias psicoactivas sin
prescripcién médica ha recibido distintas de-
nominaciones a través del tiempo. Asi, en las
décadas del980 y 1990, frecuentemente se
los denominé como Uso Indebido de Drogas
(UID), sin especificar en esa denominacion
general los distintos estadios o etapas por los
que atraviesa el proceso psico-fisiobioldgico
en el consumidor, hasta llegar a la Ultima etapa
que hoy se define como drogadiccién.

Los agentes causales, entendiéndose por
ellos a los diferentes tipos de drogas, también
variaron en su origen, prevalencia e incidencia
en los distintos paises. Influenciaron las “modas”
y costumbres, entre otros multiples factores.
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Hoy es frecuente el llamado “policonsumo
de drogas”, si bien es criterio de la autora de-
beria denominarse “consumo de polidrogas”.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) definié la Toxicomania-Drogadiccion
como el estado de intoxicacidn periddica o
crénica originado por el consumo repetido de
una droga con las siguientes caracteristicas:

*  Deseo o compulsion de seguir con-
sumiendo la sustancia (dependencia

psiquica).
* Tendencia a aumentar la dosis para

obtener el mismo efecto (fenémeno
de tolerancia).
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* Dependencia, por lo general fisi-
ca, por la existencia de un estado
fisiolégico modificado a nivel de la
célula nerviosa ocasionado por la
repetida administracién de un pro-
ducto a lo largo de un lapso mas o
menos extenso.

*  Este estado hace necesario el uso de
la sustancia para evitar el sindrome de
abstinencia, distinto segln el punto
de vista clinico, de acuerdo al tipo
de droga.

*  Presencia de efectos perjudiciales para
el organismo del individuo y la sociedad.

Existe cldsicamente una confusién entre
las definiciones de Drogadiccién y Drogade-
pendencia, a las que en general, se les asigna
el mismo significado.

El criterio actual es definir a la Droga-
diccion como el consumo compulsivo de
sustancias y su busqueda para obtenerlas, y
asi volver a autoconsumirlas con o sin pre-
sencia del Sindrome de Abstinencia.

Por lo tanto, no hay que confundir este
concepto con la Dependencia Fisica por si sola.

De igual forma, la Tolerancia y el Sindrome
de Abstinencia o de Retirada no implica, por
si mismo, necesariamente Adiccién.

También la OMS dice que droga es toda
sustancia que introducida en el organismo
por cualquier via, pueda alterar de algin
modo el normal funcionamiento del Sistema
Nervioso Central (SNC) del individuo que
la consume y es ademas susceptible de crear
una dependencia psicoldgica, fisica 0 ambas.

Se denomina “droga psicoactiva” a aquella
que incorporada al organismo es capaz de
producir su efecto sobre el SNC ocasionando
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un cambio en sus funciones y alteran aspectos
afectivos, de humor, cognitivos y conductua-
les y que pueden ser auto-administradas e
inducir estados biolégicos adaptativos en sus
consumidores.

Se llaman “drogas recreativas” a las que se
usan para obtener sensaciones placenteras
y no con fines medicinales ni uso sostenido
y compulsivo. Muchas de ellas son drogas
sintéticas, llamadas también “de disefio” de
fabricacion y comercializacién ilicita. General-
mente tienen alta toxicidad aguda y cuyo uso
reiterado produce significativo deterioro de la
esfera psicofisica. Suelen venderse y consumir-
se en forma grupal en “boliches” y en mayor
escala en festividades y reuniones de musica
electrénica (musica “Rave”). Sin embargo hay
que tener presente que una persona puede
comenzar a consumir drogas con fines re-
creativos y dependiendo de sus caracteristicas
individuales, y de la potencialidad adictiva o
adictégena de la sustancia, como asi también
de otros factores ambientales y sociales, iniciar
el camino de la adiccion.

Segln experiencia de la autora, desde
una visién asistencial hospitalaria, las drogas
también pueden clasificarse, de acuerdo a
las caracteristicas del consumo en: a) drogas
dominantes, que son las que se transforman
en el objeto de vida de la persona (adiccion);
b) drogas asociadas que entran y salen del
universo de sustancias consumidas por el
paciente, sin constituirse en su objeto de vida.
¢) poliadiccion en que se utilizan reiteradamen-
te 2 o mas drogas, incluyendo el tabaco y el
alcohol, constituyendo todas el objeto de vida
de la persona. d) policonsumo de drogas, que
deberia denominarse consumo de polidrogas.
En esta definicién los consumidores utilizan
3 o mas drogas, incluyendo tabaco y alcohol,
sin que ninguna sea el objeto de vida de la
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persona y sin que se haya instalado todavia
el proceso de la adiccién. Este tipo de con-
sumo se observa predominantemente con
las drogas de “uso recreativo” e) consumo de
monodrogas, sin que la misma se transforme
en el objeto de vida de la persona.

Se denomina Potencialidad Adictiva o
Potencial de Abuso de las drogas (llamado
también Potencial de Reforzamiento o
Adictividad) de una sustancia a sus ca-
racteristicas, que determinan el grado de
probabilidad que en determinada circuns-
tancia sea auto-administrada. Esto depende
fundamentalmente de sus propiedades
farmaco-toxicoldgicas, que se relacionan
con la toxicocinética y la téxicodinamia de
la sustancia, via de ingreso al organismo,
sitios de accion en el SNC, particularmente
los receptores que activa y en qué circuitos
neuroquimicos interactla, en conclusién, de
sus efectos propios

Para ser considerada una droga con
potencialidad adictiva debe cumplir con las
siguientes condiciones:

e Tener accion psicoactiva.

* Poseer efecto reforzador positivo
(autoadministracién y euforizante o
de placidez intensa y bienestar).

*  Ocasionar tolerancia.
*  Producir uso compulsivo.

* Se consume a pesar de los efectos
negativos que produce.

* Recaida en su consumo después de
un periodo de abstinencia.

e La supresién o descenso brusco de
su consumo de la dosis, expresado a
nivel de la concentracién en sangre,
ocasiona un sindrome de abstinencia.
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Sin embargo, hay también otros factores
de riesgo que no dependen de la sustancia,
sea droga o farmaco en si mismo, sino los
que son propios de la persona, como son
los genéticos, las crisis vitales, la presencia de
antecedentes de consumo previo, el estado
de animo, tristeza, padecimiento de dolor
fisico, situacidn de estrés al momento preciso
del eventual consumo.

Los factores genéticos intervienen en el com-
portamiento normal o patoldgico de la persona.

A mayor capacidad adictiva de la droga,
mayor valor de heredabilidad.

A estos factores intrinsecos del individuo
en esta interrelaciéon se suman los factores
familiares, ambientales, sociales y laborales y
otros individuales que estimulan la memoria
y los recuerdos.

Son factores inherentes a la droga:
* Disponibilidad.

*  Moday costumbres.

*  Costo.

*  Pureza.

*  Potencialidad adictiva y vias de ingreso
al organismo.

En cuanto a las vias, éstas estan vinculadas
a la rapidez del inicio de su efecto, siendo las
mas rapidas |° la via inhalatoria pulmonar por
fumado y 2° la intravenosa.

En cuanto a las drogas propiamente dichas,
su capacidad adictiva depende de mdltiples
factores:

I. Capacidad de atravesar la membrana
hematoencefalica. Esta propiedad
depende de la liposolubilidad: a mayor
liposolubilidad, mayor absorcién.

Drogodependencias
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2. Capacidad de producir sensaciéon
placentera.

3. Las que ocasionan Refuerzo Positivo
mas potente.

4. Vinculado al anterior, con la capacidad
de estimular el Sistema de Recompensa.

5. Larapidez de su accion y la duracién
de sus efectos: a mayor efecto mas
inmediato y a duracién mas breve,
mayor potencia adictiva porque in-
duce a un nuevo consumo inmediato.

Segun el National Institute on Drug Abuses
(NIDA) US., la drogadiccién es una enfer-
medad crénica del cerebro, a menudo con
recaidas, caracterizadas por la bisqueday el
consumo compulsivo de drogas. A pesar de
las consecuencias nocivas para las personas
adictas y para los que la rodean (2015).

Se considera una enfermedad del cerebro
porque las drogas modifican este 6rgano,
afectando su estructura y funcionamiento.

Segun la misma institucion (NIDA, 2015)
el término adiccién, tal como se utiliza en
esta definicion, puede considerarse como
equivalente a un “Grave Trastorno por Uso
de Sustancias, seglin se define en el Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition, DSM-5, USA, 201 3.

Segiin O’Brien (2012) la adiccién es un
comportamiento que se caracteriza por el
consumo compulsivo de un farmaco o droga
e implicacién abrumadora en su obtencién y
consumo.

La Adiccidon no siempre esta vinculada con
el consumo de drogas, sino también a otras
conductas adictivas, como la ludopatia, la
sexomania y la tricotilomania.

Norma Elena Val/ej(Y

!

Charles O’Brien en Goodman y Gilman
(2012) define como dependencia a una serie
de cambios complejos de la homeostasis del
organismo, que genera una alteracién del va-
lor homeostatico establecido del organismo si
se suspende la administracién de la sustancia.
Esta alteracién queda de manifiesto cuando
se interrumpe de manera repentina, ocasio-
nando un sindrome de abstinencia.

Tradicionalmente se clasific la
drogadependencia en

I.  Dependencia Fisica o de Neuroadapta-
cion: esta caracterizada por la toleran-
cia y el sindrome de abstinencia.

2. Dependencia Psicolégica o Conductual:
esta determinada por el deseo irre-
sistible (anhelo o “craving) de repetir
la administracién de la droga para:

a) Obtener la nueva vivencia de sus
efectos placenteros y/o evasivos:
sedacién, euforia, alucinaciones
(Refuerzo Positivo).

b) Evitar el malestar que ocasiona
la ausencia de la droga (Refuerzo
Negativo) cuando ya estd instalado
el proceso adictivo o se manifies-
tan los sentimientos de tristeza,
angustia o estrés que condujeron
a su consumo.

Segun sea el criterio de los diferentes
autores, aun en la actualidad resulta confusa
la definicién entre dependencia y adiccion.

El diagndstico de trastorno adictivo se
fundamenta en el deseo, descontrol en el con-
sumo (compulsién) y en el comportamiento
de busqueda de la sustancia para su nuevo
consumo (DSM YV, 2013).
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Requiere ademas cumplir los siguientes
criterios:

[.  Consumo repetitivo.

2. Dosis habitual o superior para alcan-
zar los efectos placenteros (refuerzo
positivo).

3. Necesita la instalacién de un proceso
que consiste en la persistencia de la
conducta compulsiva y de bisqueda, a
pesar del dafio y de la disminucion del
efecto placentero debido ala Tolerancia.

En otras palabras, de acuerdo a los crite-
rios actuales, estd mas aceptado que el pro-
ceso de dependencia y adiccién de sustancias,
tiene 2 componentes:

|. La dependencia propiamente dicha, que se
refiere a la dependencia fisica.

Esta requiere el consumo repetitivo, la
tolerancia y el sindrome de abstinencia ante
la supresién brusca de la droga, o el descenso
significativo de sus niveles en sangre, aunque
persista el consumo de una dosis menor,
que es insuficiente para la adaptacion neu-
ropsiquica y fisica del organismo a la dosis
habitualmente recibida. También puede ser
debida a la administracién de un antagonista
de accién en los mismos receptores sobre los
que actla la droga en cuestion.

2. La adiccién propiamente dicha: consiste en
el deseo compulsivo de consumir (craving).

Consumo compulsivo autoadministrado
para lograr el Refuerzo Positivo, que activa
los receptores del Sistema Cerebral de Re-
compensa.

Comportamiento de bisqueda de la droga.
Se acompana habitualmente de ansiedad,
agitacion y depresion.
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El consumo se realiza a pesar de sus efectos
perjudiciales para la salud del consumidory de
los trastornos que produce en su vida familiar,
laboral y social.

Consiste entonces en:

Accién incoercible de busqueda — Obtencion
— Consumo

La presencia de Dependencia Fisica de
una sustancia, sea droga o farmaco, no
implica por si misma una Drogadiccién si
no esta el 2° componente.

Cuando ambos estan presentes en el pro-
ceso, éstos se interrelacionan sostenidamente
entre si, dando como resultado una persona
que padece dependencia y adiccion. Se trata-
ria, segun clasificaciones tradicionales de una
Dependencia Psicofisica (mixta).

Propiedades de Refuerzo
A): Refuerzo Positivo.

Se denomina asi a la capacidad de la droga
de originar efectos placenteros o de euforia
que despiertan en el consumidor el deseo de
consumirla otra vez.

El término reforzador implica deseo, ne-
cesidad, compulsion.

Las propiedades de refuerzo positivo de
las sustancias se relacionan con su capacidad
para incrementar las concentraciones de
neurotransmisores en zonas especificas del
cerebro. Asi, la cocaina, anfetaminas, nicoti-
na, opiaceos, alcohol etilico (etanol) son los
que mas aumentan las concentraciones de
dopamina (DA) en el liquido extracelular en
la regién del Nicleo Accumbens.

Por el contrario los farmacos que bloquean
a los receptores de dopamina, generalmente
producen sensaciones desagradables (disforia).

Drogodependencias
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B): Refuerzo Negativo:

Es el que origina el deseo de consumir para
evitar el malestar que ocasiona la desapari-
cién o disminucion del efecto de la droga (Sin-
drome de Abstinencia) en pacientes adictos.

Ambos tipos de Refuerzo participan ac-
tivamente del origen y mantenimiento del
fenédmeno Dependencia- Adiccién.

Sin embargo, el Refuerzo Negativo puede
también ser provocado por farmacos admi-
nistrados terapéuticamente en pacientes,
al producirse bruscamente su supresion y
eventualmente confundirse con la reaparicion
de los sintomas que motivaron la indicacion
terapéutica.

Se sefiala que hasta la fecha no son to-
talmente conocidos los procesos neurofi-
sioquimicos y psicoldgicos que lo expliquen
profundamente.

Sistema Cerebral de Recompensa

Es denominado también Circuito Cerebral
de Recompensa o Circuito de Refuerzo.

Constituye la estructura crucial donde se
desencadenan los procesos neurobioldgicos
conducentes al autoconsumo de drogas,
desde el uso de algunas sustancias, llamadas
popular y riesgosamente “recreacionales”,
hasta la adiccién propiamente dicha, que
puede ser solamente psiquica , en este caso,
sin el compromiso bioldgico o de adaptacién
ni aparicién del sindrome de abstinencia fisico,
ante su supresion.

Las neuronas de este sistema son libe-
radoras de neurotransmisores que tienen
receptores especificos, que responden al
estimulo producido por las drogas, por lo que
se puede instalar el proceso ya mencionado
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de anhelo o ansia, llamado “craving” que con-
duce a la busqueda compulsiva de la droga,
su obtencién y nuevo consumo.

Esta constituido por subsistemas en los que
su eje central es el area tegmental ventral (ATV)
del cerebroy sus proyecciones dopaminérgicas
hacia el niicleo accumbens. Esta via es denomi-
nada “via de recompensa cerebral mesoaccum-
bens”. Desde estas neuronas dopaminérgicas
se envian proyecciones no sélo hacia el nticleo
accumbens, sino también a la corteza prefrontal
(CPF) medial (cingulado anterior).

El ndcleo accumbens, a su vez estd conec-
tado con otras formaciones cerebrales cuyos
neurotransmisores y vias son otras. A saber:
el nlcleo pdllidus ventral que esta compuesto
por neuronas gabaérgicas que se conectan
nuevamente con el area tegmental ventral.

Todo este sistema, o subsistema, seguin sea
la visién abarcativa del tema, estd regulado
por conexiones glutamatérgicas que provie-
nen de la CPFy de estructuras limbicas como
la amigdala y el hipocampo.

Este conjunto de conexiones constituye
el Circuito de Recompensa o de Refuerzo.
Configuran un todo interrelacionado en red
funcional (sistema) que representan cada
unidad de ellas un subsistema.

Este sistema mesocorticolimbico, es muy
complejo, en que todas las drogas de abuso
inducen liberacién de dopamina especifica-
mente en el ndcleo accumbens, pero a través
de mecanismos variados y diferentes.

Priming
Se denomina asi al efecto “cebador” o ac-
tivador que interviene en la re-adquisicién del

aprendizaje de la conducta de auto-administra-
cién de drogas, ya extinguido. Se observa en los
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animales de experimentacién y en personas con
antecedentes de consumo discontinuo que ya
habfa sido abandonado. Es decir, que aunque
la persona ya no consuma, ante uno o mas
estimulos, reaparecera nuevamente el deseo o
la necesidad de consumir lo ya experimentado.

Los estimulos son variados y pueden ser
internos (sentimientos de tristeza, angustia,
depresion o estrés), o externos (encuentro
con alguna persona o concurrir a un lugar o
percibir un olor caracteristico (ej. Marihua-
na) que le haga recordar el entorno y/o las
circunstancias del consumo previo).

La aparicién del Priming aumenta la proba-
bilidad de recaidas.

Sindrome de abstinencia o
de supresion

Estos sintomas tienen por lo menos las
siguientes causas:

[. Retiro o reduccién significativa y brus-
ca de la droga causal de dependencia
con su consecuente disminucién de
los niveles en sangre y cerebro.

2. Administracién de un farmaco anta-
gonista de los receptores estimulados
por la droga causal de la dependencia.

3. Incorporacion de otra doga o farmaco
que interfiera en el proceso de far-
maco/toxicocinética y/o farmaco/
toxicodinamia de la droga adictiva, dis-
minuyendo o retardando sus efectos.

Cualquiera de estas causas va a producir
el siguiente proceso de hiperexcitacién del
Sistema Nervioso Central, debido a la rea-
daptacion que debe efectuar, ante la ausencia
de la droga o su descenso brusco de concen-
tracién en sangre y en cerebro.
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Actualmente no se considera que este sin-
drome sea condicién necesaria para el desarro-
llo de dependencia, debido a que hay farmacos
cuya supresién brusca producen sindrome de
abstinencia o retirada, pero que no se consi-
dera una dependencia fisica de origen adictivo,
porque no existe patron de autoadministracién
compulsiva, “craving” ni busqueda (ejemplo:
betabloqueantes, nitritos o corticoides).

En la practica médica puede resultar difi-
cultoso en estos casos, interpretar si el cua-
dro clinico que presenta el paciente se debe al
sindrome de abstinencia o retirada de la droga
o al farmaco que estaba recibiendo, o se debe
a la reaparicién de sintomas por los que fue
indicada oportunamente la medicacion.

La intensidad, duracién y evolucién de la
abstinencia, depende fundamentalmente de
tres factores:

I.  Estado funcional de la salud del paciente.

2. Propiedades farmacocinéticas de la
sustancia.

3. Dosis, frecuencia y tiempo de consu-
mo. No siempre en todas las drogas,
este factor es determinante, si bien es
de correlaciéon positiva frecuente.

El uso reiterado y sostenido de la sus-
tancia, sea un farmaco o droga de abuso y
autoadministrado como tal, puede producir
cambios neuroplasticos adaptativos que
ocasionan dos estados distintos:

I. La Dependencia Fisica, que ante la
supresién o reduccion brusca de la
sustancia, ocasiona un sindrome de
abstinencia.

2. Laaparicion de un uso compulsivo sin
que el consumidor pueda controlarlo
y que constituye la adiccion.
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Ya se menciond que ésta se caracteriza por
el “craving” (anhelo o deseo intenso), la com-
pulsiéon de consumo y una blsqueda continua
o intermitente de la sustancia, con el fin de
evitar los estados de disforia. Esta manifesta-
cién aparece al suprimir o reducir stibitamente
el consumo de la droga o la administracion de
un antagonista especifico (ej: naloxona o fluma-
zenilo) y desencadena sintomas que incluyen
agitacion, ansiedad, depresién y blsqueda).
Ademas aparecen signos y sintomas clinicos
de deprivacién de la sustancia.

Asi, el efecto de una determinada droga
dependera de tres factores:

[. Del neurotransmisor (adrenalina,
noradrenalina, dopamina, serotonina,
acetilcolina, acido, aminobutirico o
GABA) o de un neuropéptido (en-
dorfina) con el que la droga tiene una
interaccién especifica.

2. De la naturaleza de esta interaccién
con los receptores especificos.

3. Del lugar de esta interaccién dentro
de las estructuras cerebrales espe-
cializadas y de la funcién de esa parte
del cerebro.

Las drogas con potencial adictivo alteran
las funciones del encéfalo, principalmente de
dos maneras:

[. Anivel celular interfiriendo la recap-
tacion de los neurotransmisores y de
los neuropéptidos liberados por las
neuronas de las regiones pontica y
mesencefalica.

2. A nivel de las estructuras especia-
lizadas del cerebro alterando el
sistema limbico y la corteza cerebral,
distorsionando el procesamiento de
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la informacién que debian realizar
y en especial los comportamientos
orientados al placery la recompensa.

Con el avance del proceso adictivo se
produce una sensibilizacién hacia el deseo
de consumir en que la necesidad de con-
sumo aumenta progresivamente, aunque
simultaneamente se establece tolerancia al
placer que ocasiona la droga. Ello es debido
a que su efecto placentero provocado por
el consumo, progresivamente es menor.
Esto hace que en el paciente adicto aumenta
el deseo de consumo, aunque el efecto sea
menor al deseado.

En la adiccién, con el uso repetido, el con-
sumo de la droga se transforma en habito y los
factores ambientales presentes influyen menos.

En el proceso adictivo se producen
cambios neuroplasticos en los circuitos
cortico-estriatales, que intervienen en los
comportamientos adaptativos.

En el proceso adictivo estarfan involucrados:
[. Circuito glutamatérgico cérticoestriatal.
2. Circuito dopaminérgico mesoestriatal.

Ambos mediarian el proceso de informa-
cién sensorial hacia comportamientos adap-
tativos y las profundas alteraciones en ambos
circuitos serian responsables de la adiccion.

A medida de que transcurre el tiempo y se
sostiene o0 aumenta el consumo de drogas, se
establece un proceso de cambios estructura-
les y funcionales en el cerebro.

Pueden considerarse 2 etapas, que res-
ponden, la primera, a las clasicamente llama-
das de uso y de abuso.

En la segunda, ya estaria instalado el
proceso adictivo y configura la etapa de
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adiccion propiamente dicha. En ella existen
alteraciones significativas cerebrales, que
son progresivas y de duracién prolongada
y que aun en estado de abstinencia podrian
ser definitivas.

En la primera etapa, la funcién de las co-
nexiones nerviosas de la corteza prefrontal
pueden modular y poner freno motor a la
conducta adictiva.

En este periodo, predomina el funciona-
miento del Sistema Mesocorticolimbico, que
esta integrado principalmente por:

[. La corteza prefrontal (CPF).
2. Laamigdala.

3. Elnucleo accumbens.

4. El drea tegmental ventral.

Los Iébulos frontales y en particular la
corteza prefrontal, tienen fundamental im-
portancia en el circuito adictivo, ya que su
control sobre el cuerpo estriado se efectla
mediante conexiones llamadas circuitos cor-
ticoestriatales, que también intervienen en el
funcionamiento del sistema del circuito motor.

En la segunda etapa adquiere mayor
importancia el Sistema del Circuito Motor
que incluye:

I. Lacorteza motora.
2. El estriado dorsal.
3. Lasustancia nigra de los ganglio basales.

En esta etapa el consumo sostenido y
repetitivo desarrolla el Habito Automatico,
en que el control originado por el funcio-
namiento de las conexiones nerviosas de la
corteza prefrontal pierde jerarquia y es hipo
o afuncionante.

Revista Espaiiola
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Cobra mayor importancia, en cambio, el
Comportamiento Aprendido, las respuestas
a los estimulos ambientales y sociales que
se vincularon originariamente al consumo
reiterado y sostenido y que progresivamente
condujeron al habito. Estas fueron aprendi-
das y grabadas en la Memoria, y volveran a
responder cuando reaparezcan los mismos
estimulos de las condiciones sociales y am-
bientales que las provocaron.

En consecuencia

La vivencia del placer y la recompensa, asi
como las alteraciones reversibles del cerebro
corresponden a los efectos agudos de la droga.

La Tolerancia y el Sindrome de abstinencia
son consecuencias del uso crénico y traducen
las alteraciones de las funciones cerebrales.

La propiedad de Refuerzo esta vinculada
a la Memoria que la droga ha impreso en el
cerebro.
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