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MONOGRAFIAS MEDICAS

EL PROBLEMA DE LA FARMACODEPENDENCIA

RAMON DE 1A FUENTE * f

Por sus efectos sobre la mente, algunos agentes quimicos:
narcoticos, sedantes, tranquilizantes, estimulantes y aluci-
nantes, suscitan el deseo de experimentar con ellos.

El término dependencia, cuyo uso recomendé la O.M.S,
en 1965, en lugar de los términos adiccién y habitua-
cion, se refiere a la necesidad de recibir, en forma perid-
dica o continua, un agente quimico. Cuando la impulsién
a usarlo se debe a sus efectos psiquicos; disipar sufrimiento
o producir placer, se habla de dependencia psiquica. Al-
gunos de estos agentes quimicos, producen ademds, de-
pendencia fisica, es decir, la adaptacién fisioldgica del
organismo a sus efectos; de ahi que cuando se interrumpe
su uso, se presente un conjunto caracteristico de sintomas,
el sindrome de abstinencia, que desaparece cuando se rea-
nuda su administracién. Algunas de las drogas que gene-
ran dependencia, producen tolerancia, es decir, que para
obtener efectos semejantes a los de una dosis inicial, se
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hace necesario aumentarla en forma pro-
gresiva, Otras por el contrario, producen
una sensibilizacién a sus efectos. La de-
pendencia psiquica es el factor mds im-
portante en €l uso regular y en la perpe-
tuacién del consumo de una droga.

El Comité de Expertos de Drogas de
la O.M.S.? define a la farmacodependen-
cia como . ..un estado psiquico y algu-
nas veces también fisico, resultante de la
interaccién entre un organismo vivo y
un medicamento, que se caracteriza por
modificaciones del comportamiento y por
otras reacciones, que comprenden siempre
un impulso a procurarse el medicamento
en forma continua o periddica con el
objeto de experimentar nuevamente sus
efectos psiquicos y algunas veces para
evitar el sufrimiento que su privacién
suscita”.

Una persona puede, simultinea o su-
cesivamente, depender de mds de una
droga, #. gr., el alcohol, los barbitiricos
y las anfetaminas. Se ha observado que
el paso de una droga a otra da efectos
mas intensos, y las combinaciones, no son
Gnicamente resultado de preferencias in-
dividuales, sino que ocurren en ciertos
grupos a la manera de una moda.’

Es indispensable distinguir * entre las
personas que consumen drogas en forma
ocasional, como los estudiantes que to-
man anfetaminas en tiempo de exdmenes
o los jovenes que fuman marihuana en
unién de ottos jovenes en ciertas reunio-
nes sociales y los que son usuarios habi-
tuales. También es necesario distinguir
entre estos ltimos y las personas verda-
deramente dependientes, cuya vida gira
en torno de las drogas. Aun cuando la
dependencia sea esencialmente psiquica,
siempre constituye una atadura dificil de
romper.
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Droga 7 es toda sustancia que introdu-
cida en el organismo modifica alguna o
algunas de sus funciones, pero en la men-
te popular el término "droga”, suscita la
idea de peligro, vicio y delito. El término
es empleado para referirse tanto a sus-
tancias, que son eficaces para restaurar
la salud como para otras, que causan pro-
blemas y enfermedades.

A las drogas que primariamente actiian
sobre la mente se les llama drogas psi-
cotrépicas. Las drogas psicotrépicas, son
sustancias que introducidas en el orga-
nismo, modifican el estado afectivo, la
percepcion o la conciencia. Hay sustancias
que tienen efectos sobre el estado psi-
quico; éstos o bien son accesorios o sélo
se presentan como efectos téxicos cuan-
do se les usa en dosis elevadas. Estas dro-
gas no son psicotrépicas.

Con criterio prictico, es conveniente
distinguir entre tres clases de drogas psi-
cotrbpicas: «) drogas cuyos efectos tera-
péuticos son importantes y estin estable-
cidos, que ademis, ni son drogas que
inducen dependencia, ni son drogas de
abuso, tales como las fenotiazinas, drogas
antipsicéticas y los derivados triciclicos
de notables efectos antidepresivos; #)
drogas que como la morfina, los barbi-
thricos y las anfetaminas cumplen una
accién terapéutica importante, pero son
capaces de generar dependencia y se pres-
tan a su empleo abusivo, y ) otras, que
no tienen aplicacion médica y son prima-
riamente drogas de abuso; como la cocai-
na, la lisergamida, la mescalina y la ma-
rihuana. Algunas de estas dltimas, de
origen vegetal, se han usado por siglos
en algunas subculturas con fines méigicos
o religiosos y sélo en tiempos recientes
se ha extendido su consumo en la cultura
occidental, en especial entre los jévenes.

RAMON DE LA FUENTE



Cuadro 1 Tipos de dependencia
Tipo D. psiquica D. fisica 8. abstinencia Tolerancia Sensibilizacién
Morfina i - N o+
(Impulsién continua ]
irresistible) (Caracteristico)
Alcohol-basbitirico  + -+ D ke = JEE i .
(Impulsién periddica -
o continua) (Caracteristico}  (Inicial )
Cocaina w1 +
Anfetamina +F ++-F

Canpabis +
Alucindgenas +
Solventes +

+
(Depresién)

e
(nids lenta
con mescalina)

+

Datos de la O.M.S.

El valor terapéutico de las drogas que
pertenecen al primer grupo, drogas anti-
psicéticas y antidepresivas, es realmente
notable. Su eficacia como agentes para
reducir la agitacién y la violencia de cier-
tos enfermos mentales ha eliminado la
necesidad de contenerlos fisicamente, Su
capacidad de restaurar el humor abatido
y eliminar manifestaciones delirantes, ha
tenido como consecuencia que el prome-
dio de duracién de la hospitalizacién de
enfermos mentales haya disminuido con-
siderablemente y lo que es mds impor-
tante, ha permitido que muchos de ellos
puedan ahora ser tratados en su medio
familiar. Estas drogas han puesto término
a un periodo de 150 afios, durante el
cual los enfermos que sufrfan psicosis
funcionales y desérdenes del afecto, tal
vez la mitad de los enfermos mentales,
eran aislados tanto para proteccién de
ellos mismos como de la sociedad. Mer-
ced a estas drogas, las enfermedades men-
tales son ahora vistas como problemas

FARMACODEPENDENCIA

médicos y el phblico ve a los enfermos,
¥4 NO COMO PErsonas insanas que requie-
ren ser segregadas de por vida en asilos
e instituciones especiales, sino como en-
fermos acreedores a un trato humano y
susceptibles de rehabilitacién.

Las drogas psicotropicas del segundo
y tercer grupo, son a diferencia de las an-
teriores, capaces de producir dependencia
v lo hacen en formas y grados que difie-
ren y que es necesario analizar.

Se distinguen los siguientes tipos de
dependencia (cuadro 1):*

a) Tipo morfinico

1) Dependencia psiquica muy intensa
(impulsién continua e irresistible a
procurarse la droga por cualquier me-
dio).

2) Dependencia fisica muy intensa.

3) Sindrome de abstinencia caracteris-
tico.

4) Tolerancia marcada.
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Tipo alcokol-barbitivico

1) Dependencia psiquica que puede con-
ducir al abuso periédico o continuo.

2) Dependencia fisica, después del con-

sumo de cantidades muy superiores a

las habituales.

Sindrome de abstinencia.

Tolerancia cruzada.

W e

El alcohol produce frecuentemente le-
siones patoldgicas en algunos tejidos, no
asi los barbitiricos.

Tipo cocainico

No hay dependencia fisica.

No hay sindrome de abstinencia ca-
racteristico.

4) No hay tolerancia sino mds bien sen-
sibilizacién a los efectos de la droga.

)
) Dependencia psiquica variable.
)
)

) Tipo canndbico

) Dependencia psiquica variable.

) No hay dependencia fisica.

) No hay sindrome de abstinencia.
) No hay tolerancia.

)

Tipo anfetaminico

1) Dependencia psiquica variable.

2) No hay dependencia fisica.

3) No hay sindrome de abstinencia ca-
racteristico.

4) Tolerancia marcada, a varios efectos

de la droga.

£y Tipo alncindgeno

1) Dependencia psiquica generalmente
reducida.

2) No hay dependencia fisica.

3) No hay sindrome de abstinencia ca-
racteristico,

4) Tolerancia marcada (de desarrollo rd-
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pido con LSD y psilocibina y més
lento con mescalina).

La morfina en los monos, y los barbit-
ricos en las ratas, producen efectos muy se-
mejantes a los que se observan en el hom-
bre. Esto ha permitido inducir experimen-
talmente en estos animales, la tendencia
a su uso compulsivo y a la dependen-
cia_’{: 8,9

Los farmacos susceptibles de producir
dependencia, son en si mismos gratifican-
tes, y los animales de experimentacion
llegan a preferir sus efectos a la satisfac-
ci6n de cualquier necesidad instintiva, aun
el hambre, la sed y la sexualidad.

No conocemos ain el mecanismo fisio-
logico de la dependencia en las drogas,
pero es significativo que la estimulacion
de cliertas dreas del cerebro, como la re-
gion del fasciculo medio del cerebro an-
terior, suscite en animales de experimen-
tacion, particularmente en la rata, una
compulsién a la autoestimulacién reite-
rada.’® En cierto modo, lo que desarrollan
estos animales es una adiccién, sin dro-
gas. Es posible que también las drogas
adictivas estimulen estos centros de re-
compensa por el placer o pongan en mar-
cha mecanismos semejantes.

Narcoticos

Los narcéticos: el opio y sus derivados,
morfina, codeina, heroina, son drogas que
debido a sus efectos depresores sobre el
sistema nervioso central, producen insen-
sibilidad o estupor. Por sus efectos anal-
gésicos, la morfina es una de las drogas
mis valiosas que existen para controlar
el dolor agndo. Sus efectos principales
son depresores: reduce la sensibilidad a
los estimulos fisicos y psiquicos, alivia
la tensién, el miedo y la angustia e induce
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un estado de euforia e indiferencia a la
situacién personal y suefio. Sus efectos
colaterales incluyen vomito, constipacion,
rubicundez, constriccion pupilar y depre-
sién respiratoria. Por sus efectos placen-
teros es una de las drogas de las que se
abusa con més frecuencia. Su uso repe-
tido puede conducir a la dependencia
tanto fisica como psicolégica. Ademds
crea tolerancia. Ocho a doce horas des-
pués de haber recibido una dosis, se hacen
aparentes en las personas adictas a ella,
sintomas de abstinencia que alcanzan su
mixima intensidad de 36 a 72 horas des-
pués y disminuyen en los préximos 5 a
10 dias. Algunos de estos sintomas pue-
den persistir por varias semanas. El sin-
drome de abstinencia consiste principal-
mente en ansiedad, inquietud e insomnio,
dolores musculares, vémito y diarrea, au-
mento de la temperatura y de la tensién
arterial; sudores, escalofrios, contraccio-
nes musculares y secrecién ocular y nasal.
Todo se acompaiia de desesperacién y un
deseo imperioso de recibir la droga. La
sobredosificacion es una causa de muerte
en los narcomanos.™ La codeina que en
dosis pequefias suprime la tos y es un
ingrediente habitual de los jarabes que se
usan para combatirla, puede también cau-
sar adiccién.®

La heroina es la droga de trifico ilicito
més importante. La intensa dependencia
que suscita y la tolerancia que se establece
ripidamente, esclavizan a los usuarios y
los convierten ficilmente en traficantes.
Su consumo por los jévenes es un pro-
blema atin excepcional en nuestro medio
pero ha alcanzado ya proporciones de
desastre en otros paises como en los Es-
tados Unidos de América. Se calcula que
en la ciudad de Nueva York hay 100 000
adictos a la heroina.**

FARMACODEPENDENCIA

Sedantes

Los sedantes son depresores del sistema
nervioso central. De ellos, los barbitiiri-
cos, son agentes ttiles y seguros cuando se
les usa bajo supervision médica en una va-
riedad de padecimientos: epilepsia, hiper-
tension arterial, insomnio, angustia, como
medicacién preanestésica, etc. Su empleo
por via bucal en forma abusiva es muy
frecuente. Un peligro, es su ingestién no
intencional en dosis excesivas, ya sea solos
o en combinacién con el alcohol que pue-
de resultar en la muerte por deficiencia
respiratoria o circulatoria. Su supresion
brusca puede desencadenar convulsiones,
que pueden también ser peligrosas. Las
dosis excesivas de barbitiiricos producen
disartria, ataxia y lentitud asociativa asi
como conducta emocionalmente erritica
y frecuentemente antagonista.

Los barbitaricos pueden producir de-
pendencia psicolgica y también depen-
dencia fisica, sindrome de abstinencia y
tolerancia. Los sintomas de abstinencia
son ostensibles entre 12 y 72 horas des-
pués de su ingestién. Los sintomas de [a
suspension son: angustia, sacudimientos,
temblores, insomnio y desmayos por hi-
potensién arterial. En ocasiones se pre-
senta confusién mental con delirio y
alucinaciones y agitacion que puede durar
varios dias. En estas circunstancias el pe-
ligro de que el enfermo sufra convulsio-
nes, persiste hasta el octavo dia.*

La glutetimida,'® es semejante en sus
efectos y en los peligros que plantea a
los barbitiricos. La dependencia a esta
droga, es tan frecuente como la depen-
dencia en los barbitfiricos. La metacualo-
na, tiene menor poder adictivo.
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Drogas tranguilizadoras

Hay dos grupos de drogas que atentan
la tensién y la angustia sin producir suefio
o alteran las funciones mentales o fisicas:
las drogas neurolépticas o drogas tran-
quilizadoras mayores y las menores. Las
primeras; fenotiazina y sus derivados y
butirofenonas, tienen en dosis elevadas
una accidn antipsicotica peculiar y no pro-
ducen dependencia fisica ni psicoldgica
y se desconoce su abuso. Las segundas,
drogas tranquilizadoras menores, carecen
de accién antipsicotica pero son eficaces
para reducir la tensién y la angustia. Los
meprobamatos y las benzodiazepinas son
los principales representantes de este gru-
po. Aunque infrecuentemente, pueden in-
ducir dependencia. Los sintomas de abs-
tinencia son muy semejantes a los de los
barbittticos y su supresién brusca puede
también desencadenar convulsiones.

Drogas estimulantes

A diferencia de los narcéticos y de los
sedantes, las drogas estimulantes no pro-
ducen ni dependencia fisica ni adiccién;
el organismo no expresa su protesta fi-
siolégica cuando se le priva de ellas.® Sin
embargo, estas drogas son capaces de
producir dependencia psicolégica.

Algunas de las drogas estimulantes,
como la cocaina y la marihuana, tienen
una utilidad médica limitada. Otras, como
las anfetaminas son agentes terapéuticos
de utilidad mayor.

Cocaina. Entre los estimulantes natu-
rales (café, té y otros), destaca uno al
que con fines legales se le incluye gene-
ralmente entre los narcoticos: la cocaina,
que procede de las hojas de la coca, un
arbusto sudamericano. En tanto que el
uso médico de la cocaina como anestésico
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local, ha disminuido en favor de drogas
menos toxicas, por sus efectos estimulan-
tes se ha convertido en una droga de uso
clandestino.

Los indios sudamericanos mastican las
hojas de coca para aliviar la fatiga y el
hambre. El consumo extendido a todo el
mundo, se hace con el pclvo cristalino,
el cual, puede ser inhalado o disuelto e
inyectado directamente en la vena.

La accién estimulante de la cocaina se
traduce por excitabilidad, disminucién de
la fatiga y euforia, pero ocasionalmente
puede producir angustia, miedo, alucina-
ciones y conducta agresiva. Las alucinacio-
nes pueden a veces persistir por dias o
semanas. Sus efectos colaterales mds fre-
cuentes incluyen taquicardia e hiperten-
sibn arterial. Dado que la cocaina  se
inhala y es irritante, una complicacion
frecuente en sus usuarios crénicos, €s un
estado de congestion nasal grave. Una
dosis excesiva puede ser mortal.

Ta cocafna rara vez produce tolerancia
y nunca dependencia fisica y aunque su
supresién brusca induce ocasionalmente
depresién pasajera, ésta no puede inter-
pretarse como un sindrome de abstinen-
cia caracteristico. La dependencia psiqui-
ca puede en algunos individuos llegar a
ser intensa y el efecto estimulante de la
droga la hace necesaria para trabajar con
eficacia.'®

Anfetaminas. Entre los estimulantes
sintéticos de los cuales se hace uso irres-
ponsable, estin la anfetamina y otras dro-
gas derivadas o relacionadas con ella. Por
sus efectos estimulantes, las anfetaminas
se usan en el tratamiento de las depre-
siones ligeras y por sus efectos inhibido-
res del apetito, en el de la obesidad.
Paraddjicamente, las anfetaminas tienen
efectos tranquilizadores en nifies hiperac-
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tivos y agresivos y de ello deriva otra de
sus indicaciones.® Un hecho que no debe
ser pasado por alto es la frecuencia con
la que las personas que abusan de las an-
fetaminas se iniciaron en su uso cuando
la droga les fue prescrita con fines te-
rapéuticos.t?

El abuso de la anfetamina se debe a
sus efectos estimulantes; elimina la de-
presion y la fatiga, eleva el humor y pro-
duce un sentimiento de alerta y bienestar.
Colateralmente produce palpitaciones, au-
mento de Ja tensi6n arterial, sequedad de
las mucosas, sudoracion, palidez, dilata-
cién pupilar, cefalalgia y temblores. La
muerte debida a intoxicacién anfetami-
nica aguda es poco comin. Sin embargo,
algunos accidentes mortales han puesto
en el tapete de la discusion la legitimidad
de su uso, sola o en combinaciébn con
otras drogas, con el objeto de aumentar
el rendimiento de los atletas en deportes
de competencia.

Las anfetaminas (sulfato de anfetami-
na, fosfato de anfetamina, dextroanfe-
tamina, metanfetamina), se ingieren ha-
bitualmente bajo la forma de tabletas o
de cipsulas. Para lograr cfectos inme-
diatos, algunas personas las disuelven en
agua y se las inyectan por via endovenosa.

Las personas que usan las anfetaminas
en forma persistente y en dosis elevadas
pueden sufrir estados psicéticos agudos.:s
Investigadores japoneses ' han compro-
bado la presencia, de dafio cerebral irre-
versible en personas habituadas al uso de
la metanfetamina.

Maribuana (Cannabis). La actividad
de la marihuana se debe a una sustancia
(tetrahidrocannabinol ), que se encuentra
en la resina de las flores y en las hojas
de la planta. Su potencia varia con la
geografia, la cosecha y las partes usadas.

FARMACODEPENDENCIA

El hashish contiene mdis resina y es mds
potente que la marihuana. Quimicamen-
te diferente a las drogas estimulantes y
también a las drogas alucindgenas, la ma-
rihuana ocupa por sus efectos farmaco-
légicos y clinicos un lugar intermedio en-
tre ellas.?

Fumada, inhalada o ingerida, en dosis
bajas produce placidez, euforia y senti-
mientos de exaltacion y de fluidez del
pensamiento y alteraciones en el sentido
del tiempo y la distancia. Estos efectos
podrian describirse como los de un estado
oniroide placentero. En dosis elevadas,
puede producir alucinaciones y experien-
cias misticas.”* Quien fuma marihuana en
compafiia de otros, es locuaz y rie ficil-
mente. Entre sus efectos, algunos son dis-
placenteros: mareos, sequedad de la boca,
dilatacién pupilar, congestién ocular, ur-
gencia urinaria, diarrea, nduseas y aumen-
to del deseo de comer, particularmente
dulces. El periodo inicial de estimulacién
es seguido frecuentemente de somnolen-
cia.

La marihuana no produce tolerancia o
si acaso ésta es muy discreta; no produce
dependencia fisica, ni sintomas de absti-
nencia. El grado de dependencia psiquica
es variable. ;

Los efectos inmediatos de la marihua-
na sobre la conducta son comparables a
los del alcohol: disminucién de inhibi-
ciones y aumento de la sugestibilidad, lo
cual explica que bajo sus efectos una per-
sona puede ser inducida a hacer cosas que
no harfa en su estado normal. Aunque el
fumador de marihuana se siente mis po-
deroso, su destreza es menor. La marihua-
na puede tener algunos efectos imprevis-
tos tales como episodios psicéticos.*? Por
otra parte, puede llegar a constituir en
los consumidores crénices, una preocupa-
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cién dominante en la vida que redunda
en su abandono de otras actividades.
Aunque ciertos delincuentes la usan para
intoxicarse del mismo modo que usan el
alcohol, no puede decirse que sea una
droga crimindgena, es decir, que por si
misma suscite impulsos criminales.*

Hasta hace pocos afios, los consumide-
res de marihuana, la méds popular de las
drogas de uso ilicito, se reclutaban entre
nuestras clases populares. Hoy en dia, su
consumo aumenta entre los jovenes de la
clase media y alta. Se discate si el uso de
la marihuana debe legalizarse. Quienes
opinan en forma afirmativa, aducen que
la marihuana no es peor que el alco-
hol 2. *»

Drogas alucindgenas

Producir alucinaciones es el efecto més ca-
racteristico de un grupo de drogas llama-
das alucinégenas, psicotomiméticas (que
producen estados parecidos a las psico-
sis), o psicodélicas. Este grupo de dro-
gas incluye a la mescalina, la dietilamida
del 4cido lisérgico (LSD), o lisergami-
da, la psilocibina y la dimetiltriptamina
(DMT).

En conjunto, los cambios producidos
por estas drogas podrian ser descritos
como alteraciones intensas y significati-
vas de la experiencia que tiene el sujeto,
de si mismo, y del ambiente. No es ex-
trafio que estos cambios tan diferentes
de la ‘experiencia cotidiana y que son
percibidos por ¢l sujeto como reales y sig-
nificativos, hayan sido ancestralmente in-
terpretados como revelaciones religiosas
y que algunos de sus usuarios modernos
les atribuyan valor espiritual.*

La lisergamida fue sintetizada en 1938
a partir del ergot, un hongo del centeno;
es la mids potente de las drogas aluciné-
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genas. Ejerce sus efectos en dosis peque-
fifsimas. Puede servir de modelo para la
descripcién de los efectos de todas las
drogas del grupo.

Inyectada o ingerida en polve o liqui-
do, generalmente en cubos de azdcar o
en galletas, la lisergamida produce sus
efectos primariamente a través de su ac-
cibn en el sistema nerviose central.

Estos efectos, que se inician al cabo de
unos 30 min., y que persisten de 8 a 14
horas y pueden reaparecer, consisten en
cambios en la percepcién, en el pensa-
miento, en el humor y en la conducta. Los
cambios perceptuales incluyen a la vista,
el oido, el tacto, la imagen corporal y el
sentido del tiempo. Bajo sus efectos, la
persona ve que los colores cambian o se
intensifican. La forma de los objetos y
sus relaciones espaciales se distorsionan,
parecen pulsar y adquirir una nueva di-
mension, La sensibilidad para los sonidos
aumenta, aunque la capacidad para loca-
lizarlos disminuye. Las conversaciones se
oyen, pero no se comprenden. Puede ha-
ber alucinaciones auditivas (misica y vo-
ces que el individuo distingue como irrea-
les y relaciona con la droga) asi como
sensaciones de ligereza, vacio, vibracion,
pérdida de advertencia del cuerpo, sen-
sacion de flotacion, ete. El tiempo se ace-
lera, se retarda o corre para atrds. Ideas
extrafias fluyen en la conciencia. Los su-
cesos triviales adquieren una enorme im-
portancia. La efectividad también se
modifica, variando entre estados de rela-
jacion y felicidad y angustia o depresién.
Durante ¢l trance pueden ocurrir fugas,
intentos de suicidio, estados de pinico y
actos impulsives.®® Algunas personas tie-
nen un sentimiento de creatividad exal-
tada. Los efectos que vienen como por
oleadas, desaparecen después de algunas
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horas. Hay algunos efectos colaterales:
dilatacién pupilar, temblores, fiebre, que
expresan un estado de activacién simpd-
tica moderada.

No produce dependencia fisica y la
dependencia psicolégica rara vez es inten-
sa, ya que generalmente no hay un anhelo
de repetir la experiencia una y otra vez.
Sin embargo, la droga puede convertirse
en el centro principal de interés en la
vida de algunas personas. Con su uso
repetido, los usuarios desarrollan cierto
grado de tolerancia.®

Indudablemente muchos han usado esta
droga sin consccuencias graves, no obs-
tante que puede inducir reacciones depre-
sivas y ansiosas persistentes, conducta sui-
cida y homicida y estados psicéticos en
sujetos cuyo equilibrio es precario. En
algunos casos ocurre la recurrencia es-
pontinea de sus efectos.” Su accién sobre
los cromosomas es atn dificil de valo-
rar.” Existe la posibilidad de que la Li-
sergamida pueda producir, como las an-
fetaminas, dafio cerebral irreversible en
sujetos que la usan en forma repetida.*’

El peyote, usado desde tiempos remo-
tos por tribus indigenas en ceremonias
religiosas y su principio activo, la mesca-
lina 1% % M (trimetoxifenilalamina) que
se presenta en el mercado como un polvo
cristalino inyectable o como un liquido
café de sabor amargo, ingerible, cuyos
efectos se prolongan por 4 a 12 horas,
induce en grados diferentes efectos simi-
lares a la lisergamida. La psilocibina, de-
rivada de ciertos hongos, Psilocibe mre-
xicand, que se encuentran en Meéxico y
que han sido usados desde tiempos pre-
colombinos en ritos religiosos y la dime-
tiltriptamina (DMT) que es un consti-
tuyente natural de las semillas de ciertas
plantas que se encuentran en las Indias
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Orientales y en Sudamérica, inducen efec-
tos similares a la lisergamida y a la mes-
calina.

No obstante las diferencias que existen
entre las psicosis inducidas por las dro-
gas alucindgenas y las que ocurren natu-
ralmente, su uso en seres humanos en
condiciones experimentales, ha permitido
estudiar en el modelo sintomas y cambios
quimicos similares a los que estin pre-
sentes en las psicosis naturales y ha es-
timulado la investigacién de los factores
moleculares que se presume estin pre-
sentes en las psicosis orginicas.*

Las drogas alucinégenas, con excepcidn
de la mescalina, cuya férmula contiene
un niicleo parecido al indol, son deriva-
das del indol y todas ellas contienen el
radical triptamina. Se piensa que la es-
tructura indol-triptamina que se encuen-
tra tanto en los agentes psicotbgenos como
en los neurohumores, como la serotonina,
puede ser importante en la bioguimica
de las funciones psiquicas.®

La especulacion teérica para explicar
la accién psicotdgena de las drogas alu-
cindgenas, se orienta en dos direcciones.
Una, que dicha accién esté relacionada
con Ja inhibicién de la serotonina y otra,
que se debe a interferencias con el ciclo
de la adrenalina.®

En afios recientes, han sido exploradas
las posibilidades terapéuticas de las dro-
gas psicotdgenas en el tratamiento del
alcoholismo crénico y en el de otras con-
diciones patologicas, particularmente al-
gunas neurosis.™ Dado que estas drogas
son agentes capaces de transformar tran-
sitoriamente la experiencia del sujeto,
ampliando su advertencia y su forma de
comunicacién consigo mismo y con el
mundo exterior y que la experiencia deja
en ciertos casos una huella perdurable,
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se ha pensado que pudiera tener valor
terapéutico. Se ha hecho también hinca-
pié en que bajo el influjo de las drogas,
algunos sujetos son capaces de recuperar
memorias infantiles, de otro modo inac-
cesibles y se afirma que la comunicacién
con el terapeuta y la creacién de conflic-
tos emocionales son favorecidos.®® Estos
altimos hallazgos son debatidos y no han
sido confirmados por varios investiga-
dores.?: 5

Solventes

La inhalacién de los humos de algunos
solventes como: gasolina, thinner, carbo-
na, pegamento, y Otros, €s una practica
que ha ganado cierta popularidad particu-
larmente entre los nifios mayores de 10
afios, los plberes y los adolescentes.

La intoxicacién se parece a la del al-
cohol: visién borrosa y doble, ruidos en
los oidos, disartria, falta de control
muscular y ataxia, son efectos comunes,
como también lo son las alucinaciones.
Su efecto se prolonga por 30 6 45 minu-
tos después de la inhalacidn y es seguido
de somnolencia, Generalmente hay am-
nesia para el periodo de intoxicacién.

Los solventes no causan dependencia
fisica, pero la dependencia psiquica que
suscitan es importante. Posiblemente cau-
sen tolerancia. No se ha establecido que
la inhalacién de solventes cause psicosis
o dafio al higado o al rifién. Su abuso
por nifios y preadolescentes aumenta en
forma considerable en nuestro medio y
se ha convertido ya en un problema que
preccupa a los pediatras y a los educa-
dores.

Los jévenes y las drogas

Un fendémeno caracteristico de los tiem-
pos que corren, tanto en los paises desa-
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rrollados como en paises en vias de de-
sarrollo, es la creciente inclinacién de los
jovenes, particularmente de los jovenes
de la clase media urbana, al empleo abu-
sivo de ciertas drogas.

Los origenes de este fendémeno, son
comprensibles en términos de circunstan-
cias sociales y culturales que prevalecen
¥ que en conjunto pueden relacionarse
como proceso acelerado de transformacion
de la sociedad: ripido desarrollo tecno-
légico, crecimiento de la poblacién ur-
bana a expensas de la poblacién rural y
su hacinamiento en grandes centros ur-
banos y el aflojamiento de la estructura
familiar.

De lo que no cabe duda, es que el
consumo de diversas drogas por los jé-
venes, que se extiende como una verda-
dera epidemia, esti jugando un papel
cada vez més importante en la vida de
muchos de ellos; facilitindoles el estable-
cimiento de ligas de solidaridad con los
de su grupo de edad, permitiéndoles ex-
presar su desafio a la autoridad y a las
convenciones sociales y satisfacer sus an-
helos exaltados de cambio y aventura.
Entre los jévenes, son aquéllos cuyas eda-
des fluctiian entre los 13 y los 19 afos,
los mas afectados.

Hasta 1960 eran pocos los jovenes me-
nores de 21 afios que en México, abusa-
ban de las drogas. A partir de 1965, el
consumo de marihuana y de otras drogas
se ha hecho cada vez méas popular entre
personas menores de 21 afos. En el pa-
sado, la tendencia era a usar una sola
droga. Ahora, una cuarta parte o la mitad
de las personas farmacodependientes, lo
son a dos o mas drogas. Las combina-
clones més frecuentes, incluyen al alcohol,
los barbitaricos, las anfetaminas, la mari-
huana y la lisergamida,
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No es nuestro proposito revisar aqui
los numerosos estudios epidemioldgicos
llevados a cabo en los Estados Unidos de
América; nos limitaremos a sefialar datos
globales que dan una imagen de la mag-
nitud del problema. En su testimonio al
Congreso, Yolles afirma que 12 millones
de norteamericanos, 7 por ciento de la
poblaci6n, han fumado marihuana.*”

En los cuadros 2 y 3 se presentan datos
promedio derivados de vatios estudios re-
copilados y analizados por Hochman * y
otros llevados a cabo por Brill en el area
de San Francisco.

En un estudio llevado a cabo bajo la
direccién del Departamento de Psicologia

Cuadro 2 Prevalencia del uso de marihuana por
los jovenes en E.U.A.

Area

Costa oriental {High Scheols (22.7%)
1Colleges (18.7%)

Costa occidental fHigh Schools (10.8%)
1Colleges (19 90)

Cifras promedio de varios estudios (7. 5. Hoch.
man).

Médica, Psiquiatria y Salud Mental de
la Facultad de Medicina, por el doctor
Agustin Aparicio y personal de la Direc-
cién de Orientacién y Servicios Sociales,
de la UN.AM., para determinar la pre-
valencia del consumo de drogas entre los
jovenes de la Escuela Nacional Prepara-
toria, mediante la aplicacién de un cues-
tionario cerrado de opcién mbltiple al 1
por ciento de los alumnos de acuerdo con
las listas oficiales, se obtuvieron resulta-
dos que se muestran en el cuadro 4.

Un estudio llevado a cabo en una
universidad privada del Distrito Federal,
mostrd que el 19 por ciento de los alum-
nos han usado marihuana, 14.5 por cien-
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Cuadro 3 Uso de marihuana en el drea de San
Francisco

Varones Mujeres

Clase media

alta High Schools  35% 22.3%
Clase media
baja High Schools  13% 7 %

(Brill)3s

to anfetaminas y 15 por ciento drogas
alucindgenas.™

Lo mis comin es que los jovenes se
inicien en el uso de las drogas por el con-
tacto con usuarios proselitistas y con tra-
ficantes. Bste consumo es favorecido por
contagio social, ficil acceso a ellas y por
una actitud prevalente entre los jovenes
que exalta sus virtudes, desdefia sus pe-
ligros, las rodea de una aureola magica
que suscita curiosidad y las convierte en
un simbolo de los anhelos de emancipa-

Cuadro 4 Consumo de drogas por alumnos de la
Escuela Nacional Preparatoria. UN.A.M. Cuestio-
nario cerrado de opcién mualtiple. 1 por ciento de
alumnos segan listas oficiales

Droga No. de casos o

Drimerd muestra, 233 cuestionarios aplicados

L.S.D. 3 1.2
Hongos 3 1.2
Barbitaricos 21 9.0
Anfetaminas 23 10.0
Thinner 25 10.7
Marihuana 24 10.4
Alcohol 132 56.6

Segunda muestra. 393 cuestionarios aplicados

L.S.D. 1 0.2
Hongos 5 1.2
Barbituricos 38 9.7
Anfetaminas 48 12.2
Thinner 25 6.3
Marihuana 37 9.4
Alcohol 248 63.0

Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y
Salud Mental, Facultad de Medicina, 1971.
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cién, rebeldia y omnipotencia caracteris-
ticos de los adolescentes.

Los motivos que mis frecuentemente
reconccen los jévenes que consumen dro-
gas en forma repetida son:** evadirse del
tedio, defenderse de la angustia, facili-
tar su sociabilidad e intensificar sus rela-
ciones humanas, procurarse sensaciones
y emociones placenteras y experimentar
nuevos estados de conciencia. Algunos,
reconocen la biisqueda a través de las dro-
gas, de experiencias misticas, o el incre-
mento de sus capacidades creativas. Pero
estos moviles no explican perqué de los
muchos jévenes que tienen contacto con
las drogas, sélo algunos llegan a depen-
der de ellas.

No hay datos para pensar que sca un
trastorno especifico de la personalidad, el
requisito para el uso de las drogas. Apa-
rentemente, las condiciones necesarias son
tener acceso a ellas y voluntad de experi-
mentar sus efectos. Por otra parte, la
aceptacién de los valores sociales preva-
lentes y la capacidad de prever las con-
secuencias de los propios actos a largo
plazo, parecen ser factores que estin pre-
sentes en quienes, no obstante estar ex-
puestos al contagio, no sucumben a las
drogas.

Entre los jévenes, usuarios habituales
de las drogas que hemos estudiado, predo-
minan: &) sujetos inseguros, ansiosos,
influenciables e incapaces de mantener
relaciones interpersonales estables, &) su-
jetos impulsivos, dvidos de experimentar
sensaciones intensas, ¢ incapaces de pos-
poner satisfacciones inmediatas; ¢) jove-
nes que han tomade una otientacion hacia
la vida caracterizada por sentimientos de
futilidad, descenfianza, reto y una actitud
que oscila entre la desesperanza y un ci-
nismo manipulador, y ) un grupo nu-
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meroso de jévenes que sufren primaria-
mente algunas formas de psicopatologia:
disritmia del lébulo temporal, estados
de ansiedad, depresiones subcronicas y
desordenes psicoticos, entre los cuales
abundan los sujetos que sufren formas
latentes, limitrofes o apagadas de esqui-
zofrenia.

La personalidad del consumidor deter-
mina no séle su inclinacién por las drogas
y su propensién a depender de ellas, sino
también las diferencias en los efectos, a
veces inesperados y aun paraddjicos. El
significado que la droga tiene para la per-
sona que la usa y Io que de ella espera,
asi como el ambiente psicolégico y social
que rodea su consumo, modifican hasta
cierto punto sus efectos, los atentian o los
intensifican.

Dado que el uso de las drogas por los
jévenes se relaciona con actitudes de pro-
testa y reivindicacidn, es necesario no per-
der de vista que la rebeldia de los jove-
nes es una disposicién natural, universal
que ha dejado su huella en todos los
periodos histéricos y en todas las cultu-
ras y que los conflictos entre las genera-
ciones son inevitables.

Sin embargo, la rebeldia de los ado-
lescentes y jévenes, tanto en lo que se
refiere a sus fuentes, sus cantidades y sus
formas de expresién, depende de condi-
ciones especificas de su sociedad. Cada
sociedad y cada cultura generan rebeldia
en formas y grados diferentes de acuerdo
con las facilidades u obsticulos que los
jovenes encuentran para participar en
ellas.

Del estudio minucioso de jévenes far-
macodependientes, se desprende que un
factor social es la inestabilidad de los va-
lores tradicionales, los cuales no ofrecen
a un niamero creciente de jovenes, mar-
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cos de orientacién para su vida. Entre
valores y metas contradictorias, los jove-
nes no pueden orientarse. Estin aguda-
mente conscientes de que en tanto que se
habla: de amor fraternal, justicia y ver-
dad, se vive en un mundo de discordias,
de ideales desacreditados y de abusos con-
sentidos.

May ** expresa esta situacién cuando
afirma, que muchos jévenes han perdido
la fe en los mitos de su cultura y que
para ellos, los valores subjetivos estin
muertos y ni siquiera estin seguros de que
haya alguna meta por la cual valga la
pena pugnar. Méis bien piensan que lo
que elles hacen, no tiene en realidad ni
guna importancia.

La indolencia de muchos jévenes se
debe a un sentimiento profundo de di-
vorcio, a una discordancia sustancial entre
sus propios intereses y los que la socie-
dad propone, los cuales, les resultan aje-
nos y no les mueven a tomar participa-
cién. Esta condicién de dehiscencia, le
impide al individuo sentir responsabili-
dad e integrarse a la sociedad ya que so-
lamente pueden integrarse a la sociedad,
aquéllos que establecen con ella una re-
lacién viva; que pueden comunicarse y
compartir con los demdas individuos, al-
gunos valores e intereses.

El dilema en que hoy en dia se ven
atrapados muchos jévenes es que encuen-
tran que las normas y las metas estable-
cidas, no son capaces de dar sentido a
su vida y de contribuir a la realizacién
de su destino el cual les parece tanto mis
incierto, cuanto que no participan con el
resto de la sociedad en una tarea comiin
y no sienten que el destino de la sociedad
estd ligado al suyo propio.

Un hecho que parece significativo es
el cambio, en las familias de la clase me-
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dia, de una orientacion patriarcal autori-
taria predominante, en la cual el padre
dicta normas y censidera a sus hijos como
una propiedad, a una orientacién indul-
gente, en la cual la tolerancia excesiva y
la falta de normas y sanciones dejan al
nifio y al adolescente sin guia y sin auto-
ridad. Paralelamente a este cambio, en el
seno de las familias, la filosofia de los
sistemas educacionales ha evolucionado en
los ultimos decenios en una direccién
en la cual si bien se da a los jovenes una
mayor participacién, la disciplina y la
autoridad Jegitima y necesaria han per-
dido importancia.

Otro hecho significativo es que en
nuestra scciedad, los adultos no han to-
mado en cuenta ni real ni simbdlicamente
las necesidades de los jovenes y les han
dejado solos y atenidos a sus propios re-
Cursos.

El eterno conflicto entre las generacio-
nes, ya de por si inevitable, es ahora més
agudo, y mis dificil de superar. Muchos
jovenes piensan que los adultos y los vie-
jos son sus enemigos y éstos ven a los
jovenes con la mayor desconfianza. Las
relaciones entre las generaciones son ds-
peras e insatisfactorias.

La indolencia y la tebeldia de muchos
jovenes se debe en el fondo a un senti-
miento de que ellos y los adultos perte-
necen a dos esferas diferentes e incomu-
nicables. Por ello, los jévenes apartan
cada vez mis de su vida a los que consi-
deran viejos, entre quienes se sienten in-
comprendidos. En cambio entre los de su
propio grupo de edad, y haciendo lo que
los demads hacen, se sienten solidarios con
el grupo. Entre los suyos, los jévenes se
sienten libres para desarrollar formas de
conducta que les permiten, por lo menos
simbdlicamente, afirmar su hombria y su
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libertad. La solidaridad del grupo se evi-
dencia en todo lo que hacen sus miem-
bros; cada uno se adhiere al estilo de vida
comtn, comparte los mismos intereses,
supera los mismos temores y tiene en los
adultos a un enemigo comin sobre el cual
puede verter sus hostilidades. Si no quie-
re exponerse a la burla y a la humilla-
cién, o lo que es peor, al aislamiento,
cada individuo tiene que plegarse al gru-
po. Asi le es posible al joven negar el
poder de los adultos, satisfacer su necesi-
dad de comunicacion y de pertenencia y
darse a si mismo la mayor importancia.

Hay en ciertos sectores de la sociedad,
confusiones en cuanto a la naturaleza y
el sentido de la rebeldia entre los j6ve-
nes; la cual toma entre ellas formas dis-
tintas que es necesario distinguir.

Algunos jévenes rebeldes son radica-
les; creen que los designios individuales
deben estar supeditados a las necesidades
colectivas y aspiran a demoler el orden
tradicional, si bien muchos de ellos no
tienen idea clara de la clase de orden
con el que piensan sustituirlo. Rechazan
sin discriminacién los valores tradiciona-
les sin detenerse a reflexionar si lo que
ocurre con ellos es que no sirven o si es
que la hipocresia los hizo estériles. Las
drogas no juegan en ellos ningin papel
especial.

Otros jovenes rebeldes no son real-
mente extremistas, pero piensan que tie-
nen derecho a participar en los asuntos
de la sociedad y que para evitarlo, los
adultos ponen en su camino toda clase
de obsticulos. En realidad, no aspiran a
la destruccién del sistema. Més bien, an-
helan ser aceptados. Su rebeldia, es pri-
mariamente un modo de conjurar el pe-
ligro de ser excluidos. Se conforman con
una mayor participacién en los asuntos
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piiblicos y un camino para incorporarse
a la sociedad.

Entre unos y otres, hay jévenes cuyas
inquietudes les mueven a rechazar lo que
otros aceptan facilmente. No se resignan
a hacer las paces con una sociedad a la
cual juzgan profundamente inauténtica;
les repugna lo que es ficticio y son idealis-
tas. Algunos tienen imaginacién, pero a
muchos les falta reflexién y sentido de
responsabilidad.

La idea de que la actitud rebelde de
los jovenes activistas y sus simpatizado-
res expresa esencialmente una rebelin
contra sus padres, no estd respaldada por
ciertos hechos. Asi, casi la mitad de los
padres de estos jovenes, son personas de
ideas avanzadas que aprueban la lucha
de sus hijos para remediar los problemas
sociales, Tampoco es correcta la idea de
que en ellos las drogas juegan algin pa-
pel especial.

Hay otros jévenes que se consideran a
si mismos revolucionarios y progresistas
y creen que su incapacidad de tomar un
lugar en la sociedad radica en sus deseos
altruistas de reformar al mundo. En rea-
lidad, son sujetos resentidos que proyec-
tan su hostilidad a la organizacién social
y se experimentan a si mismos como sus
victimas. Estos jévenes carecen en general
de una apreciacion realista de sus capa-
cidades y de sus limitaciones y se perci-
ben a si mismos de manera distorsionada,
atribuyéndose virtudes de las que objeti-
vamente carecen. Ambiguamente se titu-
lan intelectuales o artistas, pero son suje-
tos estériles que cambian de una actividad
a otra sin encontrar nunca su lugar; cuya
rebeldia se basa en una necesidad narci-
sista de obtener gratuitamente satisfac-
ciones. La ténica de su vida, mds alla de
superficiales semejanzas, nada tiene que
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ver con la de otros jévenes a quienes nos
hemos referide y cuyos conflictos con la
sociedad se originan en una advertencia
aguda de sus contradicciones y sus defi-
ciencias, las cuales, dada su sensibilidad,
les resultan inaceptables.

Un fendémeno sorprendente de nuestro
tiempo, es la forma de rebeldia juvenil
que se organiza en torno de la magia de
las drogas e implica un intento, némada
y regresivo, de solucionar las contradic-
ciones de la sociedad manteniéndose al
margen de ella.

Aunque hay variedades hibridas, los
“jipis” representan al grupo de jovenes
que practican esta forma de rebeldia.
Muchos jévenes llevan el cabello largo,
consumen drogas y estin contra el siste-
ma, pero no sen "jipis”. Ser “jipi”, no
es s6lo un modo de pensar; mds bien, es
un modo de vivir. De hecho, los “jipis”
prefieren no pensar ni discutir, tampoco
quieren escuchar las opinicnes de los de-
mas, No obstante, hay en ellos un anhelo
de autenticidad: su adhesién a una filo-
sofia de no-violencia, es genuina.

Lo que es trigico, es que los “jipis”
intentan escapar de una vida que visua-
lizan rutinaria, empobrecida y enajenada
y caen en otra que no es menos irreal y
vacia: un hedonismo sérdido, el culto al
ocio, al sexo y a las drogas.

Los “jipis” se rehusan a vivir segin
las prescripciones de una sociedad que a
su juicio y al de muchos otros, enfatiza
un equilibrio mecénico y racionalista, ha
hecho una apoteosis de los valores comer-
ciales, ha alejado al hombre de la natura-
leza y ha suprimido de su experiencia los
valores vitales.

Los “jipis" estin en contra del trabajo,
porque el trabajo ha dejado de ser un
medio y se ha convertido en un fin y les
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impresiona que muchos individuos traba-
jen compulsivamente y no puedan des-
cansar sin sentirse culpables. En su opi-
nién, como el trabajo es al mismo tiempo
“el deber” y un poderoso instrumento
de lucro, no es tan moral como parece.
Estan también en contra de la limpieza,
y los tabiis sexuales. Ademis de la inac-
cién, practican la suciedad y la promis-
cuidad y se valen de las drogas como un
puente para alcanzar experiencias misti-
cas. Su misticismo es una forma de alcan-
zar el paraiso, ahora mismo.

Los “jipis" se resisten a incorporarse
en el seno de la sociedad convencional,
a la que encuentran incompatible con sus
necesidades y con los métodos que pres-
cribe para satisfacerla. Es por ello que
constituyen su propia sociedad, una socie-
dad satélite, que es un mundo continuo,
con estructura propia, que aunque laxa
y permisiva, no deja de tener sus propias
leyes. No es que esta sociedad carezca de
normas; lo que ocurre, es que sus normas
son el opuesto de las que postula la so-
ciedad convencional.

No hay que perder de vista que la
funcién econdémica de esta sociedad saté-
lite es permitir la vida a muchos, a quie-
nes la sociedad no podria aceptar. Hoy
dia, en el mundo occidental, no hay so-
ciedad suficientemente buena para pres-
cindir totalmente de una sociedad mar-
ginal de esta clase.

Muchos adultos suelen perder de vista
que la rebeldia tiene aspectos constructi-
vos, que es una dimensién del hombre,
tal vez sea mejor dimensién que muchos
de los jévenes se rebelen contra las con-
tradicciones de la cultura, pues hay po-
sibilidades de mejorar. Lo que es muy
dudosc es que la sclucién a esas contra-
dicciones no sea automdtica o estribe en
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una regresién al pasado; es en todo caso,
algo activo que requiere imaginacién y
esfuerzo.

La inconformidad contra formas de
vida que son inhumanas, es un aspecto
de la lucha del hombre contra el mal. Esta
inconformidad expresa el hecho de que
el hombre no estd satisfecho con el mun-
do que él ha creado y se siente solitario
e infeliz. La patologia de los tiempos mo-
dernos incluye un ingrediente importante
de vacuidad y de aburrimiento, que poco
tiene que ver con la represion de los ins-
tintos y mucho més con la pérdida del
significado de la vida.

;Son peligrosas las drogas?

Un hecho cierto es que muchos miles de
jovenes entran en contacto con diversas
drogas; marihuana, anfetaminas, barbiti-
ricos y aun drogas alucindgenas y las
abandonan sin sufrir dafio alguno des-
pués de haber experimentado un tiempo
con ellas. Proporcionalmente, son pocos
los que se habituan y desarrollan depen-
dencia y es un namero ain mds reducido
el que sufre trastornos psiquidtricos, re-
versibles la mayor parte de las veces, y
permanentes en ocasiones.

El peligro de sufrir desdrdenes psiquid-
tricos como consecuencia del abuso de las
drogas, depende por una parte de la per-
sonalidad del sujeto, de sus tendencias y
sus proclividades patolégicas, y por otra
de la clase de droga de que se trata, de
sus cantidades, la frecuencia y la dura-
cién de su consumo.

En un estudio llevade a cabo por no-
sotros ** sobre la relacién de ciertos des-
drdenes psiquidtricos y el abuso de dro-
gas, fue aparente que muchos joévenes
mostraban antes de la iniciacién del des-
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orden psiquidtrico, tendencias patolégi-
cas, que parecieron jugar un papel pre-
disponente y también una carga de psico-
patologia familiar mayor de la esperada.
Estas observaciones coinciden con las de
otros autores ‘% ** y permiten afirmar que
la peligrosidad de las drogas estd en rela-
cién con la vulnerabilidad de los usuarios.

En nuestro grupo de 69 enfermos, las
tendencias méas pronunciadas fueren ten-
dencias pasivo-dependientes, tendencias a
la rebeldia y a la obstinacién, propensién
a la blisqueda de aventuras peligrosas y a
correr riesgos innecesarios, tendencias al
autismo y a la retirada de los contactos
humanos. Algunos de los sujetos sufrian
angustiabilidad persistente o tendencias
cicleides o depresivas.

Se analizard por separado la peligrosi-
dad de las drogas mis usadas por los
jévenes (cuadros 5, 6y 7).

Los peligros inherentes al abuso de las
anfetaminas, drogas que como se ha se-
fialado, inducen marcada dependencia y
tolerancia notable, son bien conocidos des-
de los trabajos de Connell.** Tas psicosis
y los desérdenes de la personalidad que
la droga induce, son especificos y algunos
autores han descrito casos de dafio orgé-
nico irreversible, tanto en humanos,"
como en animales de experimentacién.*

En el Japdn,*® después de la Segunda
Guerra Mundial, la adiccién a las anfe-
taminas se convirtié en una de las causas
més frecuentes de ingreso a los hospitales
mentales y se establecié que entre su abu-
so y la comisién de actos agresivos hay
una relacién directa. Hacia 1950, habia
en Gran Bretafia medio millén de adic-
tos.**

En un grupe de 17 enfermos jovenes
que presentaron trastornos psiquidtricos
relacionados con ¢l consumo de anfeta-
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minas en dosis que variaron entre 70 y
1000 mg. al dia por un tiempo no me-
nor de 18 semanas, se encontrd que es
caracteristico que los enfermos oculten
tenazmente y nicguen con vehemencia su
adiccién. Este rasgo es mds frecuente en
los consumidores de anfetaminas que en
los de otras drogas. Las anfetaminas pre-

Cuadro 5 Desérdenes psiquidtricos asociados con
el consumo de drogas

Nimero Total
de casos

Anfetaminas 17
Psicosis esquizofreniformes
Psicosis maniatiformes

Cambios de personalidad y con-
ducta 4
Entidades nosologicas indepen-
dientes

(S8

wa
ey

Maribuana

Psicosis téxica 7
Recurrencia espontinea de los
efectos

Cambios de personalidad y con-
ducta 2
Entidades nesoldgicas indepen-
dientes 12

Dragas alucindgenay 19
Angustia y/o depresidn grave 9
Recurrencia espontinea de los

cfectos 2

Cambios de personalidad y con-

ducta 4

Entidades nosolégicas indepen-

dientes

69

feridas fueron el sulfato y el fosfato de
bencedrina y la dexedrina.

Los desérdenes psiquiatricos mds fre-
cuentemente asociados con el abuso de
anfetaminas, son: psicosis, de principio
agudo o subagudo, con alucinaciones au-
ditivas, delirio persecutorio, agitacion o
angustia ¢ insomnio, que cursan con sen-
sorio claro y terminan en los primeros
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Cuadro 6 Rasgos del cardcter en jovenes que su-
frieron desdrdenes psiquidtricos relacionados con
las drogas

P
=
c
7
&
5
5 2
E =23
E g%
2 B
$ Eb3
= & =5 o
< 2R/ R
Tendencias pasivo-dependientes 22 6 10
Tendencias a la obstinacién y an-
tagonismo 5% 9 5 47
Propension a la busqueda de aven-
turas y riesgos innecesarios 1 6 7 14
Tendencias al autismo y a la re-
tirada de contactos humanos 3 5 6 4
Angustiahilidad y tendencias de-
pPresivas 3 13 3 19

dias después de la suspensién de la droga
y no recurren en forma independiente a
la reanudacién de su consumo. Estas psi-
cosis son tan semejantes a algunas formas
de esquizofrenia que cuando se descono-
ce la adiccion, el diagnostico diferencial
plantea serias dificultades.'s

Cuadro 7 Medio familiar de jévenes con desér-
denes psiquidtricos relacionados con las drogas

Drogas alucindgenas

Anfetaminas
Marihuana

i,
w:

Hogares desintegrados
Padre muy débil 5 7100 22

Padre autoritario 4 20 4 28

Madre rechazante 3013 4 20

Madre sobreprotectora 7 13 10 30

Antecedentes familiares de

desdrdenes psiquidtricos 6 9 i 19
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Otros, sufren psicosis de principio agu-
do o subagudo, con hiperactividad fisica
y mental e ideas grandiosas, sin alucina-
ciones y que cursan sin confusién y ceden
en los primeros dias después de la sus-
pension de la droga. El cuadro se semeja
al de los estados hipemaniacos endégenos.

Otros enfermos sufren cambios progre-
sivos y persistentes en la personalidad y
de la conducta, de apariencia sociopdtica,
con irritabilidad extrema, suspicacia, an-
tagonismo y exaltacién sexual. El cuadro
clinico es comparable al de la conducta
sociopdtica.*

No cabe duda que la lisergamida, la

de manifiesto las graves perturbaciones,
ya sea agudas, recurrentes o Persistentes
y las transformaciones irreversibles de la
personalidad relacionadas con el uso de
drogas psicodélicas. Estos agentes psico-
délicos, resultan ser para algunos jovenes,
agentes psicoliticos que reducen la racio-
nalidad, desconectan de la realidad y sus-
citan tendencias regresivas.

Entre 19 enfermos que presentaron
desordenes psiquiatricos susceptibles de
ser relacionados con el uso de drogas alu-
cinbgenas,*® la droga usada preferente-
mente fue la lisergamida (L.S.D.) y ge-
neralmente los jovenes se iniciaron en su

mescalina, la psilocibina y otras sustancias
similares puedan causar dafios persisten-
tes.?% 2% % Lo que se debate aln, es si la
“expansion de la conciencia”, ¢l “paso
a través de las barreras simbélicas” y la
“advertencia total de la realidad”, tienen
las consecuencias favorables que algunos
les atribuyen. Un hecho es que las drogas
alucindgenas son especialmente peligro-
sas para Ias personas que mds inclinadas
estin a experimentar con ellas, porque
tienen problemas para lidiar con la rea-
lidad. Estas personas buscan con avidez
encontrar al final de "un viaje”, una rea-
lidad que sustituye a aquélla con la cual
se sienten incomunicadas.

Los usuarios de la lisergamida y de
otras drogas alucindgenas, pueden sufrir
psicosis, quitarse la vida y llevar a cabo
actos antisociales,® Durante el afio de
1966, ingresaron cada semana al Hospital
Bellevue de Nueva York, un promedio
de dos jovenes que sufrian desérdenes
mentales graves desencadenados o pro-
ducidos por la L.5.D.*

Hay en la literatura internacional nu-
merosos trabajos,?: % 2. 4% 51 y una co-
municacién previa del autor,* que ponen
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consumo después de haber usado mari-
huana y otras drogas por un tiempo va-
riable, pero generalmente prolongado.
Las dosis de lisergamida usadas cada vez,
fluctuaron entre 250 y 1 000 pg. y el ni-
mero de veces fluctud entre 1 y 40.

Fue notable que algunos sujetos pre-
sentaron perturbaciones graves como con-
secuencia de un solo “viaje”, en tanto
que otros, las presentaron en forma in-
esperada después de un namero de "via-
jes” sin consecuencias desafortunadas.

Los desérdenes psiquiitricos que ob-
servamos son los que se han considerado
relacionados con el abuso de las drogas
alucinbgenas.

Desérdenes de la afectividad; angustia
o depresion graves que se inician cuando
el sujeto estd bajo el efecto de la droga
y que se prolongan por dias o semanas
después de su ingestién, En ocasiones,
estos estados depresivos tienen caracteres
muy semejantes a los de las depresiones
enddgenas y en el curso de ellas algunos
enfermos presentan tendencias autodes-
tructivas.

Otro desorden psiquidtrico caracteristi-
co consiste en la recurrencia, ya sea en
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forma espontinea o por la accién de es-
timulos sensoriales intensos, de manifes-
taciones ya experimentadas por el sujeto
bajo los efectos de la droga:* ' altera-
ciones de la percepcion, alucinaciones, al-
teraciones en el sentido del tiempo y del
espacio, ideas grandiosas, sentimientos de
exaltacién mistica, de transformacion del
yO, y otros.

Mas frecuentes son atn los casos en
los cuales ocurre una transformacién per-
sistente y radical de las actitudes vitales:
repudio de los valores sociales, pasividad
y pérdida de interés en el logro de metas
practicas, ideas seudomisticas, tendencias
regresivas a la vida némada y naturalista.

Hay ademais, un grupo de enfermos
que han hecho uso de las drogas psico-
délicas y que sufren desdrdencs identi-
ficables como entidades nosolbgicas au-
ténomas, pero cuya iniciacién o agudiza-
cién coincidié con el abuso de la droga
¥ que evolucionan en forma independien-
te. Algunos de estos enfermos, son sujetos
inafectivos e inefectivos que esperan que
el uso de la droga, les permita superar
su inafectividad, su abierta carencia de
comunicacién y su improductividad.

Un sintoma peculiar es la vivencia de
que la propia mente ha desarrollado la
capacidad especial de enviar y recibir
mensajes mediante senales impercepti-
bles. Este sintoma, que ha mostrado ser
resistente al tratamiento, se diferencia del
delirio de influencia en cuanto a que im-
plica tanto la capacidad de recibir men-
sajes como de transmitirlos y en que el
enfermo si bien no puede evitarlo, tiene
advertencia de su caracter patolégico.

Los posibles peligros que implica el
uso de la matihuana han sido extensamen-
te debatidos, y no siempre con imparcia-
lidad. Las opiniones oscilan entre quienes
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piensan que la marihuana carece realmen-
te de peligrosidad **- * y hasta proponen
su legalizacion, y quienes sin desconocer
los hechos establecides, se oponen a su
uso. Grinspoon,* de la Escuela de Medi-
cina de Harvard, concluye después de
revisar la literatura, que la marihuana es
un toxico relativamente seguro, que no
produce adiccién, ni conduce al uso de
otras drogas mis peligrosas. Considera
que las pruebas de que el uso crdnico de
la droga puede conducir al deterioro de la
personalidad y a la psicosis no son con-
vincentes y que la reaccién de la sociedad
ante el consumo creciente de marihuana
por los jévenes es poco realista, inefectiva,
a menudo cruel, v en todo caso contra-
producente. Afade que la cannabis ha
sido tradicionalmente aceptada en culturas
que favorecen la introspeccién, la medi-
tacion y la pasividad, del mismo modo
que el alcohol es el intoxicante aceptado
en la sociedad industrial. Otros, como
Kaplan, sostienen que el derecho a usar
drogas es tan respetable como la libertad
de expresién o la libertad religiosa.**
Quienes, como los autores citados, se
inclinan a pensar que la marihuana no es
muy peligrosa, mencionan el hecho de
que no obstante que en la mayor parte
de los paises occidentales, no menos de
la mitad de los estudiantes de 16 a 18
afios han fumado o fuman ocasionalmente
marihuana, son relativamente pocos los
que abusan de ella, y que la marihuana
usada en dosis pequefias, de uno o dos
cigarrillos, es una droga euforizante y se-
dante, que produce bienestar, apatia, al-
teraciones en el sentido del tiempo y en
el apetito, que no altera los reflejos ni
dafia al higade como el alcohol, ni suscita
conducta agresiva como las anfetaminas,
ni se le puede relacionar con actividades
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delictivas. Todo lo anterior es cierto, pero
habria que agregar, como un hecho com-
probado, que en desis mayores o cuando
se usan productos cuyos principios acti-
vos estin més concentrados, la marihuana
produce alucinaciones de color y de di-
sefio a semejanza de las drogas aluci-
ndgenas *' y también puede producir sen-
saciones de cambio corporal, sentimientos
de comunicacién con la divinidad o la
ilusién de comprender el significado del
Universo. La marihuana, que en dosis pe-
quenas es un euforizante y tranquilizante,
es en dosis mayores, G a 8 cigarrillos, una
droga alucinbgena.

Aun cuando la marihuana no causa de-
pendencia fisica, ni estd directamente aso-
ciada con un incremento de actos agre-
sivos o criminales, no parece justificado
afirmar que carece de riesgos.*® Los jo-
venes que la usan en forma reiterada
sufren una merma en su rendimiento es-
colar. Uno de cada veinte, pueden escla-
vizarse a ella, desarrollar dependencia y
tienen a causa de ello, problemas mds
graves. En general, los jévenes usuarios
habituales, son apiticos y carecen de inte-
reses sociales. Ciertamente, entre ellos hay
estudiantes serios y responsables, pero no
puede decirse que lo sean por fumar ma-
rihuana, sino a pesar de ello.

Es muy dudoso que mediante la mari-
huana algnien mejore su capacidad crea-
tiva, Mds bien se trata de una ilusién de
los fumadores y en cambio, es un hecho
que la marihuana fomenta una actitud
pasiva que reemplaza a la accién. Hay
datos para pensar que un niumero de los
usuarios habituales de la marihuana se
inclinan, al cabo de un tiempo, al consu-
mo de otras drogas mds peligrosas, como
las anfetaminas, la cocaina, los narcdticos
y particularmente las drogas alucinégenas
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mayores como la lisergamida, la psiloci-
bina o la mescalina.

No es ficil afirmar que los estados de
apatia, desinterés y falta de concentracidn
en el estudio, que presentan consumidores
crénicos de marihuana, son consecuencia
del abuso. Es posible que por lo menos
cn ocasiones se trate de jovenes que su-
fren desérdenes previos y quienes consu-
men la droga en un deseo de restaurar su
integracion y vitalizar su sensibilidad em-
botada. Sin embargo, la primera de estas
proposiciones nos parece vilida en algu-
nos casos.*

En un grupo de 33 jévenes que sufrian
desordenes mentales posiblemente rela-
cionados con el abuso de marihuana,**
encontramos ademds de varios casos de
psicosis de tipo toxico, con alucinaciones
predominantemente visuales, desorienta-
cidn y angustia, otros desdrdenes caracte-
rizados por la recurrencia espontinea de
efectos ya experimentados por el sujeto
en relacién con el consumo de dosis ele-
vadas de la droga. Alteraciones de la per-
cepcién, del sentido del tiempo, del es-
pacio y de la conciencia del yo, a veces
con angustia y depresién o bien con sen-
timientos paranoides o grandiesos ** y en
casos de usuarios crénicos, cambios en la
personalidad, caracterizados por apatia,
pérdida de interés en el estudio y en el
logro de objetivos a largo plazo; abando-
no personal y apagamiento de la afecti-
vidad y del impulso a la comunicacién.

Como ocurre con el aleohol y con otras
drogas que inducen farmacodependencia,
la marthuana puede resultar especialmen-
te atractiva para quienes estin mds ex-
puestos a desarrollar dependencia o a su-
frir consecuencias patolégicas, ya que la
marihuana es un agente que reduce la an-
gustia, estimula la vitalidad embotada y
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mejora la capacidad para las relaciones so-
ciales y el trabajo intelectual o artistico
por lo menos en forma momentinea.

A la luz de nuestra experiencia, no
obstante que la mayor parte de los jéve-
nes que la usan no sufren consecuencias
graves, las potencialidades patogenéticas
de la marihuana no son desdefiables.

El comité para el estudio del uso de la
marihuana entre los jévenes designado
por la American Medical Association,™
después de analizar la evidencia disponi-
ble, concluyd que la marihuana es verda-
deramente una droga dafiina y que a pesar
de que su tendencia a producir depen-
dencia es reducida, un namero de los
usuarios jovenes se vuelven dependientes.

Debe pues quedar sefalado que las
drogas, cuyo abuso por los jovenes es fa-
vorecido por opiniones mal informadas,
que exaltan sus virtudes y niegan sus pe-
ligros, ejercen sobre muchos jévenes una
fascinacion especial porque les permiten
huir del aburrimiento, afirmar su identi-
dad, expresar su protesta y satisfacer su
espiritu de aventura y su anhelo de om-
nipotencia, pero el precio que hay que
pagar, es en ocasiones, elevado.

Prevencidén, tratamiento
y rehabilitacion

Una vez analizadas las causas y las con-
secuencias del empleo abusivo de las dro-
gas, nos referiremos a las medidas que
pueden tomarse para prevenir su abuso
y a las formas de corregir los dafios que
causan tanto a los individuos como a la
sociedad en general.

Prevencidon

Es necesario reconocer que las actitudes
que prevalecen en la sociedad hacia el
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consumo de drogas por los jévenes, son
parciales y con frecuencia injustas. Es ne-
cesario analizar el problema en forma im-
parcial. Asi, no es congruente la actitud
de la sociedad ante ¢l consumo de mari-
huana por los jévenes, punitiva e intole-
rante, y su actitud francamente compla-
ciente hacia el consumo del alcohol por
los adultos.

El alcohol es una droga, a la cual se
excluye generalmente de las discusiones
sobre el problema de la farmacodepen-
dencia, no obstante que entre las drogas
adictivas que alteran la mente, el alcohol
es la mds nociva para el individuo y para
la sociedad.®

Se puede tener una idea acerca de lo
que significa el abuso de bebidas alcohd-
licas, si se considera que en Estados Uni-
dos de Norteamérica, 4 por ciento de la
poblacién total estd formada por alcohé-
licos.*

Los efectos de la ingestién del alcohol,
aun en dosis moderadas, son bien cono-
cidos. El alcohol, remueve inhibiciones y
favorece las descargas agresivas y como
consecuencia, es un factor muy importan-
te en la comisidn de actos violentos. Ade-
mds, afecta la coordinacién motriz y es
un factor presente en la muerte de no
menos de la mitad de las 50 000 perso-
nas que anualmente perecen en las carre-
teras de la Unién Norteamericana.® Las
consecuencias médicas del alcoholismo
son graves, ya que el alcohol produce de-
ficiencias nutricionales, cirrosis hepitica,
defectos neuroldgicos y mentales, delirinm
tremens, convulsiones y muerte.

El tabaco, es también una droga adic-
tiva que si bien no afecta a la mente, si
estd involucrada en el cincer del pulmén
y en otros trastornos cardiocirculatorios
graves,
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El fenémeno de la farmacodependencia
es mis amplio de lo que generalmente
se reconoce y tiene multiples facetas. Asi,
hay otras drogas como las fenacetinas y
algunas hormonas como la cortisona y la
tiroidina que afectan la mente e inducen
dependencia.

Un hecho en relacién con las drogas,
es que el pablico con frecuencia se ve
confundido por opiniones poco responsa-
bles. Muchas personas no distinguen en-
tre el uso de una droga tranquilizante
prescrita por el médico & una persona que
sufre un estado patolégico de angustia
y su empleo, al margen de la medicina,
para aliviar la ansiedad inherente a un
conflicto normal de Ja vida o bien su uso
con el propésito de obtener placer. Ob-
viamente se trata de situaciones diferen-
tes. Muchas personas hablan de drogas
en general y no establecen la distincion
con drogas de gran valor en el tratamien-
to de ciertos trastornos mentales y que
no son adictivas ni inducen tolerancia.

Con frecuencia, sin emocionalismo y
sin actitudes moralizadoras, deben dar-
sea los jévenes y a sus padres, a los maes-
tros y al piblico en general, informacio-
nes objetivas sobre los efectos psiquicos,
fisicos y sociales a corto y a largo plazo
de cada una de las drogas cuyo uso tiende
a extenderse entre los jovenes.

Pensamos que la mera educacién y la
divulgacién de hechos no es suficiente
para detener el avance de la farmacode-
pendencia, pero nos inclinamos a creer
que la verdad tiene mis valor que el en-
gafio. Ademis, si bien es cierto que el
peligro atrae a los jévenes, también es
cierto que cuando los jévenes conocen los
riesgos reales de una actividad, muchos
de ellos se tornan cautelosos y se abstie-
nen de llevarla a cabo.
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El consumo de drogas por los jévenes
es un problema de salud piblica que tiene
los caracteres de una verdadera epide-
mia.** Como en otras epidemias la ame-
naza debe ser confrontada en dos nive-
les: uno, la puesta en juego de medidas
preventivas y otro, tratar a las personas
afectadas y ayudar a rehabilitarlas.

Los dos polos en la cadena epidemio-
légica son: el agente patdgeno, es decir,
la droga o drogas susceptibles de produ-
cir dependencia y los individuos suscep-
tibles de ser “infectados”, es decir, los
miembros de la poblacién mas propensos
a desarrollar dependencia cuando entran
en contacto con la droga, en este caso, los
jovenes de la clase media urbana cuyas
edades fluctian entre 13 y 19 afios. Al-
gunos individuos, “infectados”, se com-
portan como verdaderos portadores del
agente patégeno.

Es necesario actuar en primer lugar
sobre el agente patdgeno, «) ejerciendo
un control efectivo sobre su produccién,
su distribucién, y su uso legales, cuando
se trata de drogas como es €l caso de los
narcéticos, los barbitiricos y las anfeta-
minas que tienen utilidad terapéutica, y
b) combatiendo su produccién, su distri-
buci6n y su uso ilegales, tanto de las dro-
gas anteriores como de otras como la ma-
rihuana, la lisergamida y la mescalina,
que carecen de utilidad terapéutica. Al-
gunas de las drogas que el médico pres-
cribe, son ahora producidas también en
laboratorios clandestinos.

Una faceta muy promisora de la lucha
contra el abuso de ciertas drogas, es es-
timular el desarrollo de otras anilogas
que teniendo efectos similares no causan
dependencia. Un éxito parcial en esta di-
reccién es la sintesis de la metadona, hoy
usada como sustituto de la hercina en
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el tratamiento de la dependencia a esta
droga.

Otra medida importante, es establecer
sistemiticamente, sobre bases objetivas, si
el valor terapéutico de una droga suscep-
tible de generar dependencia es tal que
no puede prescindirse de ella y si la uti-
lidad de una droga compensa o no los
peligros que plantea su presencia en el
mercado.

Otras acciones de caricter preventivo,
consisten en tomar medidas en relacién
con los grupos de jovenes susceptibles de
sucumbir a las drogas. El objeto de estas
precauciones es protegerlos. La proteccidn
puede consistir en el saneamiento del me-
dio persiguiendo a los traficantes y do-
tando a la cemunidad de instalaciones y
facilidades para actividades deportivas y
culturales, que sean de interés para los
j6venes.

Aunque algunos dudan que las cam-
pafias educativas, ya sea de caricter ge-
neral o dirigidas a grupos especificos,
tengan verdadero valor, no puede dese-
charse a priori la idea de que la difusién
del conocimiento del fenémeno de la far-
macodependencia, de sus raices y de sus
consecuencias, tiene poder preventive.
Asi, el consumo de la lisergamida ha de-
crecido entre los jovenes de ciertos sec-
tores en los Estados Unidos de Norteamé-
rica como consecuencia de la difusién de
los efectos sobre los cromosomas. El con-
sumo de tabaco, también ha disminuido
en ciertos sectores de la peblacion, una
vez establecidos sus efectos cancerdgenos
y la gravedad de sus efectos sobre el apa-
rato cardiocirculatorio.”®

Para ser efectiva, una campafa educa-
tiva debe estar cuidadosamente progra-
mada y hacerse en forma flexible de
acuerdo con el sector del ptblico al cual

FARMACODEPENDENCIA

esta dirigida. Incluye publicaciones, con-
ferencias, foros de discusidn, programas
radiofénicos y televisados, etcétera.

Tratamiento y rehbabilitacion

Es necesario localizar y tratar a los suje-
tos enfermos, tanto a los casos leves,
como a otros mds graves, que son mis
peligrosos, ya que actfian como agentes
del contagio.

El tratamiento debe abarcar diversas
posibilidades tomando en cuenta las di-
ferencias entre usuarios de drogas rela-
tivamente benignas como la marihuana y
drogas mucho més peligrosas como la he-
roina. El tratamiento de personas depen-
dientes de esta Ultima droga puede re-
querir la reclusién de los enfermos hasta
por periodos de un ado, tiempo que es
necesario para lograr la desaparicion de
los cambios sométicos que son el sustrato
de la dependencia fisica.* Afortunada-
mente Jos casos de dependencia a la he-
roina, son adn excepcionales en nuestro
medio.

La mayor parte de los jévenes con pro-
blemas de dependencia, no morfinica,
pueden ser tratados en servicio de consul-
ta extetna por personal formado por mé-
dicos especializados en el campo y auxi-
liares: trabajadores sociales, psicélogos y
enfermeras.

Estos servicios deben localizarse de
acuerdo con las necesidades de la comu-
nidad y es preferible que sean parte de
un programa que abarque la salud men-
tal de los jévenes. Los jovenes farmaco-
dependientes no deben sentir que asistir
al centro, los identifica publicamente
como drogadictos. El tratamiento incluye
tanto el uso de recursos medicamentosos
como de psicoterapia individual y colec-
tiva.
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No hay duda que un nimero de suje-
tos farmacodependientes llega con el
tiempo a sufrir desérdenes mentales, ya
sea como consecuencia directa del efecto
de las drogas o porque éstas operan actua-
lizando potencialidades latentes malignas
y también porque el abuso de las drogas
es en ocasiones un intento por parte de
personas ya enfermas, de restaurar su
equilibrio mental previamente alterado.
Los servicios hospitalarios deben estar
dotados de instalaciones aprepiadas para
el tratamiento de estos jovenes.

Aspectas legales

Las sanciones contra los jévenes usuarios
de drogas, no son ni justas ni efectivas.
Las personas que sufren farmacodepen-
dencia son enfermos y deben ser tratados
como tales sin perder de vista que un
habito que puede sustituir las satisfac-
ciones normales de la vida, no es suscep-
tible de ser suprimido solamente me-
diante las amenazas y la accién legal. La
accién policiaca ejercida sobre jovenes que
fuman marihuana y no trafican con ella,
es un procedimiento primitivo y arbitra-
rio. La distancia que separa al usuario del
adicto es la misma que separa al bebedor
social del alcohdlico.

La accidn judicial debe ejercerse sobre
los responsables de la produccion y de la
distribucion ilicita de las drogas.

Sin pretender ahondar en los proble-
mas juridicos y penales que plantea el
tréfico clandestino de drogas, senalamos
la conveniencia de que el criterio legal y
el criterio médico no sean discordantes.
Las medidas legales han de tener tanto
una finalidad preventiva como curativa y
deben tomar en cuenta las diferencias
entre el traficante ocasional o situacional
y el traficante profesional. Aunque esta-
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blecer estas distincicnes puede en la pric-
tica ofrecer grandes dificultades, hacerlo
es indispensable si se quiere proceder con
un criterio humano.

Las disposiciones legales deben ser fle-
xibles, con el objeto de hacerlas ajusta-
bles a las miltiples variantes del proble-
ma. Ciertas medidas como son la entrega
gratuita o casi gratuita de la droga a per-
sonas previamente registradas como de-
pendicntes, puede ser un recurso util en
el caso de personas dependientes a los
opidceos, pues los protege de caer en ma-
nos de traficantes y lo que es mis im-
portante, de que ellos mismos se convier-
tan en traficantes. En el caso de otras
drogas, como la marihuana, medidas de
este tipo no tienen sentido.

La ley debe anticipar el hecho de que
cada vez habri mds drogas con propie-
dades adictivas y que el control debe em-
pezar atn antes de que lleguen a manos
del ptblico. Como ejemplo, el control
sobre el consumo de las anfetaminas y
los barbitliricos se ejercid, aun en paises
avanzados, cuando ya su consumo abusivo
habia tomado caracteres graves,*’ °%. 58

Los patrones de la adiccién son cam-
biantes. La extension epidémica de la
farmacodependencia puede ser prevista,
como en el consumo de la heroina por
los jovenes. En tanto que en algunas re-
giones de los Estados Unidos de Norte-
américa el uso de la heroina por los jéve-
nes tiene ya caracteres de desastre, entre
nosotros, este problema atin no ha hecho
su aparicién; en cambio el consumo por
inhalacién de sustancias volitiles por ni-
fics y pliberes es un problema que crece
con gran rapidez en nuestro medio. Hace
pocos afos esta prictica era excepcional.

El abuso de drogas por los jovenes no
debe ser visto como un problema aislado.
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Estudios longitudinales muestran que es-
tos jovenes tienen problemas psicolégicos
de indole diversa y que estos problemas
son una condicion, que predispone al uso
de las drogas.** Esta es una de las ven-
tajas de encarar el problema dentro del
marco mds amplio de un programa de
salud mental disefiado para adolescentes
y jovenes.

Estudios llevados a cabo en el Depar-
tamento de Psicologia Médica, Psiquia-
tria y Salud Mental de la Facultad de
Medicina,” han mostrado que los pro-
blemas de salud mental en los estudiantes
alcanzan cifras importantes. Mediante la
aplicacion de pruebas colectivas, se ha es-
tablecido que 10 por ciento de los alum-
nos de primer ingreso, sufren desérdenes
emocionales que requieren ayuda y que
los desérdenes que sufren son realmente
graves. Bstas cifras no tienen por qué ser
muy diferentes de las que se encontrarian
en sectores similares de la poblacién es-
tudiantil en otras escuelas y facultades.

El de la farmacodependencia, es un
problema que tiene profundas raices so-
ciales y nadie duda que es necesario in-
fluir sobre ellas en el grado en que esto
es posible, pero considerar que el proble-
ma solo puede ser atacado con éxito cam-
biando a la sociedad, conduce a la pasivi-
dad y a la impotencia. Es ilusorio pensar
que el problema puede ser resuelto por
medio de programas limitados, pero es
necesario iniciar una accién constructiva
que sea realista en términos de los recur-
sos técnicos y econdmicos de que se dis-
pone.

El establecimiento de centros de detec-
cién,® estudio, rehabilitacidn y preven-
cién de problemas emocionales en distin-
tos sectores de la poblacién juvenil, cuyo
interés central, sea el estudio del empleo
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abusivo de las drogas, es una forma de
iniciar la accion.

Es preferible comenzar atendiendo a
las necesidades de un sector delimitado
contando con la posibilidad de ampliar el
programa en etapas sucesivas.

Las funciones generales de un Centro
de Salud Mental para adolescentes son:
educativa, formacion de personal, asisten-
cial y de investigacién.

1. Funcion educativa

Campafia permanente dirigida a la co-
munidad y en especial a los grupos mis
valnerables, para difundir datos objetivos
sobre los problemas emocionales de los
jovenes y en particular el de la dependen-
cia a las drogas, mediante publicaciones,
conferencias, seminarios, foros, progra-
mas radiofénicos o televisades y otros
medios. En esta forma, se pretenderia
desarraigar creencias y actitudes errdneas
y también crear un clima de interés en
la observacién e investigacion cientifica
de estos problemas. Un sector que no debe
ser descuidado es el de clubes de servi-
cio, sociedades de padres de familia y
otras organizaciones en las cuales abun-
dan las personas que quisieran ayudar
pero que no saben hacia dénde dirigir sus
esfuerzos.

1. Formacion de personal

Una tarea es adiestrar a médicos, psico-
logos y a trabajadores sociales realmente
interesados en este campo. Los progra-
mas deben ser intensivos y flexibles, de
modo que en poco tiempo se disponga
de personas técnicamente preparadas.

1L, Funcién asistencial
Deteccidn, estudio y rehabilitacién de jé-
venes con preblemas emocionales, particu-
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larmente los que se relacionan con la de-
pendencia a las drogas.

La deteccién puede hacerse mediante
la aplicacién en forma colectiva, de prue-
bas que permitan identificar desérdenes
de la personalidad, aunada a la aplica-
cion de inventarios con el fin mis espe-
cifico de identificar a los jovenes farma-
codependientes.

Estudio psiquidtrico y tratamiento de
los jovenes que lo soliciten o sean refe-
ridos.

Envie a las instituciones establecidas,
de los jévenes que sufren desGrdenes gra-
ves y que requieran hospitalizacién.

IV. Investigacidn

Las investigaciones deben estar orienta-
das con finalidades pricticas, con el obje-
to de obtener conocimientos que permitan
evaluar los problemas y sus modalidades
locales, para enfrentarlos de acuerdo con
ellos. Estas investigaciones deben ser co-
relacionadas preferentemente con  otras
que se llevan a cabo en diversos paises.

En lo que se refiere al abuso de las
drogas, estas investigaciones consistirian
en estudios epidemioldgicos, identifica-
cion de grupos predispuestos, tipos de
personalidad y estudios individuales lon-
gitudinales. Algunas de estas investigacio-
nes deben ser concebidas como proyectos
de colaboracién multidisciplinaria: psi-
quidtrica, socioldgica, antropolégica, far-
macolégica y bioquimica.

Una Gltima reflexién parece pertinen-
te. La influencia sobre Ja mente y la con-
ducta humanas, mediante sustancias que
modifican las funciones del cerebro, es
un hecho cuyas implicaciones no han sido
suficientemente advertidas. Hoy es posi-
ble, mediante sustancias que actian sobre
el cerebro, aliviar la fatiga, hacer cesar
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el dolor y producir placer; suprimir o au-
mentar el apetito, inducir el suefio o cau-
sar insomnio; aumentar o suprimic la
sexualidad, inducir o suprimir la fertili-
dad, prolongar o acortar la memoria y el
aprendizaje, alertar o entorpecer el inte-
lecto; controlar el humor, despertar o
inhibir la agresividad. Mediante drogas
podemos modificar funciones mentales y
también creencias y actitudes y aun pro-
ducir “misticismo sintético”.

Algunas de estas drogas disuelven el
intelecto. Bajo su efecto, no es posible
pensar con légica coherente ni examinar
al mundo con objetividad. Hasta ahora
se les ha visto como un medio de produ-
cir expansién de la conciencia, pero pue-
den ser vistas también como un retorno
a la irracionalidad.

Hasta hoy, ni la ciencia ni la ley han
aprendido a controlar el empleo de las
dregas que los cientificos crean en sus
laboratorios. Esto plantea problemas que
no atafien a unos cuantos individuos, sino
a la totalidad de la sociedad.

Las drogas de hoy y las de mafiana
podran usarse para mejorar la condicién
del hombte o para esclavizarle. La histo-
ria ofrece buencs ejemplos de que los
avances tecnolégicos no son buenos ni
tampoco malos; ocurre que son puestos
al servicio del hombre o bien son nsados
para su destruccion.
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