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Desde tiempos inmemoriales el hombre ha utilizado substancias
que inciden en su estado de animo alterando, de forma deliberada,
sus niveles de conciencia. Si bien el uso de estas substancias ha
tenido diversas justificaciones personales y sociales, que van
desde la busqueda de la novedad hasta las relacionadas con ri-
tuales magicos y religiosos, el punto de partida de su utilizacion es
por el placer que producen. ¢Estoimplica que existen en el cerebro
sitios que estan relacionados o cuya activacion produce placer?

EPICURO EN EL CEREBRO

Estos sitios funcionales de lo que denominaré como el hedonis-
mo cerebral estan constituidos por redes complejas de neuronas
y neurotransmisores, razonablemente definidas, si bien no total-
mente estudiadas.

&Por qué me refiero a sitios funcionales? En realidad no son
sitios definidos anatomicamente en el cerebro, sino que su arre-
gloproduce unafuncidn, y lafunciontiene asociados varios cons-
tructos fisiologicos como los procesos de memoria, retribucion,
aprendizaje, y uno particularmente complejo que comprende en
ciertaforma alos antes mencionados y que esta relacionado con
las emociones y los afectos.

Uno de los principales sitios funcionales relacionado con los
elementos que nos llevan a realizar acciones o conductas para la
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obtencion de una recompensa o retribucion es el sis-
tema mesolimbico dopaminérgico. Dicho sistema esta
constituido por un grupo de neuronas productoras de
dopamina que se originan en el area tegmental ventral o
también denominada area A 10." Este sitio se encuentra
en el cerebro medio y envia proyecciones hacia la parte
frontal del cerebro, mediante el haz medial del cerebro
anterior; una de las estructuras donde hace blanco es el
nucleo accumbens.?

Elnicleo accumbens es otro ejemplo de unaestruc-
tura funcional ya que en él se integran de forma primor-
dial la retribucion y el reforzamiento, que después se
transformaran en conductas de busqueda o evitacion
cuando se asocian a otras estructuras funcionales que
van agregando no solamente calidad sensorial o qualia,
sino complejidad en el nivel cognoscitivo.

Hasta ahora se ha esbozado una estructura funcio-
nal que es la base de conductas que se encuentran en
lanorma de todo ser humano. A continuacion plantearé
un eje en cuyo centro se encuentran los mecanismos
antes citados, en un extremo la avidez irrefrenable por
las conductas de recompensa ligadas al placer, la cual
se denomina adiccion; y en el otro, una patologia psi-
quidtrica en la cual se encuentra implicada la misma
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estructura funcional y que se denomina esquizofrenia;
formando un continuum conductual en el cual un gran
conjunto de conductas comparten un factor comun: el
neurotransmisor llamado dopamina.

VISITA AL TERRITORIO DE LA ADICCION

Para considerarnos adictos a algo se tiene que cumplir
con varias condiciones: tolerancia, dependencia, absti-
nenciay el deterioro enlahomeostasis entre las tres esfe-
ras de interaccion: 1a bioldgica, la psicologicay la social.
Una explicacion para que el hecho de que subs-
tancias tan diferentes en estructura, desde el punto
de vista farmacoldgico, se conviertan en drogas de
abuso con una fuerte capacidad adictiva esta en que
actian sobre la misma estructura funcional ligada a
la recompensa placentera. ¢Como es que la cocaina
—que es en parte un estimulante cardiaco-y, por otro
lado, la heroina —con potentes cualidades analgésicas
y sedantes—, substancias disimiles desde el punto de
vista farmacoldgico, producen formas de adiccion
analogas? Buena parte de la respuesta radica en que
estas substancias determinan que el niicleo accumbens
reciba una marea de dopamina; cuando esta accion se
repite de forma sucesiva o en cantidades mayores alos
rangos fisiologicos, el sistema experimenta cambios



tanto en las células productoras como en aquéllas que
tienen los receptores a dopamina en las neuronas del
nucleo accumbens. Estos cambios plasticos y adapta-
tivos se traducen en que los individuos necesitan dosis
cada vez mayores de una droga para experimentar el
mismo efecto hedonico, a esto es a lo que se le de-
nomina tolerancia. La dependencia s un proceso
de mayor complejidad que involucra el asociar los
efectos hedonicos con situaciones, personas, afectos,
es decir, con el entorno del consumo. Finalmente, los
cambios producidos en la maquinaria molecular intima
de las neuronas son la base para la cadena de cambios
sucesivos que culminan con alteraciones en la esfera
social del individuo adicto; ello hace que la suspension
subita de la droga produzca cambios sistémicos en este
nuevo equilibrio, lo que se conoce como abstinencia. La
abstinencia es en realidad un sistema de alarma fisiolo-
gico tan desagradable que alerta al individuo a reponer
al cuerpo las substancias que hacen falta en este nuevo
arreglo homeostatico.?

EL ANILLO DELAS EMOCIONES,
COMPLICE DE LA ADICCION

El sistema limbico juega un papel determinante en la
generacion de las emociones, de hecho se constituye
per se en el cerebro emocional, y yo agregaria que en el
primario, lo cual implica que existe un proceso ulterior
de las emociones 0, mas aln, emociones generadas
desdelo que llamamos las esferas de la racionalidad.

Es en esta dltima implicacion que se puede funda-
mentar el consumo de substancias que parecieran no
ser adictivas, que podrian no actuar de primera instan-
cia en centros hedodnicos; estas substancias producen
una gran exaltacion de las esferas afectivay emocional,
las cuales a su vez estan mas relacionadas con los pro-
cesos de conciencia. En realidad, este otro tipo de adic-
cion se relaciona mas con el afecto y las emociones,
generadoras de placer en segunda instancia, y no nada
mas con las placenteras per se o conlo que el comun de
los individuos considera grato, sino con lo que de ma-
nera personal, cultural y cognitiva el individuo considera
interesante y, por ende, placentero.

EN EL OTRO EXTREMO DEL EJE SEENFERMAN
LAS EMOCIONES Y LAREALIDAD

En el otro lado se encuentra una entidad de patologia
psiquiatrica compleja, denominada dementia praecox
por Emil Kraepelin en 1887.5 Eltérmino esquizofrenia se
deriva de las palabras griegas schizo (dividido, escindi-
do) y phrenos (mente), y fue acufiado posteriormente
por Eugene Bleuler para referirse a la falta de interaccion
entre los procesos cognoscitivos y las percepciones.

Brevemente: la enfermedad por lo general inicia en
la adolescencia o en adultos jovenes y perdura toda la
vida. Los pacientes presentan alucinaciones auditivas
(usualmente escuchan voces que conversan con el
enfermo y le dan ordenes) y delusiones (pensamiento
paranoide, es decir, la creencia de que fuerzas exter-
nas conspiran contra él). Para los pacientes representa
un gran conflicto el reconocer la realidad o veracidad
de las voces, asi como las actitudes atribuidas a los
demas. También manifiestan problemas de atencion,
aplanamiento afectivo, anhedonia, disfuncion cognos-
citiva. Todo lo anterior produce lo que se denomina dis-
habilidad social.

Una de las hipotesis de la fisiopatogenia de la enfer-
medad es la relacionada con el aumento de la actividad
dopaminérgicaenlacorteza prefrontal. Esto se sustenta
en el hecho de que los agonistas de la dopamina, subs-
tancias que ocupan los mismos receptores, inducen o
incrementan un cuadro psicotico muy parecido al que
experimentan los pacientes esquizofrénicos. Por otro
lado, el bloqueo de los receptores a dopamina mejora
o revierte este cuadro. De forma paradajica, estos suje-
tos presentan anhedonia a pesar de tener incrementado
eltono dopaminérgico.

Un episodio psicotico agudo en un paciente con es-
quizofrenia se precipita por la convergencia de varios
procesos patogénicos que inducen un aumento en la
neurotransmision dopaminérgica, por lo tanto, el trata-
miento farmacoldgico se centra en el control de la neu-
rotransmision. El primer antipsicotico o neuroléptico
utilizado para el tratamiento de la esquizofrenia fue la
cloropromazina y, posteriormente, el haloperidol, con
mayor potencia, ambos son blogueadores del receptor
D2 dopaminérgico. Hoy en dia contamos con antipsi-
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coticos de tercera generacion, ademas de los denomi-
nados nuevos, de segunda generacion, o atipicos. Si
bien no se pretende ahondar en la farmacologia fina del
tratamiento, lo importante es que estos farmacos resta-
blecen en buena medida la relacion con la realidad, me-
joran el aplanamiento afectivo, revierten la anhedonia 'y
sacan al paciente del episodio psicotico agudo.

He elegido los ejemplos anteriores con el fin de ex-
plicar el hecho de que un mismo sistema fisioldgico
puede participar en una serie de funciones que generan
conductas con un amplio rango de complejidad, pero
que dentro de ciertos parametros se constituyen en
patrones normales de la vida del individuo. En parte,
el problema radica en establecer los linderos de la nor-
ma; esa tarea corresponde al individuo, a los nicleos
cercanos al individuo (familia o clan) y a la sociedad en
la que se encuentra inmerso; implica, pues, cultura y
temporalidad. Hace algunas décadas no existia un ar-
senal farmacologico para poder contender de manera
racional con la enfermedad mental en general. Los en-
fermos mentales han sido tratados de diversas formas
por la sociedad, muchas de las cuales hoy diriamos que
no cumplen con los minimos umbrales éticos. Cito bre-
vemente dos casos a continuacion.

STULTIFERA NAVIS

A finales de la Edad Media, las ciudades europeas dis-
tinguian con precision entre los locos “propios” y los
“forasteros”. Los primeros recibian un trato diferen-
te debido a que estos personajes continuaban siendo

apoyados por la red familiar, finalmente eran hermanos,
padres, madres, hijos o tios que no podian ser aban-
donados a su suerte.® Esta salvaguarda se preservaba
mientras los enfermos mentales no fueran agresivos.
En cambio, los forasteros eran puestos en una pequena
embarcacion sin mando llamada la nave de los locos,
para ser expulsados de las ciudades y abandonados
en cualquier lugar a su suerte, lejos de ellas, y donde
la naturaleza se haria cargo, de forma piadosa, de su
inmunda existencia.

INSTITUCIONES DE ENCIERRO

En el siglo xvil se crearon grandes internados. En ellos
se mezclaban locos, pobres, desocupados, pequenos
y medianos infractores de la ley. En contra de lo que
podemos pensar, el Hospital General de Paris en el si-
glo xviI, por ejemplo, no tenia una relacion propiamente
con la enfermedad y el quehacer médico; fue una ins-
titucion para preservar el orden y la justicia desde el
punto de vista burgués y monarquico. Estas institucio-
nes de encierro proliferaron por toda Europa; la practica
del encierro se generalizo, animada por la condena a la
ociosidad, por los imperativos de trabajo y no precisa-
mente por criterios terapéuticos. La patria de la locura
sera el confinamiento, la locura es percibida en relacion
con la pobreza, con la incapacidad para trabajar, con la
falta de valores éticos. La razon y la moral funcionaran
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como criterio de exclusion social, y van a fundamentar
la practica del confinamiento.

AMANERA DE CONCLUSION

En este acotado ensayo, se ha echado mano de concep-
tos de la neuroanatomia, de la farmacologia emanada
de la investigacion basica y de la que tiene que ver con
los medicamentos que recetan los médicos, farmacos
modernos que pretenden reencausar el funcionamiento
normal quebrantado por enfermedades ancestrales.

Un punto importante para reflexionar es acerca de
la materia que se enferma. Por citar un ejemplo, la enfer-
medad ulcero-péptica; si bien las causas que la gene-
ran pueden tener naturalezas diversas (desde una bac-
teria, la dieta, la motilidad del intestino, hasta factores
de indole neurogénico y ambiental como el estrés), de
manera sintomatica, ésta se puede resolver clinica-
mente mediante farmacos que inhiben la produccion
de acido clorhidrico en el estbmago. Finalmente se
puede cuantificar el pH de las secreciones gastricas
y establecer las correlaciones que tiene con la mejoria
clinica e inclusive radioldgica o endoscopica. Cuando
“lo que se enferma” es el proceder del individuo, es de-
cir, su comportamiento, su afecto y las relaciones que
establece con la sociedad, lo que se enferma es la per-
cepcion de la realidad, los parametros para restablecer
el buen funcionamiento en estos ambitos se tornan

complejos, entre otras cosas porque los parametros
de comportamiento entre culturas se constituyen en
variaciones normales y, por lo tanto, establecer dicha
norma es un problema complicado. Sin embargo, el
cerebro adicto y el cerebro esquizofrénico, en princi-
pio, operan basicamente de la misma forma en todos
los individuos del planeta. El reto esta en encontrar las
diferencias culturales que hagan que el tratamiento y el
manejo de estos males sea exitoso para todos, que los
tratos y las normas para con estos individuos cubran la
ética de manera mas que elemental.
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