El cimulo de productos, presentacio-
nes, empleos y situaciones que invo-
lucra el fenémeno del uso y abuso de
sustancias ha dado lugar a una amplia
(pero ambigua) terminologia, a partir
de la cual los distintos actores sociales
nos referimos a diferentes aspectos de
todo aquello que rodea el tema de las
adicciones.

Es importante sefialar que la falta
de cuidado por parte de distintos ac-
tores, figuras e instituciones en la in-
corporacién al discurso informativo de
términos adecuados, de divulgacion y
de prevencion de las adicciones ha fa-
vorecido y perpetuado en nuestra po-
blacion un pobre y superficial entendi-
miento acerca de qué son las sustancias
de abuso y en qué consiste el abuso en
su consumo. Valdria la pena entonces
ocupar un momento de nuestro tiem-
po para aclarar algo de esta confusion
y poder aproximarnos a este fenéme-
no con un lenguaje comun y unificado,
es decir, entendiendo precisamente a
qué nos estamos refiriendo cuando
empleamos una palabra determinada.

Adiccion

Primero ;qué es una adiccion? Las rai-
ces etimologicas de la palabra adiccion
provienen del latin addictio, addictio-
nis, cuyas multiples acepciones van
desde: dedicarse a, inclinarse por, o ser
afin a una actividad, hasta adquirir ma-
tices mas obscuros como: entregarse,
abandonarse o condenarse a dicha ac-

tividad. Inclusive se dice que, en la anti-
gua Roma, el término adicto (del latin
addictus, -) hacia referencia a un indi-
viduo adjudicado como esclavo a su
acreedor en razon de haber faltado al
pago de una deuda.

Los diccionarios tanto de la Real
Academia Espafiola como de la Acade-
mia Mexicana de la Lengua enfatizan
primordialmente los tltimos atribu-
tos antes dichos y definen la palabra
adiccion como: la aficién excesiva o de-
pendencia a una droga o a una activi-
dad, de manera tal que resulta perjudi-
cial para la salud. Sin embargo, aunque
el término ha sido popularizado en mul-
tiples escenarios, en el ambito clinico
ha caido en desuso por razones de es-
tigmatizacion social y ha sido no sélo
reemplazado, sino recategorizado en la
edicion mas reciente del Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) por el de: trastornos
por consumo de sustancias, cuyo diag-
nostico alude a un cimulo de sintomas
cognitivos, conductuales y fisiologicos
que evidencian el uso recurrente y
desmedido de sustancias psicotropi-
cas a pesar de las consecuencias nega-
tivas que esto le ocasiona al individuo.

A partir de la segunda mitad del
siglo xx, y hasta nuestros dias, el enten-
dimiento y la concepcion clinica de los
trastornos por consumo de sustancias
han sido moldeados en gran medida
por las distintas entregas del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales de 1a Asociacién America-
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na de Psiquiatria. Un analisis de los
cambios incorporados en cada edicion
escapa a los fines de este texto, sin em-
bargo, cabe mencionar que en el mismo
lapso de tiempo se ha llevado a cabo
una transicién en cuanto al énfasis que
se da a los distintos criterios de diag-
nostico donde inicialmente se otorga-
ba una mayor relevancia a los signos
de dependencia fisica o fisiolégica y
se clasificaba a los consumidores como
usuarios, abusadores y dependientes.
En la actualidad, el patron de consumo
compulsivo ocupa el papel protagoni-
coy el diagnostico es el mismo; sélo di-
fiere en cuanto a su gravedad: leve, mo-
derado o severo.

Es importante recalcar que aunque
comunmente se utiliza el término de-
pendencia como equivalente de adic-
cion, esto no necesariamente es asi.
Desafortunadamente, esta palabra ha
sido utilizada para ilustrar distintas
ideas (dependencia fisica, dependencia
psicolégica o farmacodependencia), lo
gue ha ocasionado que su significado
no quede del todo claro. La dependen-
cia, desde el punto de vista farmacol6-
gico, se refiere al proceso de adapta-
cion fisiologica que se lleva a cabo en
el organismo a partir de la exposicion

cronica a un farmaco, la cual conlleva
la activacion paulatina de mecanismos
compensatorios en las células del orga-
nismo. Tales mecanismos frecuente-
mente operan en direccion contraria
alos efectos que produce el farmaco,
amortiguando el impacto que dicho
farmaco tiene en la homeostasis. A es-
ta dependencia es a la que uno se re-
fiere cuando se habla de dependencia
fisica o fisiologica.

Tolerancia y sindrome de abstinencia

Dos fenémenos dan cuenta de este pro-
ceso: el desarrollo de una tolerancia y
el llamado sindrome de abstinencia.
La tolerancia se refleja en la necesidad
de incrementar la cantidad administra-
da de farmaco para obtener los efectos
alcanzados inicialmente, mientras que
el sindrome de abstinencia se hace evi-
dente a medida que el farmaco es meta-
bolizado y se debilita su contraposicion
ante los mecanismos compensatorios
ya mencionados. Una situacion similar
se observa al administrar un farmaco
que bloqueé o interfiera con los meca-
nismos farmacologicos sobre los cua-
les actua el farmaco inicial.

Aunque ambos fenémenos han si-
do estrechamente vinculados al desa-
rrollo de las adicciones, actualmente
no se consideran condiciones ni sufi-
cientes ni necesarias para establecer
un diagnoéstico de trastorno por consu-
mo de sustancias. Para ilustrar esto,
piense usted en una persona que des-
pués de sufrir un accidente es interve-
nida quirargicamente y que durante
el tortuoso periodo de recuperacion se
le administra continuamente morfina
como calmante. Este individuo bien po-
dria desarrollar signos de dependencia
como son la tolerancia y el sindrome
de abstinencia. No obstante, se descar-
ta tal diagnostico debido a la ausencia
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de otros criterios que componen el pa-
trén patologico de consumo, como son
la falta de control en la cantidad o tiem-
po dedicado al consumo, asi como los
problemas sociales que esto acarrea.
La razon de que no se desarrolle este
patréon podria remitirse a que el indi-
viduo pudo no haber entablado una re-
lacién conductual entre la administra-
cion intravenosa de la morfina y los
efectos hedonicos experimentados, ya
que quien realiz6 la administraciéon no
fue el paciente, sino el médico tratante.
Desde esta perspectiva, el aprendizaje
asociativo es esencial para el desarro-
1lo de 1as adicciones. A grandes rasgos,
a esta dependencia es a la que uno se
refiere cuando se habla de dependen-
cia psicologica.

Droga o sustancia de abuso

En el marco del uso y abuso en el con-
sumo de sustancias muchas veces uti-
lizamos, de manera intercambiable e
indiscriminada, los términos droga y
sustancia de abuso pero, ;qué es una
droga? La respuesta depende en gran
medida de a quién le preguntemos y
curiosamente también en qué idioma
lo hagamos. Lo mas conveniente, si nos



interesa una aproximacion cientifica
en lugar de una etimoldgica, es acer-
carnos a la farmacologia, la ciencia que
estudia todo lo relacionado con las sus-
tancias quimicas que interactian bio-
légicamente con los organismos.

Un farmacoélogo norteamericano
nos responderia que una droga (drug)
es cualquier sustancia o compuesto
quimico con actividad biologica, mien-
tras que un quimico farmacéutico bi6-
logo mexicano nos aclararia que una
droga es una sustancia quimica con ac-
tividad biolégica que inicamente ha
sido sometida a un proceso de secado,
cortado o macerado.

Podemos observar una diferencia
fundamental en la definicion de 1a mis-
ma palabra en diferentes idiomas, ya
que aunque todas las drogas encajan
en el campo semantico de las drugs, no
todas las drugs son necesariamente dro-
gas. Para ello, en el idioma espafiol exis-
ten términos adicionales que hay que
retomar para evitar mas confusiones.

Nuestro quimico farmacéutico bio-
logo abundaria: “el término farmaco
es la palabra que podria ser utilizada
como el equivalente mas proximo del
drug en inglés. No obstante, drug tam-
bién comprende el término medica-

mento, que en espafiol se refiere a un
farmaco presentado en una forma far-
macéutica (comprimido, tableta, pas-
tilla, etcétera)”. Muestra de ello es que
un norteamericano generalmente pue-
de acudir tanto a una drugstore como
a una pharmacy para adquirir un me-
dicamento, mientras que un mexicano
recurre a una farmacia. jQué lio!, evi-
dentemente, no es lo mismo abordar
el tema desde distintos idiomas.

Ya que sabemos a qué nos referi-
mos especificamente cuando decimos
droga en espafiol, podemos entonces
mencionar ejemplos de algunas de
ellas. ;Se les ocurre alguna?... ymarihua-

na!, jcocaina!, jheroina!

Pues siy no. Mientras que ha acer-
tado el lector que penso en la primera
propuesta, los otros no, porque ni la co-
caina ni la heroina son drogas bajo esta
definicion puesto que ambas provie-
nen de sustancias que han sido some-
tidas a manipulaciones quimicas mas
alla de las referidas en nuestra defini-
cion.

Con el perdon de los académicos
puristas —no me coman, por favor—,
hay que entender que el significado
comun de la palabra droga ha sido uti-
lizado en México generalmente para re-
ferirnos a sustancias psicotrépicas. En
este nuevo arreglo semantico las tres

respuestas anteriores son correctas.

Cafeina, alcohol y tabaco

Aungue con frecuencia no se le consi-
dere como droga la cafeina es el agen-
te psicoactivo responsable de los efec-
tos psicoestimulantes experimentados
por el consumo de café y entra per-
fectamente en nuestra definicion con-
ceptual La cafeina forma parte de una
familia de alcaloides llamados metil-
xantinas, entre los cuales podemos en-
contrar a la teofilina y la teobromina,
agentes psicoactivos presentes en el té
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verde y el cacao, respectivamente. Es-
tas mismas sustancias se encuentran
en las infusiones de mate y guarana, y
poseen cierto potencial de abuso en su
consumo.

El alcohol, por otro lado, cumple
con todos los requisitos necesarios pa-
ra entrar en nuestra definicién de dro-
ga. Parece ser el elefante blanco que co-
nocemos de toda la vida, pero que no
nos acorddbamos que estaba en la ha-
bitacion. Para darnos una idea de qué
tan grande es este elefante veamos al-
gunos datos: por medio del Sistema
Mundial de Informacién del Alcohol y
la Salud, 1a Organizacion Mundial de la
Salud estimo que, en el afio 2010, 38%
de la poblacion mundial por encima de

los quince afos consumié6 algin tipo

de bebida alcohélica, cifra ain mayor
en los continentes americano y euro-
peo donde el aproximado ascendio has-
ta 61% y 66 %, respectivamente. En el
caso de México, la estimacion fue de
57%, lo que nos situ6 casi en la media
continental, pero definitivamente muy
por encima de la media global. No cabe
duda de que el consumo de alcohol se
encuentra ampliamente distribuido en
la sociedad mexicana.

No obstante, es importante recono-
cer que no cualquier consumo resulta
patolégico; uno puede disfrutar de una
copa de vino tinto durante la cena o un
par de cervezas frias viendo el futbol
sin provocar dafos a la propia salud.
De hecho, existe evidencia cientifica
que senala que el consumo moderado
de alcohol tiene un efecto protector
ante cardiopatias y apoplejias isqué-
micas. Entonces, ;por qué se conside-
ra que el consumo de alcohol constitu-
ye un problema para la salud? Sucede
que la clave yace en la palabra modera-
cion. Mientras que el consumo de alco-
hol en bajas cantidades posee algunas
cualidades benéficas, en altas cantida-
des resulta muy danino y desvanece
cualquier beneficio que se hubiera po-
dido obtener; inclusive se ha identifi-
cado un patrén de consumo especifico,
tipo atracén, donde ocurre la ingesta
de grandes cantidades de alcohol en
lapsos cortos de tiempo.
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Volviendo a las cifras, se estimé la
prevalencia de este patron sano en
16% de los consumidores a nivel mun-
dial, donde destacan nuevamente los
continentes americano y europeo, con
prevalencias de 22% y 23%, respecti-
vamente. En México no nos quedamos
muy atras, al haberse estimado este
patrén en 21% de la muestra, o sea, en
uno de cada cinco consumidores.

El panorama se pone peor cuando
dejamos de lado el consumo para ha-
blar de los problemas a la salud que el
alcohol ocasiona. Los trastornos por
consumo de alcohol comprenden a
aquellos patrones de consumo que re-
sultan problematicos para la salud fisi-
ca o mental de un individuo, asi como
para su desempefio social o laboral. Al-
gunos ejemplos de afectaciones que
pueden desembocar de estos trastor-
nos son: alcoholismo, epilepsia, cirro-
sis hepatica, pancreatitis, sindrome de
alcoholismo fetal, cancer, enfermeda-
des cardiovasculares, lesiones intencio-
nales y accidentales.

La prevalencia estimada de los tras-
tornos por consumo de alcohol en Mé-
xico es de 3% en la poblacion, segin
la Organizacion Mundial de la Salud.
Este nimero se encuentra no sélo muy
por debajo del promedio continental
(6%), sino también de la media mun-



dial (4%). Pero los datos de la Encuesta
Nacional de Adicciones sefialan que
en el afo 2011, 33% de la poblaciéon me-
xicana mantuvo un patrén alto de con-
sumo de alcohol mientras 6% presen-
taba signos de dependencia. Situacion
especialmente grave en algunas re-
giones del centro y norte del pais, don-
de se alcanzan los valores mas altos de
consumo y dependencia. Ese 6% es el
promedio estimado entre toda la pobla-
ci6bn mexicana (sean consumidores o
no), por lo que dicha cifra tiende a ser
mayor en zonas urbanas y el segmen-
to mas afectado resulta ser el de los
hombres jovenes, 60% de ellos con un
patrén alto de consumoy 14% con sig-
nos de dependencia, o sea uno de cada
siete. Si se realizara esta proporcion en-
tre solamente la poblacion de consumi-
dores, el resultado seria ain mayor.
Por si no bastara ese golpe de cruda
realidad, la Organizacion Mundial de la
Salud senal6 que en el afio 2012 el abu-
so en el consumo de alcohol fue res-
ponsable de al menos 3.3 millones de
muertes, lo que equivale a 6% de la
tasa de mortalidad anual en todo el
mundo. Este dato supera a todas las
muertes ocasionadas por VIH-Sida,
violencia y tuberculosis juntas.

Algo similar ocurre con el tabaco;
de acuerdo con informacién del Siste-
ma de Vigilancia Mundial del Tabaco,
se estima que el nimero de consumi-
dores de tabaco mayores a quince afios
asciende a 879 millones, cifra equiva-
lente a 30% de la poblacion adulta en
los veintidos paises donde se ha im-
plementado este sistema, incluyendo
México. Los resultados de la Encuesta
Nacional de Adicciones sefialan que,
durante el afio 2011, 22% de la pobla-

cién (cerca de 17 millones de mexica-
nos) consumieron tabaco, de los cuales
41% lo hacen diario y 9% fuma su pri-
mer cigarro del dia en los primeros
treinta minutos después de despertar-
se, lo que se considera como un signo
de severo tabaquismo. En otras pala-
bras, uno de cada once fumadores pre-
senta signos de grave dependencia.
Cabe preguntarse, ;por qué deja-
mos de reconocer el elefante blanco
en la habitacion? Tanto el consumo de
alcohol como el de tabaco han acompa-
fiado a la humanidad desde el inicio de
la civilizacion y, a partir de entonces,
se ha desarrollado toda una cultura de
ritos, costumbres y tradiciones alrede-
dor de ambos productos; ademas, los
capitales detras de estos enormes ne-
gocios se han esforzado muchisimo por
fomentar en el publico la percepcion
de que las drogas ilegales son una cosa,
pero que el alcohol y el tabaco son otra
distinta, e incluso existen innumera-
bles retratos, iconos y referencias cul-
turales alrededor del alcohol y tabaco
que al otorgarle cierto atractivo han in-
centivado su consumo. Por eso parece
que no son drogas, pero silo son. Val-
dria la pena empezar a hablar de sus-
tancias de abuso, categoria que abarca
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todas estas sustancias, independiente-
mente de su estado legal y de qué tan
perjudiciales para la salud pueden lle-
gar a ser.

El abuso en el consumo de alcohol
y tabaco son algunas de las principales
causas prevenibles de enfermedades
cronicas en paises desarrollados. Pero
a pesar de que el alcohol es una droga
y la palabra alcoholismo alude a la de-
pendencia al alcohol, dificilmente nos
podemos referir a un alcohdlico en los
mismos términos que a un “drogadic-
to” Hemos heredado y crecido bajo un
esquema norteamericano de clasifica-
cion legal de sustancias de abuso cuya
creacion y estructuracion poco tuvo
que ver con un enfoque verdaderamen-

te orientado a la salud y basado en evi-

dencia cientifica. Muestra de ello es
que a pesar de todas las pruebas que
existen acerca de los dafios a la salud
que ocasiona el consumo excesivo de
alcohol y tabaco, nadie estd abogando
por penalizar su consumo, distribucion
o fabricacion, ya que el problema no es
ni el alcohol ni el tabaco, sino el esta-
blecimiento de patrones patolégicos
de consumo.

Marihuana

Actualmente, el tema de la legalizacion
del cultivo, comercializacion y consu-
mo de la marihuana esta en la mesa.
Existen argumentos serios a conside-
rar desde ambas posturas ya que, si
bien hay evidencia cientifica que se-
fiala que el consumo de marihuana re-
sulta nocivo para la salud —especial-
mente en cuanto al neurodesarrollo de
nifios y adolescentes— también se ha
sefialado que el dafio que produce en
adultos se equipara al del consumo de
tabaco. Aunque es importante tener
estos datos en cuenta, la venta de ma-
rihuana bien podria regularse bajo el
mismo régimen que el del tabaco, en
donde la venta de cigarros a menores
de edad esta prohibida.

Por otro lado, se cree que la mari-
huana es una “droga de entrada’”, a par-

<
& | CIENCIAS 122-123 OCTUBRE 2016 = MARZO 2017

tir del argumento de que al incentivar
el consumo, derivado de la legalizacion,
se observaria posteriormente un incre-
mento en el consumo de otras “drogas
duras”. Para profundizar al respecto, se
debe consultar la informacion dispo-
nible sobre paises en donde se han to-
mado medidas similares, como Holan-
da, Espafia, Portugal, Uruguay, Estados
Unidos (Colorado, Oregén, Washington,
California y Alaska). Pero éstos son s6-
lo algunos argumentos para enrique-
cer la discusion.

Para reflexionar

Asi que las sustancias de abuso no son
el problema, sino el patron patologico
de consumo recurrente y desmedido
que puede llegar a desarrollar un indi-
viduo. Este patrén no aparece solito ni
mucho menos, existen factores tanto
genéticos como ambientales que pre-
disponen e inclinan al individuo a de-
sarrollar dicho comportamiento. La
investigacion cientifica, basica y aplica-
da, esta orientada a mejorar el enten-
dimiento de tales factores para final-
mente poder ejercer un mayor impacto
benéfico, tanto a nivel de prevencion
como de tratamiento de las adicciones.

Mas que pregonar la abstinencia,

deberiamos de empezar a reconocer



que la politica prohibicionista que se
ha ejercido terminé por fracasar. Los
resultados de la Encuesta Nacional
de Consumo de Drogas en Estudiantes
sefialan que, para el afio 2014, 25% de
los estudiantes de bachillerato habian
consumido alguna sustancia de abuso
distinta al alcohol y el tabaco, o sea uno
de cada cuatro; por ser la marihuana
la sustancia de mayor consumo, con
una prevalencia de 22% —esto quiere
decir que uno de cada cinco la ha con-
sumido—, y también la que ha tenido
un mayor crecimiento en funcion de la
edad, pues jovenes de diecisiete afios
presentaron una prevalencia casi diez
veces mayor a la que se observé en ni-

fios de doce afios. Es importante con-

siderar que existen mejores alternati-
vas de prevencion de adicciones, y una
de ellas es informar y educar a los jove-
nes acerca de las estrategias y los ha-
bitos de consumo responsable, tal y
como se ha venido realizando con el
consumo de alcohol y tabaco, pues de
una u otra forma el consumo ya esta
presente.

Toda esta reflexion acerca del len-
guaje y el abanico de definiciones con-

ceptuales a partir del cual diferentes
individuos u organizaciones aborda-
mos las sustancias de abuso y el feno-
meno del uso y abuso en su consumo
tiene como fin que exista un mayor
entendimiento (basado en evidencia
cientifica), asi como un consenso acer-
ca de los distintos factores que inci-
den en el tema. A partir de esto podre-
mos adoptar posturas mas criticas que
nos permitan enriquecer las discusio-
nes y los debates que se estan llevan-
do a cabo, y poder llegar asi a acuerdos
que se traduzcan en mejores poli-
ticas publicas para enfrentar nuestra
realidad. Finalmente, estimado lector,
en todo este tema usted tiene la ulti-
ma palabra. ls,,%

Andrés Agoitia Polo
Instituto de Fisiologfa Celular,
Universidad Nacional Auténoma de México.
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THE LANGUAGE OF DRUGS
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Resumen. La falta de cuidado en el uso de un lenguaje preciso ha favorecido un entendimiento superficial acerca de qué son las sustancias de abuso y en qué consis-
te el abuso en su consumo. Se abordan estas interrogantes a través de un ejercicio de redefinicién conceptual con apoyo de datos epidemiolégicos.

Abstract. Lack of attention to using precise language has favored a superficial understanding of what drugs of abuse are and what constitutes abusive use thereof. Such
questions are approached through an exercise in conceptual redefinitionwith the aid of epidemiological data.
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