Opinion

Una observacién critica sobre los avances en
Neurociencias aplicables a las Drogodependencias.

Dr. Francesc Freixa

Nos han saturado con informacién, en mu-
chas ocasiones sesgada por intereses comer
ciales, sobre los avances en psiquiatria, psico-
logia -nosotros preferimos referirmos a con-
ducta humana- pero cuando concretamos
estos nuevos conodimientos vy progresos he-
mos de referimos a la neuroimagen, a la
neurofarmacologfa a la neuroquimica y al ini-
cio de la genética molecular; se nos dice que
pronto conoceremos la etiopatogenia de los
trastornos de nuestros pacientes «psiquidtri-
Cos» y que tendremos a nuestro alcance re-
CUrsos terapeuticos -se entiende bioquimicos
farmacoldgicos- para resolver con efectividad,
prontitud y esmero las patologfas conductua-
les o «enfermedades mentaless.

También se ha intentado convencernos que
los hospitales psiquidtricos -vulgo manico-
mios- se han vaciado gracias a los avances
«cientificos», cuando en realidad se ha redu-
cido su poblacién, no con relacién a la evi-
dente diferencia entre la era prepsicofarma-
cologica y la psicofarmacoldgica que se inicia
de hecho en la década de los afios 50, sino
en razén de las politicas de claro recorte pre-
supuestario de los respectivos gobiernos pro-
vinciales (Diputaciones) o locales -los gran-
des ayuntamientos- y en la década de los 80
los autondmicos. Es cierto y es preciso re-
cordarlo, que con el viejo dictador, existia una
exclusidn pura y simple de la asistencia psi-
quidtrica hospitalaria de los recursos asisten-
ciales sanitarios de la Seguridad Social que
ha seguido como un lastre después de la
reinstauracion del Régimen Mondrquico. No
queremos aqui resefiar el papanatismo de la
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«antipsiquiatria» que contribuyd a justificar
lo injustificable: no se intentd revolucionar el
hospital psiquidtrico, mejorarlo, modemizario,
situarlo en los albores del siglo XX|, sino en
destruirlo, negar su evidente necesidad ale-
gando la realidad de la «institucionalizacidny
pero olvidando las razones objetivas que ha-
cen precisa la existencia de cualquier centro
hospitalario desde de cualquier punto vista
sanitario y como son imprescindibles centros
residenciales en el marco coordinado de sa-
nidad -servicios sociales en muchas patolo-
glas médicas, post traumdticas, secuelas
neuroldgicas, etc.

En los pacientes psiquidtricos, en la salud
mental, las caracterfsticas de la propia psico-
patologfa del afectado, de fa complejidad de
la urdimbre familiar; laboral y social en una
sociedad que se ha organizado para la com-
petencia feroz y en la cual, los trastornos psi-
copatoldgicos pueden ser por una parte au-
tonomos (neurobiolégicos, sin duda) por otra
pueden ser generados por la propia estruc-
tura social (bio-psico-sociales) y que- por su
propia dindmica econdmico social - genera
un poso final, son siempre «perdedores» o
fracasados y en este grupo de marginales
marginados, los enfermos «mentaless sea cual
sea su etiopatogénia policausal (neurobiold-
gica, estructural o mixta) constituyen una
porcion muy alta.

En el fondo la «antipsiquiatriay se negd a
reconocer gue: si era posible un cambio en
el hospital psiquidtrico y que lo que se preci-
saba eran recursos econdmicos y humanos.
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No fueron los responsables de las institu-
ciones, ni los «popes» de la psiquiatria de
aquellos afios capaces de promover una nue-
va psiquiatria polidimensional, multidisciplinar
y estructurada - enraizada en los recursos de
los Servicios Sociales- (en el seno del hospi-
tal psiquidtrico) pero se llevaron los parabie-
nes de las administraciones - de cualquier
color politico- al reducir las estancias y en
consecueéncia en reducir la responsabilidad de
la gestidn econdmica de los gestores de la
«cosa publica».

Pero sin otros recursos que la farmacolo-
gfa puray dura, excluyeron pacientes prema-
turamente del itinerario socioterapéutico, por
la incapacidad de coordinar no sélo los re-
cursos convencionales (psicoterapia, farma-
cos, etc.) con unos Servicios Sociales moder-
nos dgiles y con un amplio presupuesto para
esta tarea. Solo se acordaron de un nicleo
de profesionales las Asistentes o Trabajado-
ras Sociales para realizar la ingrata tarea de
remitir prematura o errdneamente a los pa-
cientes a un medio familiar o laboral o social
hostil para personas no preparadas para una
sociedad de la productividad vy de una eco-
nomfa de mercado individualista v egolsta.
Conocemos los resultados: el aumento de
marginados o excluidos en el seno de la so-
ciedad que ha sido capaz de crear, en un su-
puesto entorno de Bienestar, el «cuarto mun-
dow, que en muy buena parte estd ocupado
por ex-residentes en instituciones psiquidtri-
cas y «enfermos mentales».

jLos avances en ISRS, los antipsicoticos
atipicos, el receptor 5-HT31, etc. modifican
fa manera como un paciente v su familia vi-
ven la «tempestad o el terremoto» de la eclo-
sién o incluso «explosién» de una psicosis
esquizofrénica, de una mania, etc. es decir de
algunos de estos trastornos inexistentes - «an-
tipsiquiatria dixity- que son la expresion de
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la enfermedad mental vy sus consecuencias
personales, familiares y sociales!

Sj estas reflexiones las aplicamos a la inca-
pacidad ancestral de fa institucién psiquid-
trica para atender a los pacientes con drogo-
dependencias legales (la dependencia - adic-
cién a las bebidas alcohdlicas, a los
morfinémanos cldsicos, a los adictos a farma-
cos psicotrépicos de  prescripcion
(;vatrégenos en que medida?), a los
tabaquistas,..) y en el momento de la irrup-
cidn de las «drogas» en la sociedad peninsu-
lar a finales de la década de los 50 inicios de
los 60, la asociacién con la incapacidad cldsi-
ca se asocio al rechazo.

Es por eflo que nos llamard aun mas la aten-
cidn el hecho que los avances en
neurcciencias quieran ser manipulados hoy
sélo por la psiquiatria convencional, que a su
vez se olvida de los factores no
somatobioldgicos estrictos de las drogode-
pendencias.

La tecnologia de la bioquimica molecular
ha permitido, después de unos 6 anos aproxi-
madamente de informaciones, de rumores de
concretar un avance farmacoldgico importan-
te, que ha sido presentado como un futuro
«farmaco milagro» para la dependencia- adic-
cién a la cocaina. En Internet existfan noticias
-no totalmente fiables- de la posible existen-
cia de un fdrmaco con caracteristicas muy
distintas del antagonista naltrexona, capaz de
impedir el paso de la cocaina del suero san-
guineo al SNC. Se decla que era eficaz para
resolver la conducta de uso continuado con
consecuencias personales, familiares, labora-
les vy sociales catastréficas para el usuario.
Podia interrumpir la persistencia del uso con-
tinuado de la cocaina en sus diversas formas
de autoadministracion, incluyendo la forma
alcalinizada fumable (crack) o las otras for-
mas derivadas de la pasta de coca.
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Las informaciones aparecidas en los me-
dios de comunicacidn norteamericanos, nos
decian que un grupo de investigadores diri-
gidos por Kim D. Janda del «The Scrips
Research Institutex, de La Jolla de California
habfa anunciado el 23 de Agosto, haber pues-
to a punto una «vacuna» potencialmente
eficaz para los cocainémanos. Este hallazgo
se comunicd en New-Orleans en el Con-
greso anual, de la Sociedad Americana de
Quimica; el primer dato de gran interés es
que este importante hallazgo sobre drogo-
dependencias no se comunicd en un evento
sobre adicciones, sanidad, psiquiatria - psico-
logfa, salud publica, etc. sino en un foro de
quimica pura y dura vy en la seccién de bio-
quimica molecular. El motivo de esta llamada
de atencidn es que técnicamente, el avance
mds importante era lograr una molécula qui-
mica que fuera interpretada como cocafna
al asociarse a una proteina heterdloga, sin
tener ninguna de las caracteristicas de la ac-
tividad bioquimica del clorhidrato de cocal-
na, de sus metabolitos o de cualesquiera de
sus formas de administracidn, al menos en
los animales de experimentacion y al pare-
cer,tampoco en humanos. Es preciso sefialar
que en este foro de presentacién el equipo
californiano anuncié que con los datos ob-
tenidos con la experiencia animal, era posi-
ble, a finales del afio 1999, iniciar los prime-
ros ensayos en humanos.

La aproximacion y abordaje de las drogo-
dependencias fundamentdndose no en los
datos de antagonistas - agonistas, como se-
rla el caso de la naltrexona, sino en mecanis-
mos inmunoldgicos puede -tedricamente- ge-
nerar una linea de investigacidn para «vacu-
nas» Utiles para otro tipo de drogas, se citd
el caso de la fenciclidina (PCP dngel dust).
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Segun los datos norteamericanos, asf como
es posible el recurso de la naltrexona, en el
caso de la heroina, no existia ningdn recurso
farmacoldgico de eficacia contrastada en el
caso de la cocaina.

La empresa «Inmunoclogic Pharmaceutical
Corp. « Watthman-Massachussetts, desarro-
lla con los californianos los aspectos de «in-
dustria farmacéutica» de la vacuna y afirma
que los resultados experimentales han sido
suficientemente alentadores para iniciar la
experimentacion en humanos.

En diversos medios de informacién se ha
afirmado que es una auténtica vacuna, pues-
to que produce en el adicto, anticuerpos ca-
paces de inmovilizar «capturars fisicamente a
la cocaina y le impiden alcanzar su objetivo
en el SNC, el transportador del
neurctransmisor dopamina.

En Francia el Prof. Rogues (INSERM-
CNRS) el 19 de Mayo pasado a las preguntas
de unos informadores cientfficos contestd: que
una terapla basada en estos nuevos hallazgos
«reducirfa los efectos de la cocaina y podrfa
disuadir al dependiente de reemprender el
consumo, pero también advertia que dada
la ausencia de efecto detectada por el usua-
rio, et sujeto podria intentar alcanzarlo me-
diante un sobre consumo de cocaina que per-
mitiera «desbordar» la produccién de
anticuerpos y conseguir el efecto esperado o
con anterioridad experimentado. También
sugeria, si ademds no se emplean recursos
psicosociales, la probabilidad de la «derivas
hacia a otras drogas.

Un avance de esta naturaleza se basa en la
moderna inmunofarmacoterapia quimica; fue
significativo que la comunicacidn -para decir-
lo de alglin modo «oficial»- se realizara en un
foro como el de la Sociedad Americana de
Quimica, como se ha indicado con anteriori-
dad.
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Lograr un andlogo a la cocaina, para la iden-
tificacién biomolecular del organismo, sin efec-
tos sobre el SNC, que unido a una proteina
heterdloga, sea identificado correctamente
para generar un anticuerpo especifico ante
la verdadera molécuia de cocalna, no es un
avance técnico cientffico baladf, es un gran
progreso en la moderna inmunoterapia qui-
mica. Hay que citar que - en otro campo de
la biomedicina- uno de los epigonos de este
tipo de intento silenciado sistematicamente
en el mundo angléfono es el Dr. Patarroyo
con su vacuna para la malaria.

Esquemdticamente se procede a inyectar
un andlogo bioquimico de la cocaina -inacti-
vo farmacolégicamente como cocaina- aso-
ciado a una proteina y el organismo respon-
de generando anticuerpos especificos que si
se administra cocafna, en cualquier forma,
aspiracion nasal, fumada, «cracko, pasta, etc.
la bloquea en el medio interno e impide su
actividad neurofarmacoldgica en el SNC.

Desde el punto de vista «técnico» lo mas
importante ha sido la capacidad de la tecno-
logfa quimica moderna para crear un andlo-
go a la cocaina sin ningdn efecto farmacold-
gico «convencionab» pero que es capaz de
generar una respuesta de identificacion
inmunoldgica especifica «como si» fuera co-
caina, en el organismo receptor del comple-
jo andlogo - protefna. Sea creado una
biomolécula capaz de «engafar», generar
anticuerpos capaces de identificar la cocaina
en el suero sanguineo, «capturarla» e
inactivaria para el receptor

EI NIDA el 8 de Mayo de 1997 decidid
financiar la fase de una produccién - segin
los resultados experimentales- que permitiera
la «industrializaciény del proceso en un futu-
ro, ya que hasta aquel momento se habfa
mantenido el hallazgo, «oficialmente» en el
marco de laboratorios de investigacion. La
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financiacion del NIDA para el desarrollo de
una vacuna practica fue inicialmente de unos
22 millones de ddlares (unos 2 millones de
Furos) que no tan sélo fueron a la empresa
de Massachusetts, sino también a una coope-
radora en el desarrollo industrial de bioqui-
mica de la inmunofarmacoterapia la britdnica
Cantal-Pharmaceuticals, que el 61 a Congre-
so del «American College on Problems on
Drug Dependencey, el 27 de Julio de 1999
anuncié el pase a la fase Il con 150 sujetos
para ensayar la eficacia real de la «vacuna»
sobre la apetencia a la cocaina y los fenome-
nos de refuerzo que esta origina.

El grupo firmante del articulo de Nature y
en su nombre el investigador Kim D. Janda
inmediatamente anuncié que si bien Cantab
(UK) tes habia tomado la delantera, aparen-
temente, ellos intentaban mejorar la vacuna
con la inyeccién de anticuerpos «humaniza-
dos» de una forma pasiva. Estamos ante el
mismo supuesto que la vacuna antitetdnica y
el suero antitetdnico aunque con bases
biomoleculares distintas.
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UN COMENTARIO CLINICO

La ilusion de que la dependencia-adiccion
tiene que responder a los presupuestos
etioldgicos del modelo médico infecto- con-
tagioso monocausal, no sélo no responde a
la realidad de la compleja multicausalidad de
la drogodependencia, sino examinese cual-
quier fumador de tabaco, en razén de que
condiciones, circunstancias (variables) inicié
el consumo y si bien es cierto que la persis-
tencia en el uso estd predeterminada por la
especifica bioguimica y neurobioquimica de
la interaccidn sujeto - substancia, no es me-
nos cierto que la desintoxicacién pura y sim-
ple, de cualquier droga con la que se han man-
tenido relaciones de amor-odio como viven-
cia y experiencia personal v social, no resuel-
ve ninguna drogodependencia. Tenemos am-
plia experiencia de cdmo, después de una
desintoxicacién biotecnoldgica perfecta, de
cualquier droga -recuérdese las esperanzas
recientes -llusorias- que despertd el antago-
nista naltrexona, o como el contrastado uso
de interdictores (disulfiram -cianamida) en el
caso de las bebidas alcohdlicas, es también,
un recurso dentro de un programa terapéu-
tico amplio e incardinado en recursos y tec-
nologfas de las ciencias sociales, o simplemen-
te ingresar un paciente adicto en una institu-
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cion cerrada y mantenerfo «sin droga, o in-
clusc mantenerio abstinente con equivalen-
tes (recuérdese que la abstinencia de bebi-
das alcohdlicas conseguida con la prescrip-
cion de benzodiacepinas constituye la pato-
logfa adictiva del «bebedor secon), no resuel-
ve la relacidn sujeto substancia, que se
reemprende con las caracteristicas de canti-
dad - frecuencia que motivaron el intento de
tratamiento dentro de un plazo de tiempo.

En ditimo término existen razones
neurobioldgicas expresadas en las conductas
de los pacientes, que explican esta disponibi-
lidad a retornar y a reintentar nuevamente
ser «un usuario» no adicto.

El lenguaje como se expresan las razones
neurobioldgicas amplias -no las del
reduccionismo psiquiatrizado- puede ser psi-
coldgico, cultural, psicopatoldgico,
antropoldgico, etc. pero en dltimo término la
memoria de cdmo se ha vivido, sentido, ex-
perimentado el vivir, genera condicionantes
potentes y complejos, que una simple inter-
vencion biofarmacoldgica no puede resolver
(un antagonista puro de los mdrficos no
«cura» politoxicémanos-heroinémanos, un
interdictor del alcohol [disulfiram -cianamida]
no mantiene un alcohdlico en un programa
libre de drogas, etc.).

Existir o ser es biologia, pero como se es-
tructura y se aprende a existir, €s un aconte-
cimiento que va mds alld de los datos actua-
les de la neurobioquimica molecular: La me-
moria neuronal y sus aprendizajes comple-
jos, como se siente y se vive «bajo los efec-
tos dex» -cocaina, alcohol, diacetiimorfina, LSD,
éxtasis etc.- a relacién con uno mismo vy la
variopinta realidad que nos envuelve, es la
complejidad de la conducta adictiva -
toxicomanigena. El afectado persiste, en un
momento determinado, aunque tenga eviden-
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cia por «propia experiencia» de los aspectos
negativos para si mismo del uso de la subs-
tancia «dianay, por qué las experiencias sen-
tidas v vividas al existir «bajo los efectos dex»
han sido, no sélo gratificantes, han estructu-
rado un particular «estilo de vida» con to-
dos los correlatos personales, de pareja, fa-
miliares, profesionales / laborales, sociales cul-
turales, etc. en el cual la substancia tiene un
significado existencial. La memoria neurobio-
l6gica confiere a estos hechos una persisten-
cia -una deformacién biopatoldgica neuronal-
que tiene que recomponerse por los mis-
mos caminos que la hemos «descompues-
tow, mediante sucesivos aprendizajes de «en-
sayo- error» en el vivir, aprender a recono-
cerse «sin®, respirar «siny, moverse y readap-
tarse a un «estilo de vida» sin { cocaina, bebi-
das, alcohdlicas, diacetiimorfing, etc.) Las téc-
nicas para conseguir modificar el «estilo de
vida adictiva» no son, sélo, biofarmacolégicas,
de la misma manera que la vida del adicto no
es sélo la substancia. Los recursos de
reaprendizaje nuevos o recordados, las téc-
nicas de socializacién, etc. son las que nos
conduciran realmente a la « curaciony,

Es cierto que no siempre sabemos, pode-
mos o dominamos, técnicas en muchas oca-
siones ajenas al saber estrictamente médico
y ello origina que, dado el esquema causalista
reduccionista infecto-contagioso, nos empe-
femos en enfocar la adiccidn a una substan-
cia quimica, como un fendmeno de causa
efecto univoco y en ocasiones cuantitativo,
olvidando, la profunda matriz sociocultural y
econdmica que envuelve el fendmeno, es
decir aquellos aspectos cualitativos tienen que
manejarse en el tratamiento.

Los tratamientos paliativos propios de la
medicina oncoldgica, son el equivalente a los
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tratamientos por «reduccién de dafiosy en
toxicomanfa, resultado de nuestro descono-
cimiento, que no se paliard con la busqueda
desesperada del farmaco milagro, en un mar-
co de policausalidades interactivas.
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