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En la actualidad existen voces que defien-
den que el consumo de las llamadas drogas
llegales solo es patoldgico precisamente por
eso, por haberlas definido como ilegales. De
hecho, de esa polémica es de donde nacen
algunas posturas que apuestan por la legali-
zacién de dichas drogas, como la Unica ma-
nera de acabar con la lacra que para toda
sociedad supone el fenémeno de la droga-
diccion y todo lo que le rodea. Incluso, hay
quien defiende que ciertas drogas son sim-
plemente vehiculos de realizacién del ser
humano, que potencian la toma de
autoconciencia y que pueden ayudario en su
proceso de maduracion.

Muy al contraric, nUmMerosos autores, en-
tre los que me encuentro, hablan con pre-
ocupacién de la psicopatologla que se deri-
va del consumo incontrolado de las drogas, y
de las gravisimas consecuencias que estas
pueden provocar en el ser humano.

No cabe duda que, hoy en dfa, la Psicopa-
tologfa no puede entenderse como el estu-
dio de fendmenos psiquicos anormales que
suceden en la subjetividad de un individuo,
concebido éste como un ser cerrado en si
mismo y prescindiendo del mundo que le
rodea. La psicopatologfa actual esta centrada
en la dialéctica del individuo con el ambiente,
de tal forma que solo consideraremos que
un fenémeno o la relacién con un objeto
son patolégicos, cuando constrifien la perso-
nalidad del individuo, cuando la desorganizan,
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le impiden su desarrollo y le afslan de los
demds y del mundo. Asf, un carcinoma hepa-
tico es patolégico porque impide el desarro-
llo existencial del sujeto que lo padece. Sin
embargo, una caracterfstica psiquica puede
ser normal o patoldgica, segun el efecto que
tenga en un determinado individuo. Por ejem-
plo, una persona puede ser muy ordenada y
si esto le sirve para un mejor desarrollo de
su trabajo serfa un rasgo normal, pero si el
orden Ie lleva a la repeticion excesiva, Impi-
diéndole avanzar en sus tareas, esa caracte-
rstica se transforma en patoldgica, ya que le
impide su desarrollo existencial.

Por tanto, lo que nos lleva a determinar
que “algo” es patoldgico no es una realidad
objetiva, sino la resultante de esa relacion
entre el sujeto y su ambiente. No voy a en-
trar aqui a argumentar sobre fa artificiosidad
de la antinomia conceptual objetivo vs, sub-
jetivo, ya que todo el mundo estd de acuer
do en que es un mero artefacto de la abs-
traccion. De hecho, lo que llamamos reali-
dad, nunca es la realidad en sf, sino el modo y
manera como nos la representamos. Efecti-
vamente, el ser humano nunca capta la reali-
dad tal cual es, sino que capta aquellos as-
pectos de la realidad que responden a la es-
tructura de su mente (Lorenz, 1984). Con
estos aspectos de la realidad construye una
imago, una “gestalt” de la misma, que no es
en sf patolégica o normal. 5i esta imago le
constrifie y repliega, se hace patologica, mien-
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tras que si le sirve para el desplegamiento vy
la comunicacién del ser con los demds, resul-
ta normal.

Si tenemos en cuenta estos principios, la
relacién del individuo con la droga es, gene-
ralmente, patolégica. En la gran mayoria de
los sujetos la relacién con la droga suele ca-
racterizarse por una inexorable dependen-
cia, por un aferramiento a la sustancia que
aprisiona al sujeto de tal manera que le impi-
de desarrollarse. El téxico no le sirve, pues,
para insertarle en el mundo y desplegar en
&l su existencia, sino que, muy al contrario, lo
incomunica v lo constrifie.

Con un impulso incoercible, el sujeto se
relaciona con la droga de forma ineludible.
Ese impulso se opone a lo razonable, es de-
ciralo que organiza y pone medida a nues-
tra conducta y, por tanto, limita nuestro yo.
De ahi, precisamente, lo atractivo de la dro-
ga, pues permite al individuo experimentar
ese cambio por el que desaparece la ponde-
racion y el control de la vida cotidiana, arro-
jandole al descontrol, a la falta de modera-
cion, de medida y de limitacion. Esta falta de
limitacién puede ser sentida como liberacidn,
como plenitud, puede permitir fa falsa ilusidn
de escapar de la angustiante vivencia de va-
cfo interior Al evadir el sentimiento de vacio,
muchos individuos tienen la impresién de que,
gracias a la relacidn con ese objeto (la dro-
ga), su vacio se acalla. Por tanto, se asemeja
mucho a una realizacién, a alcanzar una ple-
nitud. Esto supone una terrible consecuencia:
el toxico tiene para el individuo unas cualida-
des especialisimas que trascienden el simple
efecto picoldgico o fisioldgico. Asf, el alcohol
deja de ser el vino o licor que se paladea con
agrado y que nos estimula y deshinibe, para
transformarse en otra cosa: en una sustancia
que despliega la personalidad. El alucindgeno
deja de serun farmaco que trastorna la mente
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y se transforma en el vehiculo de un viaje
que descubre lo infinito.

Cuando un objeto cambia su forma ruti-
naria de percibirse, captandose con aspectos
que trascienden su naturaleza conocida, se
dice que se mitifica, que se hace mito, por-
que el concepto de mito alude al descubri-
miento de una nueva vision del objeto,
haciendolo cualitativamente distinto. Esta es,
precisamente, la peculiaridad de la construc-
cién de la relacién con la droga que hace el
toxicémano: la mitifica, se entrega a ella como
un esclave a su sefion Pero la droga, a pesar
de su mitificacidn, solo es un suceddneo, el
sustituto de un objetive profundo vy, por tan-
to, su efecto liberador es falso, la realizacion y
liberacidn a la gue conduce es simplemente
una ilusién,

Esta ilusidn tiene dos gravisimas consecuen-
clas. La primera hacer desistir al toxicémano
de la realizacién de su existencia, ya que, equi-
vocadamente, cree que gracias al toxico ya
estd realizado. Es por ello que al sujeto deja
de interesarle el porvenir Asf pues, vive sin
proyecto existencial, vive solo el presente,
como lo hace el psicépata, pero se diferencia
de este, en que mientras que el psicopata
es totalmente indiferente ante su psicopatia,
pues no le preocupa en absoluto, el toxicd-
mano defiende intimamente su relacién con
la droga, asignandole un valor positivo, por-
que la descubre como prometedora de un
progreso que le proporciona un mayor sen-
timiento vital y una intensidad existencial que
sin el téxico jamas tendrfa. Por ello, jamds
percibe a la droga como algo negativo y des-
tructivo vy cuando afirma que quiere despren-
derse de ella, esta afirmacidn suele ser,en el
fondo, engafiosa. Generalmente, todo toxi-
cdmano niega su dependencia y se resiste a
aceptar que lo es.
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La segunda consecuencia es que esta apa-
rente y engafiosa plenitud de su ser sdlo la
vive bajo el efecto de la droga. Por ello, como
estd condicionada dicha plenitud existencial
a la relacion con el toxico, no puede romper
dicha relacién y por tanto esta se hace ne-
cesaria y exigentemente repetitiva.

Hemos visto la Imago que el toxicomano
construye con el objeto, es decir la relacion
que establece con la droga. Veamos ahora
un segundo aspecto de la relacion
transaccional de la diada patoldgica consti-
tuida, es decir la influencia que el tdxico ejer-
ce sobre el individuo.

La accidn del téxico scbre el individuo va
a producir una intensa fenomenologia
psicopatoldgica. Esto se debe a ese aferra-
miento intenso que el sujeto ha establecido
con un objeto quimico dotado de una im-
portante accién sobre el sistema nervioso.

Para sistematizar su enorme diversidad,
partiremos de un principio: La vida psiquica,
en general, se desarrolla comprendida entre
dos coordenadas funcionales: la conciencia y
la afectividad (Rojo, 1995; Rojo y Garcla-
Merita, 2002), estas funciones regulan y mo-
delan todas nuestras vivencias.

La conciencia se asienta en un sustrato
neurc-anatémico, el sistema reticular centro
encefdlico. Por su parte, la afectividad tiene
como sustrato el sistema limbico-diencefdlico.
La excitacidn y la inhibicidn del SRC.E estd
en relacién con lo que, siguiendo a Rojo
(1987), podriamos llamar luminosidad de la
conciencia, luminosidad que oscila entre cla-
ridad y obnubilacion.

Las anfetaminas producen, al activar el
S.R.C.E, una hiperclaridad de conciencia que
el sujeto experimenta como agudeza
perceptiva y rapidez asociativa. Por su parte,
los barbitdricos producen el efecto contra-
rio, una somnolencia y obnubilacion que con-

!

duce a un estado de agradable pasividad. Pero,
ademds, el SSRC.E. tiene un papel de inte-
gracion de la vida psiquica. Clertos toxicos
interfieren, precisamente, esa funcidn y pue-
den provocar una desintegracion psiquica, de
forma que lo real se mezcle con lo imagina-
rio y lo imaginado pueda parecer real. Tal caos
constituye dos sindromes: el delirium y €l sin-
drome disociativo psicodisléptico. En el
delirium, numerosas alucinaciones visuales
irrumpen en la conciencia, esta queda
obnubilada y el individuo desorientado. El al-
cohol es el principal responsable de apari-
cién de delirium, el delirium tremens: este se
asienta siempre en un alcoholismo crénico,
la persona no alcoholizada podrd morir de
una gran ingesta de alcohol, pero no padece-
rd delirum tremens. Las alucinaciones del
delirium tremens, a diferencia del delirium que
aparece en las enfermedades infecciosas, se
caracterizan porgue aparecen en el centro
del campo visual y no en la periferia, suelen
ser zoomorficas, es decir de animales y gene-
raimente pequefios.Van acompafiadas de un
intenso temblor y una grave claudicacion cir-
culatoria que pone en peligro la vida del en-
fermo.

Por su parte, en el sihdrome disociativo
psicodisleptico, el individuo se hace especta-
dor de sf mismo, sin perder la orientacidn ni
la lucidez ya que en vez de obnubilacion se
produce hiperclaridad de conciencia, mani-
festada por la agudizacidn de las sensaciones.
Asf, que puede contemplar los disturbios de
su propia conciencia que se resulta extrana a
si misma pero sin dejar de ser ella, por lo que
es frecuente experimentar impresiones de
misterio y de enigma. El sujeto se desliza poco
a poco a los grandes mitos y presenta alte-
raciones en la percepcién del tiempo y del
espacio (Rojo y Garcia-Merita, 2000).Todo
esto ha hecho que sean utilizados como sus-
titutos religiosos. Entre los psicosintomas mds

Revista Espafola

de

28 (4} 2003

Drogodependercias

313



314

Yas drogas: /Dioses o diablos?

/

frecuentes, producidos por los psicodislepti-
cos, cabe destacar un importante retraimiento
del mundo exterior, imdgenes alucinoides
objetivas, cimolisis y metacromias, neotimias
(generalmente de belleza indescriptible),
sinestesias, desintegraciones perceptivas,
desrealizacidn y despersonalizacion, distimias
desconfiadas, etc. Todos estos sintomas pue-
den suponer, en ocasiones, graves peligros
individuales y sociales que van desde fugas y
suicidios por levitacidn, es decir por creer el
individuo que su cuerpo ha desaparecido o
se ha hecho tan liviano que puede volar, has-
ta casos de homicidios a consecuencia de
ideas delirantes de persecucién o amenaza.
También es importante citar las recurrencias
psicodislépticas, en las que el sujeto siente
los mismos fendmenos gue tenfa durante la
accién del téxico, pero sin nueva toma, suce-
diendo en oleadas intermitentes que pueden
extenderse a varios meses.Y no debemos
olvidar las psicosis desencadenadas por es-
tos tdxicos. Se trata de esquizofrenias laten-
tes, puestas en marcha por la droga.

Por su parte el sistema limbico-diencefélico
produce exaltacion cuando se excita y de-
presion cuando se inhibe. Por tanto sus alte-
raciones funcionales producen fluctuaciones
del estado de animo, llamadas distimias. As/,
el alcoholy las anfetaminas producen distimias
exaltadas eufdricas o coléricas que pueden
llegar a tener graves consecuencias. Un céc-
tel peligrosisimo para esta sintomatologfa es
el provocado por la ingesta de anfetaminas
mds alcohol mas hachis. Por su parte, los
opidceos v los analgésicos producen senti-
mientos corporales de intimo placer, de un
agrado gue conduce a un ensimismamiento
peligroso. Hay tdxicos que dafian muy
selectivamente algunos elementos del siste-
ma limbico-diencefélico, como, por ejempio,
ocurre con los tubérculos mamilares, érgano
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importantisimo para la memoria, y que es
muy afectado por el uso prolongado de al-
cohol, pudiendo llegar a provocar graves
amnesias unidas a desorientacion vy tenden-
cia a confabular (sindrome de Korsakoff).

Por todos estos hechos, el tdxico aparta al
individuo cada vez mds de la realidad, le
incomunica, le afsla, impidiéndole toda rela-
cion que no sea con el propio toxico. £l ho-
rizonte de intereses del sujeto se va redu-
ciendo, su personalidad se constrifie cada vez
mas, v, sin conciencia de su propia destruc-
cién, el sujeto puede terminar totalmente
aniquilado por ese {dolo que él mismo ha
construido, por.esa especie de "dios quimi-
co', que, en realidad, es un"“diablo”, al que se
ha entregado con la ilusoria creencia de que
le librard del vacio vy de la rutina de lo coti-
diano.
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