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Resumen

El desarrollo de un proceso toxicofilico requiere
el contacto de un individuo personalmente vul-
nerable con una sustancia adictiva. Los estudios
psicodinamicos de vulnerabilidad revelan la
existencia de defectos nucleares en la estruc-
tura de la personalidad y de tendencias depresi-
vas subclinicas. Los elementos psicodinamicos
esenciales del proceso adictivo en si son el an-
sia adictiva, la compulsividad, la externalizacion
y las dinémicas en circulo vicioso, de las que se
han descrito cuatro (de Rado, Rivera, VanDijk y
Wurmser), aplicables a distintos tipos de pacien-
te. A diferencia de la mera desintoxicacion far-
macoldbgica, la deteccién y tratamiento de las
alteraciones psicodinamicas contribuye de ma-
nera esencial al éxito de los programas tera-
péuticos.

Abstract

The development of a toxicophilic process starts
with the contact between a vulnerable persona-
lity and an addictive substance. Psychodynamic
vulnerability studies reveal nuclear defects in
personality structure and subclinical depressive
tendencies. The essential psychodynamic fact-
ors in the addictive process are: craving, com-
pulsivity. externalization and vicious circle dy-
namics. Four different types of vicious circle dy-
namics have been described, by Rado, Rivera,
VanDijk and Wurmser. which are applicable to
different types of patient. In contrast with the
more limited pharmacological deshabituation,
the detection and treatment of psychodynamic
disorders may contribute in an esemial vray to
the success of a therapeutic program.

Introduccion

Las primeras formulaciones psicodindmi-
cas sobre la adiccion a drogas se deben a
Freud (1905) y a Abraham (1908), quienes
aplicando los conocimientos del momento,
coinciden en considerarla como una tentati-
va de facilitar la busqueda de placer, ali-
viando la tension acumulada en ¢él. ello
cuando otras vias de descarga no son accesi-
bles o resultan demasiado penosas para el
individuo. A pesar de que Freud descubrio
algunas de las propiedades de la cocaina, y
llegd a consumirla durante algin tiempo, la
droga cuyo abuso estudid con mayor pro-
fundidad es el alcohol, al que atribuye tres
efectos psicodinamicos principales: 1) dis-
minucion de la tension del ello; 2) perturba-
cion de la capacidad perceptual del yo, espe-
cialmente en lo que se refiere a los aspectos
mas desagradables de la realidad, y 3) dulci-

ficacion del superyo, estructura que algunos
de sus discipulos definian como "aquella
parte de la personalidad que es soluble en
alcohol". Freud describe también de manera
interesante la relacion entre el potencial para
desarrollar adiccion a drogas y la fijacion en
modos autoerdticos de satisfaccion sexual:
"... La masturbacion es el tnico y mayor vi-
cio, la “adiccion princeps', y es solamente
como sustituto de ella que las demas adic-
ciones - al alcohol, morfina, tabaco; etc.- co-
bran su existencia".

Mientras que el estudio de las interaccio-
nes y conflictos intrapsiquicos ha sido de
gran ayuda a la comprension de muchos es-
tados psicopatoldgicos, las contribuciones
realmente importantes de la psicodinamica
al tratamiento de las adicciones han tenido
que esperar a las aportaciones realizadas a lo
largo de los ultimos 20 afios. La psicodiné-
mica moderna se interesa ahora, gracias a
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las capitales aportaciones de Kernberg
(1975) y Kohut (1971), por la coherencia,
integracion y funcionalidad global del siste-
ma mental en su conjunto, asi como por el
papel de las experiencias tempranas en la
determinacion de defectos e insuficiencias
estructurales en la personalidad. Las obser-
vaciones referentes al desarrollo de la auto-
estima, la regulacion de los afectos y las
sensaciones de eficacia y competencia per-
sonal son algunas de las claves de esta pers-
pectiva, en la que la calidad de las relacio-
nes interpersonales tempranas adquiere una
nueva dimension. Como dice Kohut (1978)
"...un nifio necesita alimentos... y un entorno
empatico, que responda especificamente a
su necesidad de: a) ver confirmada su exis-
tencia por el placer que la misma genera en
sus padres, y b) de sumergirse en la calma
tranquilizadora de un adulto poderoso". Los
descubrimientos de Kohut y su escuela, glo-
balmente conocida como "la psicologia del
Self", han contribuido de manera poderosa a
la comprension de los fendmenos psiquicos
asociados con la génesis de la adiccion, cla-
rificando. entre otras cosas, que la existencia
de defectos nucleares en la estructura global
de la personalidad es mas determinante que
los posibles conflictos psicolégicos entre las
tres instancias psiquicas.

Coincidiendo con las ya antiguas obser-
vaciones de que en los adictos, especialmen-
te heroindmanos, es frecuente la pérdida o
abandono por parte de los padres en edad
temprana (Oltman, 1965), Kohut (1978) su-
giere que el origen de este defecto nuclear
ha de buscarse en fracasos en la relacion
simbiodtica infantil, producidos cuando el ni-
fo todavia necesita la sensacion de fusion
empatica con un adulto omnipotente.

Ademas de en la adiccion a drogas, este
proceso psicopatologico se encuentra con
frecuencia en los trastornos graves del Ca-
racter, la psicopatia sociopdtica y las perver-
siones sexuales. El concepto de predisposi-
cion psicodinamica por vulnerabilidad un-
clear del yo es importante para comprender
el inicio, mantenimiento y eventual curacion

de las adicciones, asi como para plantear de
manera inteligente procedimientos terapéuti-
cos y rehabilitadores apropiados. Reciente-
mente, Stanton Peele (1990) ha criticado
acerbamente la vision popular, sorprenden-
temente compartida por mas de un "exper-
to", de que las drogas actuan a la manera de
un agente infeccioso, provocando la adic-
cion en todo el que tenga suficiente contacto
con ellas. A pesar de innumerables investi-
gaciones sobre los mecanismos bioldgicos
de la adiccion, o "dependencia farmacologi-
ca" no ha quedado nunca claro de manera
convincente que la simple administracion de
la droga sea la causa de la conducta adictiva
en los humanos, mientras que si parece cada
vez mas evidente que existe un factor de
vulnerabilidad individual, detectable psico-
dinamicamente. Lo que define la enferme-
dad adictiva, segun este punto de vista, no
es el mero uso de un agente toxico, sino la
existencia de una necesidad o presion inter-
na que inevitablemente fuerza al sujeto ha-
cia su busqueda y consumo. Antes de que el
sujeto haya tenido contacto con sustancias
psicoactivas, esta presion interna puede ya
estar presente de manera importante, po-
niéndose en evidencia por equivalentes psi-
copatoldgicos sustituyentes, tales como ten-
dencia a la violencia o a la delincuencia, es-
tados depresivos, crisis de ansiedad o altera-
ciones en la alimentacion (Rado, 1933,
1957; Kohut, 1978, Wumser. 1978, Khant-
zian, 1990). Por otra parte, cuando un con-
sumidor activo de sustancias psicotropicas
lo hace por presion ambiental, por moda so-
cial, como tratamiento médico, o incluso,
para protegerse psicoldogicamente de cir-
cunstancias sumamente estresantes, no lo
consideraremos como un adicto desde el
punto de vista psicodindmico mientras la
motivacion para el consumo se mantenga
circunstancial, y pueda desaparecer de ma-
nera facil y permanente cuando la situacion
externa o la propia decision del sujeto asi lo
requieran. Escohotado (1989, 1990) ilustra
esta tesis con considerable documentacion
histérica, aportando ademds importante in-
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formacion sobre los usos religiosos, recrea-
tivos y sociales de las sustancias psicoacti-
vas en diversas épocas y culturas. Desde el
punto de vista clinico-epidemiolédgico, Kan-
del (1978, 1989) llega a conclusiones pare-
cidas en un importante estudio norteameri-
cano en el que 1.222 usuarios adolescentes
de marihuana y cocaina fueron seguidos du-
rante mas de diez afos. La mayoria de los
sujetos abandonaron por completo el uso de
drogas al alcanzar la edad adulta, general-
mente de manera espontanea y sin recaidas,
siendo posible identificar retrospectivamen-
te caracteristicas diferenciales con los que
desarrollaron una auténtica adiccion. Los
principales factores predictores de abstinen-
cia resultaron ser la incorporaciéon en me-
dios y rutinas sociales en los que el uso de
drogas resulta inapropiado, la buena capaci-
dad de adaptacion social, la buena salud
mental, y otros indicadores de que el uso
adolescente de drogas respondia mas a cu-
riosidad o influencias ambientales que a au-
ténticas inclinaciones adictivas. Por el con-
trario, los sujetos que acabaron convirtien-
dose en adictos ya carecian en la adolescen-
cia de las cualidades mencionadas, y, presu-
miblemente, iniciaron el consumo mas por
razones psicologicas propias que por pura
experimentacion o influencia ambiental. En-
tre los adictos a opidceos, que generalmente
son considerados como los mas dafiados psi-
colégicamente, se observa un fenémeno si-
milar. con abandono total del uso al cambiar
drésticamente la situacion, como ocurre, por
ejemplo, en soldados norteamericanos que
consumieron durante afios altas dosis de he-
roina en Vietnam, y que se convierten sin
dificultad en abstinentes totales al volver a
sus hogares (Robins. 1980). De manera me-
nos dramadtica, Vaillant (1988) ha puesto en
evidencia la facilidad con que sujetos que
encuentran situaciones de estabilidad social
y empleo gratificante, apoyo comunitario, y
nuevas relaciones que garantizan una depen-
dencia segura. (incluyendo la afiliacion a
grupos religiosos), abandonan pautas de
abuso de larga duracion. En contraposicion,

el éxito de la mera desintoxicacion hospita-
laria, que tedricamente corrige el compo-
nente biologico de dependencia farmacolo-
gica, es del orden de no mas del 3% de abs-
tinentes en el afo siguiente al tratamiento.
Estas observaciones. corroboradas entre
otros por Westermeyer (1989). Khantzian
(1990) y Gossop (1990), sugieren la conve-
niencia de concentrar mayores esfuerzos en
el desarrollo de servicios que faciliten la co-
rreccion de los defectos de la personalidad
del toxicomano y maximicen su capacidad
de aprovechar todas las posibles alternativas
de gratificacion social a su alcance.

Con respecto a la coexistencia de otros
trastornos psiquiatricos con la drogodepen-
dencia, Ormazabal y cols. (1993) encuentran
anormalmente elevada prevalencia de pato-
logia psicotica severa entre adictos a la he-
roina en edad adolescente, con estimaciones
que varian desde el 20% el 44%. Sin
embargo, Vaillant, en su importante estudio
diacrénico de adictos a opioides, encuentra
en los adictos adultos, de edad superior a los
25 afios, relativamente pocos trastornos de
tipo psicético, junto con una muy elevada
frecuencia de psicopatias antisociales. La
aparente discrepancia entre estos estudios
puede explicarse considerando que en la
evolucion de la patologia adictiva el trastor-
no del pensamiento y la actitud esquizoide
del adicto adolescente se transforma paulati-
namente en una conducta psicopatica abier-
tamente antisocial. Por otra parte, tanto Vai-
llant como los estudios anteriores coinciden
en la presencia de pobre control de la agresi-
vidad y disminuida tolerancia a la frustra-
cion, asi como una llamativa discrepancia
entre la aparente ausencia de sintomas de-
presivos y las evidentes tendencias a autole-
siones y autodestruccion en estos enfermos.
En contradistincion con la exploracion clini-
ca descriptiva, un estudio psicodindmico
detallado permite detectar con relativa faci-
lidad manifestaciones disforicas subclinicas,
algunas de las cuales recuerdan a la depre-
sion latente secundaria descrita por Bowlby
(1963), como consecuencia a un duelo pato-
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légico por una pérdida importante acaecida
en edad temprana. Las caracteristicas de este
tipo de depresion son:

1) Intensas ansias de recuperar la relacion
perdida, de las que el sujeto no es clara-
mente consciente.

2) Gran agresividad y tendencias criticas di-
fusamente dirigidas hacia multitud de ob-
jetivos, incluyéndose a si mismo, que con
frecuencia parecen poco justificadas.

3) Ocasionalmente, tendencia a ocuparse in-
tensamente de otra persona necesitada de
afecto o sufriendo una situacion de perdi-
da.

4) Negacion autista de que la pérdida sufri-
da es irremediable.

La defensa contra la depresion del adicto
es parecida a la del maniaco, con negacién
del afecto real y sustitucion del mismo por
su contrario. En cuanto a manifestaciones
hipocondriacas y psicosomaticas, son tam-
bién extremadamente raras en estos pacien-
tes. De hecho, el adicto raramente solicita de
manera espontdnea atencion médica, a no
ser como un intento manipulativo para obte-
ner farmacos psicotropos.

Elementos psicodinamicos del proceso
adictivo

1) El ansia. Las primeras hipotesis
psicodinamicas de la adiccidon consideraban
que el afan de drogarse correspondia no so-
lamente a la simple busqueda de placer, sino
ademas a una tendencia patologica a la re-
gresion y fijacion en la fase oral de desarro-
llo de la personalidad (Glover, 1932, 1956;
Rado, 1933, 1956). De hecho, el intenso de-
seo que el adicto experimenta por su sustan-
cia de consumo tiene un matiz de necesidad
imperiosa (el "craving" de los anglosajo-
nes) que recuerda mas a la desesperacion del
bebé hambriento que a la delectacion antici-
pada del sibarita. Las primeras teorias biolo-
gicas sobre la adiccion parecian apoyar este
punto de vista, al considerar el ansia como
la respuesta a un proceso fisiologico, o
“hambre tisular”, secundario a las modifica-

ciones metabolicas inducidas por la sustan-
cia de abuso en cuestion, en todo punto se-
mejantes al hombre por hipoglucemia o a la
sed por deshidratacion (Dote. 1967). Sin
embargo, es un fendmeno suficientemente
aceptado hoy en dia que el ansia del adicto
no requiere de las modificaciones metaboli-
cas propias de la dependencia farmacoldgi-
ca, e, inversamente, que la dependencia far-
macoldgica no siempre se sigue de adiccion
(Wurmser, 1978, Faalk, 1983, Goldberg.
1986; Peele, 1990). Desde el estudio clasico
de Chein (1964) en adictos a la heroina, se
acepta que el ansia adictiva es cualitativa-
mente diferente de la busqueda o el deseo
normal, constituyendo ya por si misma una
manifestacion psicopatologica. Su presencia
en todos los adictos, con independencia de
la sustancia de abuso, e incluso en persona-
lidades "preadictivas” o en sujetos que si-
guen conductas adictivas no relacionadas
con el consumo de drogas, se interpreta co-
mo la expresion de severos defectos o alte-
raciones en la estructura del yo (Peele,
1975; Wurmser, 1978. 1987; Khantzian,
1990). Las caracteristicas principales del an-
sia adictiva son: 1) Intensidad anormalmente
exacerbada. 2) Reaccion anormal ante la
frustracion del deseo, tanto en su calidad
como en su intensidad. 3) Rigidez e incapa-
cidad para modificar el deseo (por ejemplo,
renunciando a él, atenuando sus exigencias,
aceptando un sustituto). Consideraciones
con respecto a la naturaleza del ansia adic-
tiva, junto con otros datos obtenidos a través
de la psicoterapia psicodindmica de adictos,
han llevado a la conclusion de que, mas que
un fendmeno de gratificacion regresiva, la
adiccion representa, para la mayoria de los
pacientes, una maniobra adaptativa y de de-
fensa ante fuertes pulsiones primitivas, en
las que predomina la rabia, la vergiienza y la
depresion (Wurmser, 1974, Khantzian;
1985, 1986). El yo defectuoso de estos suje-
tos se halla permanentemente inmerso en
una insoportable sensacion de sufrimiento
psiquico, ante la cual sus desestructurados
mecanismos psicoldgicos propios para supe-
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rar este estado conduce inevitablemente a la
busqueda inconsciente de agentes externos
compensadores, apareciendo el ansia adicti-
va como expresion de la conviccion absolu-
ta de que la fusién o incorporaciéon de deter-
minado agente externo constituye la unica
salvacion posible.

2) La compulsividad. La sensacion de o-
bligatoriedad e inevitabilidad, fendmeno por
otra parte comun a otras manifestaciones de
la psicopatologia general, es un acompafian-
te habitual del ansia adictiva y un compo-
nente clasico de la conducta del adicto. La
accion de toma de droga tiene que ser reali-
zada de manera inescapable, y es totalmente
ajena a su esfera de decisiones voluntarias.
El adicto no solamente no es capaz de con-
trolar sus ansias, sino que permite que toda
su vida sea controlada por ellas, poniendo
de manera incondicional a su disposicion lo
mejor de su inteligencia, de su simpatia y de
todas sus dotes personales. Demostrando el
grave defecto en su estructuracion superyoi-
ca, y con absoluta falta de moralidad y
respeto, el adicto no se detiene ante nada
hasta lograr la sustancia de consumo, aun-
que para ello tenga que recurrir, en el mejor
de los casos, al engafio y manipulacion des-
carada de todos los que le quieren o confian
en ¢l, y en el peor, a la prostitucion, el robo
y la violencia.

3) La Externalizacion. Wurmsern (1978,
1987) fue el primero en llamar la atencion
sobre este mecanismo de defensa caracteris-
tico de los adictos, aunque también es alta-
mente operativo en los psicOpatas antisocia-
les. Técnicamente, se define como “la ac-
cion de tomar magicamente control sobre lo
incontrolable”, y consiste en la tentativa de
solucionar problemas psiquicos difusos me-
diante actuaciones externas concretas. Cons-
tituye una instancia particular de la llamada
"actuacion" o "paso al acto", defensa mucho
mas generalizada, en la que determinadas
conductas o actos fisicos son realizados para
escapar de sentimientos desagradables, o
por lo menos para encontrarles cierto senti-

do. Ejemplos frecuentes son el enamorado
que rompe las relaciones porque no soporta
el temor de no ser correspondido, o el sujeto
con sentimientos de culpa que inicia una pe-
lea o comete un delito para lograr ser casti-
gado. La externalizacion del adicto se dife-
rencia porque anade dos elementos esencia-
les: La necesidad de control sobre el agente
externo, y la relativa especificidad del obje-
to o procedimiento en cuestion. Ademas,
cuando la externalizacion actiia de manera
masiva, suele estar acompafiada de dos de-
fectos basicos en la formacion del caracter
que no son tan corrientes en el paso al acto:
la irresponsabilidad afectiva, que consiste
en considerar los propios sentimientos como
inducidos por agentes externos ("La gente
me deprime", "Ese tio me puso nervioso",
etc.) y la deshumanizacion, que consiste en
considerar a los demds como meros instru-
mentos sin vida ni derechos propios. La ne-
cesidad de control proviene, segin Wurmser
(1978), de las profundas heridas narcisistas
tempranas y de los importantes defectos en
el desarrollo de estructuras mentales. El
adicto es un convencido en el poder mégico
de su objeto adictivo, al que atribuye la so-
lucion de todas sus carencias emocionales y
cuya posesion ha de permitirle el control ab-
soluto de todo su mundo.

4) El circulo vicioso. Una de las caracte-
risticas mas importantes del proceso adicti-
vo es su tendencia a agravarse ton cada oca-
sion de consumo. No sélo tiene lugar un de-
terioro progresivo en las relaciones sociales,
la actividad laboral, y el funcionamiento
mental, sino que el sufrimiento psiquico y el
ansia adictiva que iniciaron el proceso son
cada vez mas intensos fuera de los estados
de intoxicacion. Varios autores han explica-
do este fenomeno como una dindmica de
mantenimiento en circulo vicioso, entre
ellos Rado (1933), VanDijk (1971), Wurm-
ser (1978) y de Rivera (1980). Entendemos
por circulo vicioso o "bucle de retroalimen-
tacion positiva" a un proceso circular en el
que los fendmenos producidos por determi-

Pagina 5 de 12



José Luis Gonzalez de Rivera

OMNIPOTENCIA

RELACION
ORAL
PLACENTERA

REALDEL -——# FRUSTRACION — DEPRESION ——  TOMA DE DROGA

MAGICA
INFANTIL
IMPOTENCIA
ADULTO A
VUELTAA LA
. REALIDAD

Fig. 1 Circulo vicioso farmacotimico de Rado

nado evento son a su vez causa de la intensi-
ficacion o repeticion del mismo. En ocasio-
nes, el automantenimiento del proceso pue-
de continuar indefinidamente, aunque desa-
parezca la causa inicial que lo puso en mo-
vimiento. El concepto de circulo vicioso y
su papel en la psicopatologia cronica se dis-
cute mas ampliamente en G. de Rivera,
1992b. Segln este tipo de formulaciones, al-
guna de las diversas sustancias psicotropas,
incluyendo los farmacos ansioliticos y se-
dantes, actiia sobre una base psicodindmica
previa como detonante que hara explotar la
toxicomania. Asi, Rado (1933) describe la
"farmacotimia" o “deseo persistente e irre-
primible de drogarse", y considera que exis-
te ya en predisposicion antes de la primera
toma de droga, teniendo como base psicodi-
namica previa la presencia de fuertes senti-
mientos de frustracion, desesperanza y de-
presion. La primera toma de droga incide
sobre esta base como una experiencia magi-
ca de liberacidn, iniciandose asi el circulo
vicioso (fig. 1). Los sentimientos de omni-
potencia infantil que acompafian la relacion
oral placentera con la madre constituyen
aspectos centrales de la formulacion teorica
de Rado. Estos sentimientos son normal-
mente renunciados en el curso normal del
desarrollo del sujeto sano, pero en el pre-

S

SENSACION
PLACER DE PODER

N

CULPA < DESAPARICION DE

LOS EFECTOS

adicto se convierten en una dolorosa sensa-
cion de impotencia y soledad, que le impide
aceptar de manera realista sus limitaciones
para buscar relaciones interpersonales ma-
duras. En lugar de ello, el futuro toxicomano
se siente herido, abandonado y frustrado, in-
fantilmente convencido de que una agencia
externa a ¢l y magicamente poderosa debe
tomar a su cargo la resolucion de todos sus
problemas. Incidentalmente, esta constela-
cion psicodindmica puede dar lugar a com-
portamientos agresivos y antisociales, en un
intento de escapar y vengarse de los senti-
mientos de soledad y abandono. Si en un
momento en que la tension psiquica es in-
tensa el individuo tiene la primera experien-
cia con la droga apropiada, se puede desen-
cadenar el mecanismo adictivo psicologico.
La sensacion pasiva placentera y la vivencia
omnipotente de un mundo fantastico carente
de frustraciones aportan exactamente todo lo
que el toxifilico consideraba que le era debi-
do para su felicidad. Pero al terminar los
efectos de la droga la realidad se presenta
ain mas duramente frustrante, por contraste
con la reciente experiencia de felicidad in-
fantil pasiva. Si a ello se unen los sentimien-
tos de culpa y vergiienza relacionados con
una accion condenada por la sociedad, y so-
bre todo con el reconocimiento de la propia
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debilidad, insuficiencia e insatisfaccion, el
sujeto queda aun peor que antes. En indivi-
duos con un desarrollo estructural mas ma-
duro, esta experiencia desagradable deberia
forzarles a la busqueda de otras formas de
externalizacion, y el desarrollo de algunos
mecanismos internos de defensa, variando
asi sus dindmicas lo suficiente como para no
repetir. En cambio, los sujetos vulnerables,
incapaces de desarrollar estructuras defensi-
vas internas sin tratamiento, no encuentran
otra soluciéon mejor, y acaban sucumbiendo
a la tentacién de una nueva toma de droga.
Se cierra asi el mecanismo de retroalimenta-
cion positiva, reforzandose el circulo vicio-
so con cada nueva experiencia de intoxica-
cion. El circulo vicioso de Rado, que he pro-
puesto denominar "mecanismo psicodindmi-
co regresivo de la adiccion" (de Rivera,
1982) parece ajustarse bien a las dindmicas
de muchos heroindmanos y alcoholicos,
aunque en la experiencia clinica con adoles-
centes y adultos jovenes se encuentran algu-
nos sujetos que no encajan bien en el es-
quema de Rado. Se trata de individuos que
parecen estar "en busca de su propia identi-
dad" (Feldman, 1971) o "huyendo de una

DESEO DE
PROGRESION
EVOLUTIVA

l

FRUSTRACION

sociedad aburrida y poco gratificante" (Del-
teil, 1970). Son de mejor nivel socioecono-
mico y educacional, menos proclives a la
criminalidad, prefieren el uso de LSD vy
otros psicodislépticos y tienden a ser descri-
tos como sofiadores, intuitivos, carentes de
agresividad y competitividad, introvertidos,
sociables, interesados por el arte y la creati-
vidad (Masters. 1966; Lukoff, 1990). A lo
largo del tratamiento de pacientes de este ti-
po se suele poner de manifiesto la operacion
de un proceso en circulo vicioso esencial-
mente diferente del de Rado, y que presenta-
mos en la Fig. 2. Mas que en tendencias re-
gresivas hacia estados infantiles primitivos,
como habia descrito Rado, la base de este
mecanismo estd en el deseo de progresar
hacia formas de pensamiento mas desarro-
lladas y creativas, razén por la cual sale de-
nominado "mecanismo psicodindmico pro-
gresivo de la adiccion" o circulo vicioso
progresivo (G. de Rivera, 1980, 1982).

El vago sentimiento de insatisfaccion con
la realidad presente, el inconformismo, las
ansias de superacion y la busqueda de con-
ceptualizaciones mas amplias de la realidad,
son fendémenos frecuentes en muchos artis-

FENOMENQ
DE EXPANSION
MENTAL

‘>

v ,
POR IMPERFECTQ ——— ANSIEDAD ———»BUSG [JEDA ————TOMA DE DROGA

ESTADO ACTUAL

. ALTERNATIVAS
CREADORAS

| |
Y
NUEVAS FORMAS
" DE PENSAMIENTO
VUELTA ALES- DESAPARICION
_TADO HABITUAL DE LOS EFECTOS

Fig. 2. Mecanismo psicodinamico progresivo de Rivera
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tas y cientificos, y corresponden a lo que
Jung denomina "tensién creadora". Seguin
Jung (1933), hay personas mejor dotadas de
lo normal, para quienes "... la restriccion a la
normalidad significa un aburrimiento inso-
portable, esterilidad infernal y desesperacion
... hay mucha gente que se vuelve neurdtica
por tener que ser so6lo normal, de la misma
manera que hay muchos neuroéticos que lo
son porque no pueden llegar a ser norma-
les". Algunos de estos individuos creativos
experimentan ocasionalmente crisis psicoti-
cas de caracteristicas peculiares, durante las
cuales son capaces de continuar sus trabajos
con altos niveles de creatividad (Rivera,
1992c). Algunos de ellos también son pro-
clives a experimentar con drogas, especial-
mente si se encuentran en una cultura o
lugar que favorece su consumo. Cuando esto
tiene lugar en un estado de alta tension crea-
dora, particularmente si la droga tiene efec-
tos psicodislépticos, el nuevo mundo de per-
cepciones y formas de pensamiento que
queda abierto es valorado muy altamente, y
su exploracion puede ser proseguida sin dro-
gas, en ocasiones con resultados terapéuti-
cos (Grof, 1980; Rivera, 1980; Lukoff,
1990). Sin embargo, en sujetos predispuse-
tos, la vuelta a la normalidad se acompafia
de renovados sentimientos de insatisfaccion,
ansiedad y busqueda, poniéndose en macha
el circulo vicioso adictivo. En ocasiones,
cuando la intensidad del ansia adictiva au-
menta de manera insoportable y/o aparecen
sentimientos de culpabilidad y depresion. se
acaban poniendo en marcha mecanismos
psicodindmicos regresivos, con paso a otro
tipo de drogas.

El circulo vicioso de VanDijk (1971) tie-
ne el mérito de incluir aspectos biologicos y
sociales, ademés de los psicodindmicos, y
habla asi de un circulo vicioso cerebral, otro
sociogénico y otro psicégeno. muy parecido
este ultimo al de Rado, que se imbrican y se
reactivan mutuamente. Los conceptos de
VanDijk han ejercido gran influencia en la
planificacion de la asistencia al toxicomano
en Holanda, pais del que procede, y su cir-

culo vicioso bien podria denominarse el
"mecanismo biopsico-social de la adiccion".
Por ultimo, el circulo vicioso de Wurmser
(1978). que se resume en la fig. 3, es apli-
cable a los adictos mas graves, y se basa
en la comprension profunda de las dindmi-
cas que siguen a una crisis narcisista aguda.
Segun el esquema de Wurmser, el circulo
compulsivo de la adiccidon se pone en mar-
cha tras cualquier experiencia de dificultad
o fracaso, que representa una lesion mas en
la inestable identidad y precaria autoestima
del adicto. Esto lleva a un fracaso subito de
sus fragiles defensas contra los poderosos
afectos primitivos, forzando el recurso masi-
vo a la externalizacion. El fracaso de las de-
fensas se acompafia también de liberacion
de los impulsos agresivos y de escision del
superyo, lo cual puede dar lugar a conductas
auto y heterodestructivas. Finalmente, la in-
duccidn quimica de un estado de plenitud y
sosiego resuelve la situacion por el momen-
to, quedando el individuo proclive a repetir
el ciclo tan pronto como recupere su estado
habitual.

CRISIS NARCISISTAAGUDA
REGRESION
PLACER TRANSITORIO REGRESION
F
ESCISION DEL SUPERYO et

MOBILIZACION =—ouo
it EXTERNALIZACION

Fig. 3. El circulo vicioso compulsivo de
Wurmser.

Eleccion de droga preferencial de abuso

Es facil observar que aun respondiendo
al mismo patron, los adictos & distintas dro-
gas presentan entre si diferencias de perso-
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Fig. 4. Funciones del yo en adictos a la heroina, a la anfetamina y en normales. (Frosch, 1978. Cortesia

del National Institute on Drug Abuse, USA).

nalidad y comportamiento, asi como una
clara preferencia por su substancia especifi-
ca de abuso. Incluso en sujetos que utilizan
varias drogas, hay siempre una '"droga
reina" o droga madre", que es aquella que
mas claramente responde a las exigencias de
sus dindmicas internas. Este fenémeno de
eleccion de droga fue por primera vez pues-
to en evidencia por Wieder (1969), y ha sido
corroborado independientemente por varios
investigadores (Milkman, 1973; Khantzian,
1975; Wurmser, 1978; Rivera, 1980).
Frosch (1978), aplicando estudio sistematico
de las funciones del yo en sujetos normales
y en adictos a la heroina y a la cocaina, de-
muestra claras diferencias entre los tres gru-
pos (ver fig. 4). En general, la mayoria de
los adictos inician su experiencia con varias
drogas, frecuentemente siguiendo un proce-
so en escalada, o progresion desde drogas
mas "blandas" (de efectos menos intensos y
mas socialmente aceptables) a otras mas
"duras". Una vez cristalizada la externaliza-

cién como defensa, se sigue el ensayo en la
busqueda de la sustancia cuyos efectos me-
jor compensan las caracteristicas especificas
del sufrimiento psiquico. Khantzian (1985)
ha denominado este proceso la “hipotesis de
la automedicacion” basado en la evidencia
de que los adictos presentan importante
morbilidad psiquiatrica preadictiva, y recu-
rren de manera continuada a la droga cuan-
do descubren que sus efectos psicoactivos
contrarrestan los sintomas mas desagrada-
bles de su trastorno.

Otros autores han presentado datos clini-
cos que confirman este punto de vista (Krys-
tal, 1970; Rousanville, 1982. 1991; Blatt,
1984). Wursman (1978) habia enunciado es-
tos mismos conceptos en diferentes térmi-
nos, al definir la preferencia por cada sus-
tancia en funcion del tipo de efectos o im-
pulsos mas amenazantes para cada paciente.
Asi, el problema predominante en los adic-
tos a narcoticos seria la agresividad y la co-
lera, efectivamente contrarrestado por la ac-

Pagina 9 de 12



José Luis Gonzalez de Rivera

cion calmante de los opidceos. El alcohol,
los ansioliticos y los sedantes alivian la an-
siedad antisocial, disminuyen las inhibicio-
nes y disuelven el temor a la intimidad y a la
dependencia. El alcohdlico experimenta a-
demads un desagradable sentimiento de infe-
rioridad y cobardia, que se convierte en sen-
sacion de poder y valor cuando se intoxica
(McClelland, 1972). Los adictos a la cocai-
na y a los estimulantes en general prefieren
este tipo de droga para contrarrestar senti-
mientos depresivos de fatiga y agotamiento,
y, en menor escala, de vacio y aburrimiento.
A este respecto, hay que tener en cuenta que
no todos los depresivos se sienten interesa-
dos por la cocaina, sino sélo aquellos que se
exigen a si mismos funcionar en niveles de
alta energia e hiperactividad (Khantzian.
1990).

Conclusion

La innegable importancia de los factores
sociales y culturales, asi como la evidencia
de que, por lo menos en lo que se refiere al
alcoholismo, la predisposicion a la adiccion
puede tener bases genéticas y constituciona-
les (Vaillant, 1989; Lester, 1989) no se opo-
nen al enfoque psicodindmico, sino que, por
el contrario, le otorgan renovada importan-
cia. Nuevos métodos de evaluacion, diagno-
stico, prevencion y rehabilitacion son nece-
sarios, empezando por la deteccion y trata-
miento precoz de las personalidades vulne-
rables, siguiendo por la oferta de alternati-
vas psicosociales, y, sobre todo, asegurando
que la educacion de los profesionales res-
ponsables de la "lucha contra la droga" se
ocupe de formar las actitudes necesarias pa-
ra erradicar el mal modificando el terreno en
que se asienta.
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