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Resumen: Se abordaron los tratamientos mas frecuentes tanto farmacolégicos como
psicolégicos y recientemente cognitivos para el trastorno por abuso con y sin
substancias, asi como los diferentes hallazgos neuropsicoldgicos relacionados con esta
patologia en poblacién adulta. Las consecuencias tanto de la ingesta moderada vy
cronica afectan a todas las esferas del ser humano, ademas de tener consecuencias
estructurales, de comportamiento, psicoldgicas y cognitivas a largo plazo, muchas de

ellas irreversibles.
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Psychosocial and neuropsychological alterations of
addictive behavior disorder with and without substances
in adults

Abstract: The most frequent pharmacological, psychological and recently cognitive
treatments for substance abuse disorder and non-substance abuse were addressed, as
well as the different neuropsychological findings related to this pathology in the adult
population. The consequences of both moderate and chronic intake affect all spheres of
the human being, in addition to having long-term structural, behavioural, psychological
and cognitive consequences, many of them irreversible.

Keywords: Substance use disorder; addictive behavior disorders; gaming disorder;

video game use disorder.
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Introduccion

El trastorno por uso de sustancias y de comportamientos adictivos representan un
problema de salud en incremento. Se estima que aproximadamente el 13,6% sufre
trastornos por consumo de drogas (UNODC, 2022), mientras que el trastorno de juego,
un tipo de trastorno de comportamiento adictivo es del 3,05% (Stevens et al., 2021).
El trastorno por uso de sustancias se trata de una condicidon en la que hay un uso
descontrolado de una sustancia a pesar de las consecuencias perjudiciales, mientras
gue el trastorno del juego, hace referencia a sindromes reconocibles y clinicamente
significativos asociados con malestar o interferencia con las funciones personales que
se desarrollan como resultado de comportamientos repetitivos en blsqueda de alguna
recompensa que no implican el uso de sustancias que producen dependencia (APA,
2013). De acuerdo con el DSM-5 existe evidencia de que las conductas de juego
activan sistemas de recompensa similares a los que activan las drogas de abuso y que
producen algunos sintomas conductuales que parecen comparables a los producidos
por los trastornos por uso de sustancias. El presente trabajo plantea las principales
herramientas diagnodsticas y de tratamiento, asi como las principales consecuencias

neuropsicologicas e investigaciones recientes al respecto (APA, 2013).

De los 284 millones de personas que se calcula que consumieron drogas, se estima
que aproximadamente el 13,6% sufre trastornos por consumo de drogas. Esto significa
que su consumo de drogas es perjudicial hasta el punto de que pueden experimentar
dependencia a las drogas y/o requerir tratamiento. Esto corresponde a una prevalencia
de trastornos por consumo de drogas del 0,76% de la poblacién mundial de 15 a 64
afios (UNODC, 2022).

El objetivo del presente escrito es analizar el trastorno por abuso con y sin
substancias, desde la epidemiologia, definicién y clasificacion, etiologia, diagnéstico y
tratamiento en los principales hallazgos neuropsicoldgicos, factores psicosociales,

evaluacion e intervenciones desde la psicologia y neuropsicologia.

Trastorno por consumo de sustancias (TCS)

El término trastorno por consumo de sustancias (TCS) se utiliza para describir la gama
del trastorno, desde una forma leve hasta un estado grave de patrén compulsivo y con
recaidas de consumo de sustancia como alcohol, drogas o medicamentos. La adiccion

se ha definido como un desorden neuropsiquiatrico caracterizado por un deseo
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recurrente para continuar tomando droga a pesar de las consecuencias dafiinas. El
término de adiccién se usa también en desdrdenes de comportamiento como las

adicciones sexuales, a internet o apuestas (Zou et al., 2017).

De acuerdo con el DSM-5 (2013) los trastornos relacionados con sustancias se dividen
en: trastornos por uso de sustancias y trastornos inducidos por sustancias. Las
afecciones inducidas por sustancias se clasifican en intoxicacion por sustancias,
abstinencia de sustancias y trastornos mentales inducidos por sustancias. El término
trastorno mental inducido por sustancias/medicamentos se refiere a presentaciones
sintomaticas que se deben a los efectos fisioldgicos de una sustancia exdégena en el
sistema nervioso central e incluye intoxicantes tipicas (alcohol, inhalantes, cocaina),
medicamentos psicotrépicos (estimulantes, sedantes-hipnéticos), otros medicamentos

(esteroides) y toxinas ambientales (insecticidas organofosforados) (APA, 2013).
Los trastornos de comportamientos adictivos (sin substancias)

El DSM-5 incluye en el apartado “Trastornos adictivos y relacionados con sustancias” al
juego, debido a la evidencia de que las conductas de juego activan sistemas de
recompensa similares a los que activan las drogas de abuso y que producen algunos
sintomas conductuales que parecen comparables a los producidos por los trastornos

por uso de sustancias.

De acuerdo con el CIE-11, los trastornos debidos a comportamientos adictivos son
sindromes reconocibles y clinicamente significativos asociados con malestar o
interferencia con las funciones personales que se desarrollan como resultado de
comportamientos repetitivos en blsqueda de alguna recompensa que no implican el
uso de sustancias que produzcan dependencia. Estos incluyen el trastorno por juego de
apuestas y el trastorno por uso de videojuegos, lo que puede implicar

comportamientos tanto en linea como fuera de linea.
Trastorno por juego de apuestas

El trastorno por juego de apuestas se caracteriza por un patrén de comportamiento
persistente o recurrente de juego de apuestas, que puede ser en linea o no, y que se
manifiesta por un deterioro en el control sobre el juego de apuestas (por ejemplo, con
respecto al inicio, frecuencia, intensidad, duracidon, terminacién, contexto); un

incremento en la prioridad dada al juego de apuestas al grado que se antepone a otros
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intereses y actividades de la vida diaria; y una continuacion o incremento del juego de
apuestas a pesar de que tenga consecuencias negativas. El patrén de conducta de
juego da como resultado un deterioro significativo en las areas de funcionamiento
personal, familiar, social, educacional, ocupacional u otras areas importantes y se
puede clasificar como continuo o episddico y recurrente. El comportamiento de juego y
otras caracteristicas normalmente son evidentes durante un periodo de al menos 12
meses para que se asigne un diagndstico, aunque la duracién puede acortarse si se

cumplen los requisitos de diagnodstico y los sintomas son graves.

Trastorno por uso de videojuegos

El trastorno por uso de videojuegos se caracteriza por un patrén de comportamiento
de juego persistente o recurrente, que puede ser en linea o fuera de linea, y que se
manifiesta por un deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio,
frecuencia, intensidad, duracion, terminacion, contexto); un incremento en la prioridad
dada al juego al grado que se antepone a otros intereses y actividades de la vida
diaria; y continuacion o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias
negativas. El patron de comportamiento del juego puede ser continuo o episddico y
recurrente. El patron de comportamiento del juego da como resultado una angustia
marcada o un deterioro significativo en las areas de funcionamiento personal, familiar,
social, educativo, ocupacional u otras areas importantes. El comportamiento del juego
y otras caracteristicas normalmente son evidentes durante un periodo de al menos 12
meses para que se asigne un diagndstico, aunque la duracidon requerida puede

acortarse si se cumplen todos los requisitos de diagnéstico y los sintomas son graves.

Etiologia

La razon de la dependencia a las drogas forma parte de una interaccion entre factores
bioldgicos, psicosociales y sociales. Hasta el momento, se han asociado algunos
mecanismos neurobioldgicos con la dependencia como vulnerabilidades genéticas
heredadas, disrupciones de trayectos neuronales en el cerebro que regulan funciones
de motivacion, experiencia al placer, memoria y aprendizaje. Los factores psicosociales
pueden también aumentar el riesgo de iniciar el consumo de drogas y desarrollar
dependencia. Los factores familiares incluyen negligencia en la infancia, abuso o tener
padres adictos. Las caracteristicas neuropatoldgicas implicadas apoyan la inclusion de

conductas sin sustancias como conductas adictivas (Vaccaro & Potenza, 2020). En
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cuanto a la etiologia de los trastornos de juego se ha encontrado que la edad
contribuye de manera sustancial. A medida que las personas envejecen aumenta la
blsqueda de sensaciones y la incapacidad para dejar de jugar. Existe un efecto directo
entre el sesgo cognitivo y las medidas de severidad del juego y directo entre los
niveles de impulsividad y las deudas acumuladas debido al juego (Granero et al.,
2020).

Las personas mayores son especialmente vulnerables a los problemas relacionados con
el juego debido a factores, que incluyen el deterioro de la salud, la soledad, las
pérdidas personales y de roles, el aislamiento social y los ingresos bajos. Este grupo de
alto riesgo puede desarrollar trastorno de juego, con las consecuencias de un mayor
deterioro del funcionamiento y una reduccion de la calidad de vida (del Pino-Gutiérrez
et al., 2022).

De acuerdo con los diferentes perfiles cognitivos de este trastorno, los jugadores
estratégicos mostraron una mayor distorsion cognitiva, especificamente las
expectativas relacionadas con el juego y la ilusién de control que pueden actuar como
factores de mantenimiento del juego, mientras que los jugadores en linea
generalmente tenian distorsiones mas altas pero una impulsividad similar a la de los
jugadores fuera de linea (Mallorqui et al., 2019). Se ha reportado que en el trastorno
de juego se involucra el sistema de recompensa y refuerzo, basado principalmente en
proyecciones dopaminérgicas mesocorticolimbicas, siendo el nicleo accumbens un area

crucial para el desarrollo de adicciones (Wolfschlag & Hakansson, 2023).
Diagnostico de trastorno por uso de sustancias

Los criterios de diagndstico para la adiccion a sustancias (o adiccion a drogas) se
establecen con el manual estadistico y diagndstico de desordenes mentales (DSM-5) o
la clasificacidon internacional de enfermedades y desdrdenes mentales (ICD-11) (Zou,
et al., 2017,). En general, el diagndstico de un trastorno por uso de sustancias se basa
en un patron patolégico de conductas relacionadas con el uso de la sustancia. De
acuerdo con el DSM-5, la caracteristica esencial de un trastorno por uso de sustancias
es un conjunto de sintomas cognitivos, conductuales y fisioldgicos que indican que el
individuo continla consumiendo la sustancia a pesar de los problemas significativos
relacionados con ella. El diagndstico de un trastorno por uso de sustancias se puede

aplicar a las 10 clases de sustancias que excluyen la cafeina. Una caracteristica
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importante de los trastornos por uso de sustancias es un cambio subyacente en los
circuitos cerebrales que puede persistir mas alla de la desintoxicacidn, particularmente
en personas con trastornos graves. Los efectos conductuales de estos cambios
cerebrales pueden exhibirse en las recaidas repetidas y el ansia intensa de drogas
cuando los individuos estan expuestos a estimulos relacionados con las drogas.

Ademas deben cumplirse las siguientes caracteristicas diagndsticas:

—Criterio A: Desarrollo de sindrome especifico de sustancias por la ingesta reciente de
una sustancia.

—Criterio B: Cambios atribuibles a efectos psicoldgicos por la sustancia en el sistema
nervioso central.

—Criterio C: El sindrome de sustancia especifica que causa estrés clinico significativo o
alteracion en funciones sociales, ocupacionales u otras areas importantes de
funcionamiento.

—Criterio D: Los sintomas no son atribuibles a otras condiciones médicas y no son

mejor explicadas por otro trastorno mental.

Caracteristicas de diagnostico del trastorno de juego

Los criterios del DSM-5 para el trastorno del juego incluyen: (1) la necesidad de
apostar por mas dinero a lo largo del tiempo; (2) irritabilidad al reducir el juego; (3)
intentos fallidos de frenar los comportamientos de juego; (4) preocupacion vy
pensamientos persistentes sobre el juego; (5) el juego como mecanismo de
afrontamiento para aliviar el estrés, la ansiedad o la disforia; (6) perseguir las pérdidas
propias jugando en un intento de recuperar lo que se perdid recientemente en el
juego; (7) mentir para ocultar el comportamiento de juego; (8) poner en peligro las
relaciones o la carrera o las oportunidades educativas debido al juego; y (9) depender
del dinero de otros para aliviar situaciones financieras desesperadas (APA, 2013).
Existe un criterio de exclusion que establece que el juego no se explica mejor por el
comportamiento maniaco. Se requiere que una persona cumpla con cuatro o mas de
los criterios de inclusion para recibir un diagndstico de trastorno del juego. Los

sintomas deben presentarse en cualquier momento en el mismo periodo de 12 meses.

De acuerdo con el DSM-5, en algunos casos, los sintomas que cumplen los criterios de
diagnostico para el trastorno del juego pueden ocurrir como una consecuencia

fisiolédgica directa de tomar medicamentos dopaminérgicos, como los que se usan para

323



Ciencia & Futuro V. 13 No. 2 junio-agosto 2023 ISSN 2306-823X

tratar la enfermedad de Parkinson. Cuando tales sintomas son inducidos por un

medicamento, estos casos serian diagnosticados como ludopatia (APA, 2013).

Tratamiento: El primer paso es reconocer que existe un problema. Luego, un
profesional de la salud debe realizar una evaluacion formal de los sintomas. Todos los
pacientes pueden beneficiarse de un tratamiento, sin importar si el trastorno es leve,
moderado o grave. Los trastornos adictivos afectan muchos aspectos de la vida de una
persona, asi que frecuentemente se requieren varios tipos de tratamiento. Los
enfoques que abordan la situacidon en particular de una persona y cualquier problema
médico, psiquidtrico o social concomitante son los mejores para llegar a una
recuperacion continua. Se utilizan los medicamentos para controlar las ganas de
consumir drogas, aliviar los sintomas de abstinencia y prevenir recaidas. Durante la
terapia se desarrolla una mayor autoestima, estrategias para lidiar con el estrés y se

tratan otros problemas psiquiatricos (Balasanova, 2020).

Medicamentos: Los medicamentos se usan para ayudar a las personas a
desintoxicarse de las drogas, aunque la desintoxicacion no es lo mismo que el
tratamiento y no es suficiente para ayudar a una persona a recuperarse. La
desintoxicacién por si sola sin un tratamiento posterior generalmente conduce a la
reanudacion del consumo de drogas. Para las personas con adicciones a drogas como
estimulantes o cannabis, actualmente no hay medicamentos disponibles para ayudar
en el tratamiento, por lo que el tratamiento consiste en terapias conductuales. El
tratamiento debe adaptarse para abordar los patrones de consumo de drogas de cada

paciente y los problemas médicos, mentales y sociales relacionados con las drogas

Diferentes tipos de medicamentos pueden ser Uutiles en diferentes etapas del
tratamiento para ayudar a un paciente a dejar de abusar de las drogas, permanecer en
el tratamiento y evitar una recaida. En la adiccién a los opioides, la medicacién debe
ser la primera linea de tratamiento, combinada con algln tipo de terapia conductual.
Los medicamentos utilizados para tratar la adiccidén a las drogas y la abstinencia segun
el tipo de droga del que se trate, son los Opioide como la metadona, buprenorfina,
naltrexona de liberacién prolongada, lofexidina; la Nicotina (disponibles como parche,
inhalador o chicle), bupropién, vareniclina y el alcohol (naltrexona, disulfiram,
acamprosato) (NIDA, 2022).
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Terapias conductuales. Las terapias conductuales ayudan a las personas en
tratamiento por adiccién a las drogas a modificar sus actitudes y comportamientos
relacionados con el consumo de drogas. Como resultado, los pacientes pueden
manejar situaciones estresantes y diversos desencadenantes que podrian causar otra
recaida. Las terapias conductuales también pueden mejorar la eficacia de los
medicamentos y ayudar a las personas a permanecer en tratamiento por mas tiempo
(NIDA, 2022). Entre las terapias con mayor evidencia para tratar este tipo de

condiciones, se encuentran:

— La terapia cognitivo-conductual busca ayudar a los pacientes a reconocer, evitar y
hacer frente a las situaciones en las que es mas probable que consuman drogas.

— El manejo de contingencias utiliza el refuerzo positivo, como otorgar recompensas o
privilegios por permanecer libre de drogas, por asistir y participar en sesiones de
asesoramiento o por tomar los medicamentos de tratamiento segun lo prescrito.

— La terapia de mejora motivacional utiliza estrategias para aprovechar al maximo la
disposicién de las personas para cambiar su comportamiento y entrar en
tratamiento.

— La terapia familiar ayuda a las personas (especialmente a los jovenes) con
problemas de consumo de drogas, asi como a sus familias, a abordar las influencias
en los patrones de consumo de drogas y mejorar el funcionamiento general de la
familia.

- La facilitacion de doce pasos (TSF, por sus siglas en inglés) es una terapia individual
que generalmente se administra en 12 sesiones semanales para preparar a las
personas para que participen en programas de apoyo mutuo de 12 pasos. Los
programas de 12 pasos, como Alcohdlicos Anénimos, no son tratamientos médicos,
pero brindan apoyo social y complementario a esos tratamientos. TSF sigue los
temas de 12 pasos de aceptacion, rendicion y participacion activa en la

recuperacion.

Hallazgos neuropsicologicos

De acuerdo con el NIDA (2022), el consumo de drogas puede alterar areas importantes
del cerebro que son necesarias para las funciones vitales y pueden impulsar el uso
compulsivo de drogas que marca la adiccion. Entre las principales areas del cerebro
afectadas por el uso de drogas se incluyen los ganglios basales, la amigdala y la

corteza prefrontal.
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Los ganglios basales, que juegan un papel importante en las formas positivas de
motivacién, incluidos los efectos placenteros de actividades saludables como comer,
socializar y tener relaciones sexuales, y también estan involucrados en la formacion de
habitos y rutinas. Estas areas forman un nodo clave de lo que a veces se llama el
"circuito de recompensa" del cerebro. Las drogas sobreactivan este circuito,
produciendo la euforia de la droga. Pero con la exposicion repetida, el circuito se
adapta a la presencia de la droga, disminuyendo su sensibilidad y haciendo que sea
dificil sentir placer con algo que no sea la droga. Por su parte, la amigdala juega un
papel en los sentimientos estresantes como la ansiedad, la irritabilidad y la
incomodidad, que caracterizan la abstinencia después de que la droga se desvanece v,
por lo tanto, motiva a la persona a buscar la droga nuevamente. Este circuito se

vuelve cada vez mas sensible con el aumento del consumo de drogas.

Circuitos cerebrales implicados en la adiccion

De acuerdo con Cheron y Kerchove d’Exaerde (2021), las drogas adictivas tienen el
efecto comin de aumentar los niveles de dopamina liberada por las neuronas que se
proyectan desde el area tegmental ventral (VTA). Este efecto es fundamental para el
refuerzo farmacoldgico inicial. Independientemente de que las drogas de abuso tengan
distintos objetivos proteicos y mecanismos de accidn, las principales modificaciones
relacionadas con la adiccién son comunes a casi todas las drogas de abuso y
convergen en el VTA y el NAc con efectos funcionales agudos comunes. Se conjetura
esquematicamente que, cuando son estimuladas por la dopamina, las células de la NAc
producen sentimientos de recompensa y satisfaccion. La funcion fisiolégica de esta
respuesta es facilitar la motivacion para comportamientos bioldgicos basicos dirigidos a
objetivos como la supervivencia, la interaccion social y la reproduccion. Al causar
artificialmente una acumulacién de dopamina en el NAc, las drogas de abuso generan
un efecto de recompensa artificial. Se ha propuesto que algunos refuerzos de drogas
de abuso parecen ser independientes del sistema dopaminérgico mesocorticolimbico

pero respaldan la autoadministracion al imitar el efecto de la dopamina.

De manera particular, se ha reportado que la cocaina y las anfetaminas activan la
liberacion de dopamina en el nlcleo accumbens y la amigdala a través de acciones
directas sobre las terminales de dopamina. Los opioides activan los receptores de
opioides en el VTA, el nlcleo accumbens y la amigdala a través de acciones directas o

indirectas a través de las interneuronas. Los opioides facilitan la liberacién de
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dopamina en el nucleo accumbens mediante una accién en el VTA o el nlcleo
accumbens, pero también se supone que activan elementos independientes del

sistema de dopamina.

El alcohol facilita la liberacion de dopamina en el nucleo accumbens a través de una
accion en el VTA o el nicleo accumbens. La nicotina activa los receptores nicotinicos de
acetilcolina en el VTA, el nucleo accumbens y la amigdala, a través de acciones sobre
las interneuronas. Los cannabinoides activan los receptores cannabinoide CB1 en el
VTA, el nucleo accumbens y la amigdala. Los cannabinoides facilitan la liberacion de
dopamina en el nlcleo accumbens a través de un mecanismo desconocido, ya sea en

el VTA o en el nucleo accumbens (Koob & Volkow, 2009).

La progresion a la adiccién se define como una transicion entre tres fases consecutivas.
La primera fase hace referencia al consumo de drogas recreativo y esporadico, en el
que la administracion de drogas de abuso es ocasional y una actividad entre muchas
otras distracciones del individuo. La segunda etapa hace referencia al consumo de
drogas intensificado y sostenido, en el cual la administraciéon de drogas se fortalece y
se convierte en la principal actividad recreativa del individuo; en esta fase el consumo
de drogas se convierte en un habito. La Gltima etapa hace referencia a la pérdida de
control del uso y la adiccién a las drogas, en la que la busqueda y el consumo de

drogas son ahora la principal actividad del paciente.

La primera fase puede ocurrirle a cada persona cuando las drogas de abuso secuestran
el mismo circuito cerebral como recompensas naturales. La segunda fase ocurre solo
en usuarios vulnerables. La fase de adiccion parece deberse a un segundo rasgo
vulnerable con pérdida de control y compulsividad. Los modelos animales y los
estudios de imagenes en humanos han expuesto las diferentes areas del cerebro
involucradas en las etapas de progresién a la adiccion. En la etapa de
atracén/intoxicacion: los efectos de refuerzo de las drogas pueden utilizar inicialmente
dopamina y péptidos opioides en el nlcleo accumbens (NAc) e involucra el area
tegmental ventral (VTA). Durante la etapa de abstinencia/afecto negativo: el estado
emocional negativo de abstinencia puede involucrar a la amigdala extendida con factor
liberador de corticotropina (CRF), norepinefrina y dinorfina como neurotransmisores
clave. Las principales proyecciones de la amigdala extendida consisten en el
hipotdlamo y el tronco encefdlico. En la etapa de deseo sucede un refuerzo

condicionado en la amigdala basolateral (BLA) y procesos contextuales en el

327



Ciencia & Futuro V. 13 No. 2 junio-agosto 2023 ISSN 2306-823X

hipocampo. Esto esta controlado por areas corticales (corteza prefrontal (PFC) y
corteza orbitofrontal (OFC)) (Cheron y Kerchove d’Exaerde, 2021).

-Alteraciones inducidas por el alcohol

El consumo agudo y crénico de alcohol afecta la actividad de mdultiples circuitos
neuronales. El alcohol activa el circuito de recompensa del cerebro mesocorticolimbico,
que abarca las proyecciones dopaminérgicas del area tegmental ventral en el
mesencéfalo a varias estructuras del prosencéfalo. Los circuitos corticales prefrontales
se han implicado en el control ejecutivo deteriorado que subyace al consumo excesivo
de alcohol, asi como en la funcién cognitiva debilitada en el trastorno por consumo de
alcohol. Por ejemplo, las proyecciones de la corteza prefrontal medial (mPFC) al cuerpo
estriado dorsal se han relacionado con el consumo habitual de alcohol y el uso
continuado a pesar de las consecuencias negativas. Ademas, las neuronas que se
proyectan desde el mPFC a la sustancia gris periacueductal dorsal (dPAG) juegan un

papel fundamental en el consumo compulsivo de alcohol (Egervari et al., 2021).

-Alteraciones inducidas por los cannabinoides

De acuerdo con un estudio de revision realizado por Ferland y Hurd (2020), los
receptores de cannabinoides, que median las acciones del cannabis, se expresan
abundantemente en las regiones del cerebro que se sabe que median en los procesos
neuronales subyacentes a la recompensa, la cognicién, la regulacién emocional y la

respuesta al estrés relevante para la vulnerabilidad a la adiccion.

De manera similar a otras sustancias de abuso, el tetrahidrocannabinol (THC) agudo
aumenta la liberacion de dopamina en el cuerpo estriado de sujetos sanos. Tras el uso
crénico, se produce una reduccién de los niveles de dopamina tal y como sucede con

otras sustancias (psicoestimulantes, nicotina, alcohol y opioides).

La edad temprana de inicio o la mayor duracién del consumo de cannabis se
correlaciona con una liberacion de dopamina estriatal estimulada reducida (provocada
por la administracion de psicoestimulantes). La menor liberacidon de dopamina estriatal
que se observa en los grandes consumidores de cannabis se relaciona con la falta de
atencién y mayores sintomas negativos y se correlaciona inversamente con la

emocionalidad negativa y la gravedad de la adiccion. La liberacidén reducida también se
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corresponde con la disminucién de la sintesis de dopamina en individuos dependientes

de cannabis, efecto asociado a una mayor apatia.

La perpetuaciéon compulsiva del ciclo de la adiccion también se caracteriza por
alteraciones del glutamato, que juega un papel importante en la mediacién del control
inhibitorio y las conductas de blusqueda de drogas. La transmisidén glutamatérgica esta
altamente regulada por la sefializacién del sistema endocannabinoide enddgeno natural
(eCB) (a través de los CB1R terminales presinapticos que reducen la liberacion de

glutamato) y, por lo tanto, es sensible al THC.

La espectroscopia de resonancia magnética de protones revela mayores niveles de
glutamato con el uso agudo de THC pero después del uso crdnico, los niveles de
glutamato en estado estacionario se reducen en varias regiones del cerebro tanto en
adultos como en adolescentes. La transmisidn hipoglutamatérgica es evidente durante
la abstinencia de drogas, y se considera que subyace a la toma de decisiones

deteriorada que contribuye a la busqueda continua de drogas.

La integridad de la corteza orbitofrontal (COF), que contribuye a la flexibilidad
cognitiva, la valoraciéon y la toma de decisiones, suele verse afectada en el trastorno de
consumo de sustancias y estda muy relacionada con el consumo problematico de
cannabis. En general, la mayor gravedad de la enfermedad, la regularidad del uso y la
duracién del consumo de cannabis se asocia con un volumen reducido de la COF
medial (Ferland y Hurd, 2020).

-Alteraciones inducidas por los opioides

La adiccion a los opioides implica el secuestro del sistema opioide enddégeno; un
complejo sistema neuromodulador compuesto por una familia de péptidos opioides
endogenos (B-endorfinas, encefalinas y dinorfinas) y receptores. Estos péptidos
regulan muchos aspectos de la fisiologia, incluido el procesamiento del dolor, la
reactividad al estrés, la sensibilidad a la recompensa, el estado de animo, la
respiraciéon y las funciones gastrointestinal, endocrina e inmunitaria (Strang et al.,
2020). Los receptores opioides regulan la recompensa y la aversion. El sistema opioide
contribuye a la supervivencia propia y de la especie al promover la recompensa
provocada por estimulos naturales (como la comida, el sexo y la interaccidon social),
regulando los estados de animo vy facilitando el manejo eficiente del dolor y el estrés.

Los receptores opioides mu (MOR) y los receptores opioides kappa (KOR) regulan de
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manera opuesta la homeostasis hedoénica, y los agonistas de MOR y los agonistas de
KOR producen euforia y disforia, respectivamente. Tanto el estrés como el abuso de
drogas mejoran la sefalizacién de KOR-dinorfina (Dyn), lo que contribuye a un
aumento de los estados disféricos. Por el contrario, la actividad del receptor delta-
opioide (DOR) reduce la ansiedad y los estados depresivos, y regula el aprendizaje y la
memoria. Por lo tanto, el bloqueo de KOR vy la activacion de DOR tienen el potencial de
mejorar las respuestas emocionales. Los receptores opioides son, por lo tanto,
objetivos principales para el tratamiento de la adiccion y trastornos como la depresion
gue se caracterizan por estados de baja recompensa o alta aversidn. Finalmente, los
MOR vy los KOR también se expresan en regiones cerebrales involucradas en la
memoria contextual y las funciones ejecutivas (incluido el hipocampo (HIP) y la corteza
frontal (FC)) pero la posible implicacion de estos receptores en la preocupacion o la

anticipacion no ha sido estudiada estudiado hasta ahora (Darcq & Kieffer, 2018).

Neurocircuitos de los trastornos adictivos

En cuanto a los comportamientos adictivos, se ha reportado que el trastorno de juego
se ha relacionado con diferencias en las regiones frontoestriatal y limbica del cerebro,
incluido el cuerpo estriado, la corteza orbitofrontal, la corteza cingulada anterior, la
insula, el hipocampo y la amigdala. Estas regiones estan asociadas con las
caracteristicas clinicas del trastorno de juego, incluidas las relacionadas con la
sensibilidad a la recompensa o la excitaciéon, el comportamiento de persecucién de
pérdidas, la desregulacién del estrés y los problemas socioemocionales. Estriado y el
sistema dopaminérgico La mayoria de los estudios de neuroimagen del trastorno del
juego han implicado alteraciones en el estriado y la corteza prefrontal (PFC) y como
estos cambios podrian contribuir a la toma de decisiones desadaptativas. El cuerpo
estriado se ha implicado en el procesamiento de recompensas y funciones
relacionadas; de hecho, el cuerpo estriado ventral se ha implicado en el aprendizaje de
asociaciones estimulo-resultado, como el vinculo entre las sefiales de juego y las
ganancias monetarias, en tareas experimentales de juego, mientras que el cuerpo
estriado dorsal (es decir, el caudado dorsal y el putamen) se ha implicado en
aprendizaje de asociaciones de estimulo-acciéon, como el vinculo entre las sefales de
juego y los comportamientos orientados al enfoque (Potenza et al., 2019). Asimismo,
se ha reportado que la disminucién de la flexibilidad cognitiva podria surgir en una
etapa posterior en la progresion del trastorno del juego (MaclLaren et al., 2022). De

acuerdo con un meta andlisis, los individuos con trastorno del juego muestran déficits
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significativos en la flexibilidad cognitiva, cambio de configuracién atencional y sesgo
atencional. En general, estos hallazgos respaldan la idea de que los déficits de
rendimiento relacionados con la compulsividad caracterizan el trastorno del juego. Esta
asociaciéon puede proporcionar un posible vinculo entre las deficiencias en las funciones

ejecutivas relacionadas con la accion compulsiva (Van Timmeren et al., 2018).

En cuanto al trastorno de adiccion a internet, se ha encontrado que las personas con
dicho trastorno en comparacidon con personas sin este trastorno tienen una inhibicidon
de la respuesta y una regulacion de las emociones mas deficientes, un funcionamiento
de la corteza prefrontal (CPF) y un control cognitivo deteriorados, una memoria de
trabajo y una capacidad de toma de decisiones mas deficientes, un funcionamiento
visual y auditivo disminuido y una deficiencia en su sistema de recompensa neuronal,
similares a los encontrados en individuos con adicciones relacionadas con sustancias.
Esto sugiere que tanto las adicciones relacionadas con sustancias como las adicciones
conductuales comparten factores predisponentes comunes y pueden ser parte de un
sindrome de adiccion (Kuss, Pontes & Griffiths, 2018).

Factores psicosociales

Dentro de los factores que contribuyen al consumo y adiccién estan los aspectos
sociales de las personas como el desempleo, la clase econdmica, desercidon escolar,
contexto donde se inserta la familia, la comunidad que puede inducir a conductas a
imitar. Existen varios aspectos fundamentales para que se instale la conducta de
consumo: la baja percepcién de las consecuencias del consumo de la sustancia, la
permisividad socio-familiar, la percepcion de control sobre el consumo cuando se hace

de forma ocasional (Carmona & Peia, 2017).

Los factores ambientales juegan un papel crucial en el consumo y la adiccion. Dentro
de estos factores se encuentran las tensiones econdmicas, sociales, condiciones
causantes de frustracion, falta de oportunidades para los individuos y grupos, falta de
promocion de condiciones que faciliten la igualdad y bienestar social para los sectores
sociales (Carmona & Pefia, 2017). Ahora, dentro de las consecuencias del consumo de
drogas hay que considerar el impacto en la esfera psicosocial, es decir, afectan el
desarrollo econdmico y social, aumentan los gastos de atencién a la salud por lesiones
o enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis B y C), riesgo de suicidio y enfermedades

crénicas y mentales. Ademas, de estar estrechamente relacionadas con actividades
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delictivas por la adquisicion ilicita de ellas, intoxicacion de sustancias o el crimen

organizado (Carmona & Pefia, 2017).

Insulza (2014) propone 5 areas de analisis desde la perspectiva de determinantes
sociales: el contexto y posicion socioecondmica, exposicion a factores de riesgo,
vulnerabilidad a los riesgos, resultados diferenciales de la atenciéon a la salud y

variaciones en las consecuencias sociales (Figura 1).
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Figura 1. Factores psicosociales asociados con el consumo de drogas. Adapatado del modelo

ecoldgico de Bronfenbrenner (1987).

La salud mental también contribuye como factor para tener trastorno de adiccion.
Allami et al., (2021) mencionan en su articulo que las personas con problemas de

salud mental muestran un mayor riesgo de trastornos de juego.

Existe una relacion estrecha entre las experiencias adversas durante los primeros afios
de vida y el consumo de sustancias de abuso. Se ha demostrado que las ratas privadas
de cuidado materno en los dias postnatales 2 al 16, al llegar a la edad adulta (90 dias)
consumen mas alcohol que las que recibieron cuidados maternos todo el tiempo. Se
encontr6 también una desregulacion en la expresion de los receptores para
cannabinoides del tipo 1 en algunas zonas del cerebro, como el nlcleo accumbens y la
corteza prefrontal. Por ende, el sujeto con adiccion es mas vulnerable si presenta una
personalidad antisocial, o bien, si durante la infancia tuvo situaciones adversas, como

la negligencia parental o el abuso fisico, verbal o sexual (Méndez, 2016).
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Sistema de motivacion-recompensa

En 1954 James Olds y Peter Milner implantaron un electrodo en ratas para
estimulacién eléctrica en el sistema de motivacion, recompensa o reforzamiento. Las
ratas llegaban a activar el interruptor hasta 2 mil veces en 1 hora, ignorando estimulos
como comida, agua o sexo. Incluso, transitaban por superficies con estimulos
dolorosos para conseguir la estimulacion. Este fue el inicio del estudio de motivacion y
recompensa, anatdbmicamente constituido por neuronas dopaminérgicas agrupadas en
el area tegmental ventral (AVT). Estas neuronas proyectan al ndcleo accumbens y
amigdala (via mesolimbica) y a la corteza prefrontal (via mesocortical), donde la
dopamina ejerce accién sobre los receptores dopaminérgicos D1 y D2. El AVT se activa
cuando realizamos una tarea gratificante, como comer o tener sexo. Este sistema es el
que se activa al consumo de drogas (que no responden a una nhecesidad
homeostatica). Las drogas de abuso activan intensamente el AVT, facilitando una
mayor sensacion de placer. Estas sustancias afectan al sistema de recompensa
generando una liberacion masiva de dopamina cuando se consume y una liberacion por
debajo de la basal al cesar el consumo. En humanos se ha demostrado una
disminucién del metabolismo de la glucosa en la corteza orbitofrontal (encargada de
jerarquizacién de estimulos y disminucién de expresion de receptores D2 en el nucleo
accumbens). Los sistemas subcorticales de motivacién-recompensa estan bajo la
regulacién de la corteza prefrontal. Con el abuso de drogas existe una disfuncion de
esta corteza llevando a conductas mal adaptativas que llevan a la adiccion (Méndez
Diaz, 2016).

Alteraciones neuropsicoloégicas segin sustancia ingerida

Garcia, Garcia & Secades (2011) describieron los efectos neuropsicoldgicos causados
por el consumo de sustancias. A rasgos generales, la adiccion representa alteraciones
en los mecanismos reguladores de la toma de decisiones y del control inhibitorio. Los

hallazgos neuropsicoldgicos en base a las drogas con mayor frecuencia de uso son:

- Heroina y opiaceos: afectan procesos ejecutivos como flexibilidad, planificacion,
inhibicidn, impulsividad y toma de decisiones. Se observan alteraciones de velocidad
de procesamiento, atencidn, procesos visoespaciales y memoria operativa.

- Cannabis: provoca alteraciones temporales en la velocidad del procesamiento,

atencién, memoria, control ejecutivo y toma de decisiones.
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- Alcohol: produce alteraciones estables en la velocidad de procesamiento de la
informacién, habilidades psicomotoras, organizacion visoperceptiva, memoria y
control ejecutivo.

- Cocaina: alteraciéon de funciones como memoria, atencion, habilidades psicomotoras

y funciones ejecutivas (flexibilidad, toma de decisiones e inhibicidn en las respuestas)

Evaluacion e intervenciones

La evaluacion neuropsicolégica es util para conocer el deterioro cognitivo asociado al
consumo y para poder predecir los resultados del tratamiento como la retencion,
adherencia y recaida. Existen tres premisas en la determinacion del perfil de deterioro

neuropsicoldgico (Verdejo, 2016):

1- La evaluacion debe incluir entrevista neuropsicolégica y entrevista dirigida al
consumo

2- La selecciéon de instrumentos desde basarse en evidencia sobre la confiabilidad y
validez en el contexto de las adicciones

3. La interpretacién desde tener en cuenta los déficits

En los consumidores de cocaina y/o heroina se ha demostrado que los instrumentos de
evaluacion de las funciones ejecutivas y las pruebas de fluidez verbal, memoria de
trabajo (letras y nudmeros), inhibicién (Stroop), flexibilidad cognitiva (Prueba de
categorias de Wisconsin) y planificaciéon (Mapa del Zooldgico) han permitido discriminar
entre consumidores y no consumidores de drogas. Se ha encontrado que los
consumidores de cocaina presentan mas alteraciones en la inhibicion y flexibilidad,
mientras los consumidores de heroina tienen mas problemas de planificacion. En el
caso de los consumidores de cannabis, se deben incorporar instrumentos que evallen
la memoria episddica y se incluya la codificacién, almacén y recuperacidén, asi como

detalles de patrones asociados a problemas de aprendizaje (Verdejo, 2016).

Vallejo (2019) realizé una evaluaciéon neuropsicolégica a 27 participantes adictos a la
pasta de cocaina. Ademas del cuestionario de depresion PHQ-9, se realizo el Test de
Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey, el Trail Making Test A y B, Test de Fluidez Verbal,
Test de colores y palabras de Stroop, Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin vy
Juego de azar de Iowa y la escala de comportamiento de los sistemas frontales. Estas

pruebas mostraron sensibilidad al discriminar adultos jovenes con adiccién a la pasta
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de cocaina en comparacién con sujetos normotipicos, encontrando diferencias

significativas en la mayoria de las pruebas comparativas (Vallejo, 2019).

Fuentes, Moreno & Lopez (2017) caracterizaron las funciones ejecutivas en 17
pacientes con dependencia alcohdlica y un grupo control con 17 sujetos sanos. Se
utilizé la Bateria de Evaluacion Frontal (FAB) ya que se ha encontrado que dentro de
los déficits que tienen las personas con consumo crénico de alcohol se encuentra en los
I6bulos frontales. Se encontrdé que las personas con alcoholismo presentan dificultades
en la secuenciacion y obtuvieron puntajes inferiores a 13 (dificultades en las funciones
ejecutivas), principalmente en la abstraccion, inhibicién, fluidez verbal vy
categorizacién, velocidad de procesamiento y control atencional. Este analisis permitio
plantear que los sujetos con alcoholismo presentaron dificultades al plantearse metas,
anticipar y secuenciar las operaciones mentales para realizar tareas novedosas y

aplicar estrategias.

Las alteraciones cognitivas secundarias de la adiccion se manifiestan por déficits en la
memoria, la atencidén y funcion ejecutiva, esto dificulta la adherencia al tratamiento de

rehabilitacion.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2011) lanzé un screening llamado “The
alcohol, smoking and substance involvement screening Test (ASSIST)” la cual es una
prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias, la cual fue
desarrollada por un grupo internacional de investigadores y médicos de adicciones
pertenecientes a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por la creciente
preocupacion del aumento de sustancias psicoactivas a nivel mundial. El cuestionario
consta de 8 preguntas y tarda de 5 a 10 minutos en aplicarlo, detecta el consumo de:
tabaco, cannabis, alcohol, cocaina, estimulantes como anfetamina, inhalantes,

sedantes, alucindgenos, opiaceos y otras drogas.

Intervencion: Las habilidades de autorregulacién y flexibilidad son claves para la
retencidon y adherencia al tratamiento. En los problemas de autorregulacion, flexibilidad
y toma de decisiones existen programas de entrenamiento cognitivo que han mostrado
efectividad sobre estas alteraciones (Verdejo, 2016). Existen 2 mecanismos principales
de intervencidn para restaurar los déficits cognitivos: el entrenamiento computarizado

cognitivo y la rehabilitacion cognitiva.

335



Ciencia & Futuro V. 13 No. 2 junio-agosto 2023 ISSN 2306-823X

Actualmente se ha optado por combinar diferentes intervenciones que aprovechan
sinérgicamente los procesos cognitivos de bottom-up versus top-down. Existen tres
potenciales abordajes: 1) combinar entrenamiento cognitivo con intervenciones
basadas en evidencia; 2) combinar entrenamiento cognitivo y ejercicio; 3) combinar
dos entrenamientos cognitivos diferentes. Combinar un entrenamiento de ejercicio
aerdbico y un entrenamiento de control de impulsos top-down podria tener beneficios

cognitivos y deseo de consumo (Verdejo, Fernandez & Dom, 2019).

La intervencién cognitiva ha cobrado auge en el tratamiento de las adicciones tanto de
comportamiento como de drogas o sustancias. La rehabilitacidon de la cognicién ya sea
combinada o individual, debe llevarse a cabo a la par del tratamiento farmacolégico y
la psicoterapia para obtener resultados favorables en la disminucién del consumo o

llegar a la abstinencia.
Conclusiones

El abuso de sustancias licitas e ilicitas y los comportamientos adictivos afectan a
millones de personas alrededor del mundo. Las consecuencias tanto de la ingesta
moderada y crénica afectan a todas las esferas del ser humano, ademas de tener
consecuencias estructurales, de comportamiento, psicologicas y cognitivas a largo
plazo, muchas de ellas irreversibles. Los factores que contribuyen a un alto consumo
de estas sustancias, en su mayoria son reversibles. Sin embargo, la falta de politicas
efectivas de salud publica y legal se encuentra lejanas aun. Por ende, se debe trabajar
con las alteraciones generadas en las personas. Hoy en dia, ya existen tratamientos
que resultan efectivos para el tratamiento de las adicciones. Se deben seguir buscando
alternativas que mejoren la calidad de vida de las personas que ingieren sustancias

psicoactivas, o presentan comportamientos adictivos.
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