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DROGAS BLANDAS: CRITERIOS
PATOGENICOS DE SU NOCIVIDAD

Por el doctor A. Polaino-Lorente

Catedrdtico de Psicopatologia de o Universidad Complutense. Madrid

INTRODUCCION

El informe aqui ofrecido, se dirige a
probar la inexistencia de las vulgarmen-
te llamadas “‘drogas blandas” y, por con-
siguiente, 1la grave inexactitud de esta
denominacién. El f{érmino de ‘“drogas
blandas”, se viene empleando para refe-
rirse a un conjunto de sustancias, cuyas
consecuencias se trivializan, como si no
produjesen ningunos efectos patolégicos
en el organismo, de manera que su con-
sumo apenas resultase nocivo para la
vida. y, por tanto, equiparable al, por
ejemplo, consumo del tabaco.

La pertinencia de la revision que aqul
se propone estd fundada en las siguien-
tes razones:

1. En la ignorancia, lamentablemente
muy extendida, sobre los efectos
_-bioldégicos, psicopatolégicos y so-
ciales— que el consumo de estas sus-
tancias producen.

2. En el hecho de que las asi denomina-
das “drogas blandas”, son con toda
probabilidad hoy, las sustancias cuyo
consumo estd mas generalizado.

3. En el aprovechamiento de la igno-
rancia existente sobre este problema
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por parte de algunos grupos, intere-
sados en extender todavia mas el
consumo de estos drogas. Asi han
conseguido ya su legalizacién en al-.
gunos paises y tienen la pretension
de lograrlo en otros muchos.

En las lineas que siguen, estudiare-
mos TUnicamente el problema de las
“drogas blandas”, dedicando una espe-
cial atencién a la marihuana, la sus-
tancia mas representativa dentro de
este grupo.

EL CONCEPTO
DE “DRCGAS BLANDAS”

E! concepto de “droga blanda” surgio
en el ambito de los consumidores y tra-
ficantes y jamés ha sido aceptado por
los cientificos.

La supuesta “blandura” no tiene
pues, una fundamentacién -cientifica.
La ‘“blandura” (de la marihuana), la

contraponen a una cierta ‘“dureza” (la
de, por ejemplo, la heroina), pero —co-
mo veremos enseguida— no disponemos
de una “escala de dureza”, que sea obje-
tiva para evaluar, desde esta perspecti-
va, las consecuencias méas o menos pa-



tologicas derivadas del consumo de unas
y otras sustancias.

Es cierto, no obstante, que no todas
las drogas son igualmente nocivas. Hay
—a qué dudarlo— una gradaccién entre
ellas, segin criterios —biolégicos, com-
portamentales, psicopatolégicos y toxi-
cologicos— muy diferentes. Estas dife-
rencias, sin embargo, sélo se manifies-
tan en situaciones de laboratorio en las
que muchas de las variables intervinien-
tes estan controladas. Pero la vida no
es precisamente un laboratorio. El con-
sumo abusivo de drogas —tal y como
se da entre los jévenes— no es ni qui-
micamente puro, ni cientificamente
controlado. El consumo se da de forma
abusiva e incontrolada; ordinariamen-
te con asociaciones o combinaciones de
diferentes sustancias; y con efectos muy
variados no soélo en virtud de 1a can-
tidad consumida, sino de otras variables
no menos importantes (personalidad del
consumidor, expectativas ante los efec-
tos del consumo, estado y vulnerabili-
dad del organismo, dotacién enzima-
tico, ete.).

En cualquier caso las mal llamadas
drogas “blandas” —como las “duras’—,
producen muchos efectos nocivos y pa-
tolégicos para el organismo y la perso-
nalidad de sus usuarios.

A pesar de esto, el concepto de drogas
blandas se ha ablerto paso —lamenta-
blemente con la fortuna que a veces
tiene la ignorancia— entre las gentes
de nuestro tiempo, sin formacién y sin
informacion cientifica.

A continuacién analizamos con mayor
profundidad este concepto de “drogas
blandas”. Para este analisis nos servi-
remos de log siguientes eriterios:

1. Criterios toxicologicos.

2. Criterios biolégicos.

3. Criterios psicopatologicos

4. Criterios epidemioldgicos.

Después de este analisis, seguramente
estaremos en situacién de juzgar —sin
apasionamiento y con la objetividad que
exige la gravedad de este problema— si
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existen o no las hasta ahora denomina-

das drogas ‘“blandas”, y si este término

es 0 no apropiado para referirse a ellas.

La “blandura” aludida viene a intro-
ducirse de forma subrepticia para rela-
tivizar, ain més, los efectos derivados
del consumo de estas sustancias. Obvia-
mente hay drogas més nocivas que
otras. (Qué drogas han sido englobadas
bajo el término de drogas “blandas”?
Las siguientes:

— E] hachis, la marihuana, y la grifa
(derivados del Cannabis).

— E. L.S8.D. (Lysergsidure diithylarnid;
dietilamida. del A4cido lisérgico), la
mescalina y la psilocina (sustancias
todas ellas de efectos alucinégenos).

-— La cocalna (benzoil-metil-ecgonina,
derivados de la tropina) y las anfe-
taminas (fenil-isopropil-amina, deri-
vada de la fenilamina).

— Los solventes volatiles del tipo del
tetracloruro de carbono, el clorofor-
mo, el tolueno, la acetona, etc.
Estas sustancias se enfrentan a las

incluidas en el grupo de las “drogas du-

ras”, cuyos representantes principales
son la codeina, la morfina, y la heroina

(derivados del opio), y los barbitaricos.

Asi las cosas, parece que todo queda
claro. Las drogas “blandas” se presen-
fan como sustancias de uso corriente,
inocuas y cuyo consumo deberia estar
permitido —hay quienes piensan que de
este modo disminuiria su consumo; hay
otros que incluso lo recomiendan—; las
“duras”, en cambio deben estar prohibi-
das y su consumo controlado.

Esta delimitacién, casi cartesiana y
lineal, es s6lo aparente. El paso de unas
a otras es extraordinariamente fluido;
la supuesta inocuidad de las primeras
es mero supuesto, nada real; la pro-
puesta separacién y distincidn entre
ambas, realmente inexistente.

“En la actualidad —se leen en un in-
forme reciente— no tiene validez esta
elemental separacién entre las drogas,
estimandose que mno existe diferencia
esencial entre unas y otras, ya que am-



bas pueden considerarse dentro o fuera
de un grupo seglin ciertas caracteristi-
cas del consumo, como las eircunstancias
psicologicas y sociales de la persona, las
dosis administradas, etc.”” (Ramos, 1981,
p. 10).

1, Criterios toxicoldgicos

La distincién —si es que la hay—
entre unas y otras drogas, ha de estar
fundada en criterios mas objetivos y ri-
gurosos que los de la mera opinién pu-
blica. Los criterios emanados de la toxi-
cologia —el estudio de estos toxicos y de
su comportamiento en el organismo de
los consumidores— son, sin ninguna
duda, uno de los mas importantes crite-
rios a la hora de establecer esas su-
puestas diferencias. Veamos algunos de
ellos.

a) La composicién quimica
de la cannabis

La cannabis, no es una sustancia qui-
mica simple. Hasta ahora, se han ais-
lado en la planta mis de un centenar
de sustancias, de las cuales sélo una
veintena son cannabinoides.

Estos principios psicoactivos, se en-
cuentran mas ocnecretados en la resina
y en las hojas y flores mas recientes.
Su concentracion varia también en fun-
cién del terreno y del clima en el que
la planta crece y se desarrolla.

En 1970, Mechoulam sintetiza Ilos
cannabinoides. Su analisis revela 1la
existencia de, por lo menocs. seis ele-
mentos intervinientes en su composi-
cién: cannabinol, cannabidiol y varios
tetrahidrocannobinoles de diferente es-
tructura quimica. El principio activo
maés especifico es el delta-9-tetrahidro-
cannabinol (THC), cuyos efectos sinér-
gicos con los otros elementos que entran
en lo composicion de la marihuana son
muy probables, aunque todavia no sean
bien conocidos. Segiin parece, el canna-
bidiol (CBD), un principio que no posee
psicoactividad pero cuya concentracion
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en la planta es relativamente impor-

tante (62%), actuaria a nivel de los

microsomas, aumentando alli la con-
centracién de THC, y por consiguiente
incrementando su actividad.

Los efectos derivados del consumo de
marihuana dependerin de:

— la mayor o menor concentracién que
contenga de THC;

— las acciones especificas que puedan
derivarse de los metabolitos interme-
diarios a lo largo de su proceso de
degradacidén, todavia no bien conoci-
dos, (Wagner y col., 1976);

— la dotacién enzimatica del usuvario;

— las diferentes acciones (segin se ha
probado) desencadenadas por cada
uno de los cannabinoides integrados
eén su composicién (Cooler y col,
1976); y

— de la dosis y de la via de administra-
cién empleadas (Vachon y col., 1976).

Mostraré algunos de los factores
apuntados lineas arriba. La concentra-
cion de THC, varia en las sustancias
empleadas en USA, todas ellas de pleno
consumo en la actualidad y todas ellas
derivadas de la marihuana (Dusek y col,,
1976), del siguiente modo:

Domestic marijuana (0—1%), Fo-
reing marijuana (0—5%), Hashish
(6—20%) y Hash-oil (20—70%).

Tal variedad dificulta la constancia de
los efectos derivados de su consumo, a
la vez que impone una natural versati-
lidad en la sintomatologia observada.
Estos factores, en consecuencia, llegan
a enrarecer, hasta la discrepancia mas
completa, los resultados hallados en las
investigaciones, lo que se convierte en
un factor de gran eficacia al servicio de
la confusién, hoy existente, sobre este
particular.

En cuanto al metabolismo de esta sus-
tancia, sabemos que el THC, se fija en
las lipoproteinas plasmaticas del ntucleo
y de los microsomas de las células.
Cuando el consumo se hace reiterativo
aparecen unos enzimas especificos, den-
tro de los microsomas de las células del



higado y del pulmén, que transforman
el THC en derivados hidroxilados (el
11-hidroxidelta 8-THC y el 1l-hidroxi-
delta-9-THC), cuya actividad es mucho
mayor que la sustancia de que proce-
den. Por eso, también los efectos del
cannabis son mucho mas intensos en la
medida que su consumo se hace més
reiterativo. La eliminacién metabdlica
se lleva a cabo a través de las vias Dbi-
liares, de la orina, y de las heces. En
cualquier caso, la total eliminacion de
estos metabolitos no se producen hasta
unos dias después de haber sido consu-
mida dicha sustancia.

La dosis varia mucho segin la con-
centracién de los principios psicoactivos
que contenga la sustancia consumida
(el fraude aqui, muy beneficioso para
el consumidor, suele ser muy frecuen-
te); de la temperatura a que haya es-
tado sometida (por encima de los 5 gra-
dos centigrados bajo cero disminuye la
concentracion activa de THC); y de la
via utilizada. Aunque la droga se pre-
para para ser ingerida (con alimentos
v bebidas) y para ser fumada, la forma
que con mayor frecuencia se utiliza es
esta ultima. La razén es que su activi-
dad se potencia, pues, por la combus-
tion. el THC se transforma en un prin-
cipio mucho mas activo.

Por todo lo apuntado, no puede cau-
carnos extrafieza que los efectos de la
marihuana varien tanto, de unos a otros
consumidores (Polaino - Lorente, 1982).
De ahi también que no pueda distin-
guirse tan sencillamente, como se ha
hecho, entre drogas blandas y duras.

b) La dependencia fisica

Los partidarios de mantener la dis-
tincion entre las sustancias antes alu-
didas sefialan —ocomo el més impor-
tante de los fundamentos que sostienen
esa distincion— el hecho de que las dro-
gas blandas no causan dependencia fi-
sica, cosa que si acontece con €l consu-
mo de las drogas duras.

Se entiende por dependencia fisica la
progresiva adaptacion del organismo a
la droga, de modo que si se le priva
sibitamente de ésta o se le administra
una sustancia que se comporte especi-
ficamente como un antagonista compe-
titivo de ella, aparecen muy variadas
alteraciones fisiolégicas y comporta-
mentales de gravedad variable (sindro-
me de abstinencia), que desaparecen al
readministrar la droga.

La afirmacién anterior parece ser teo-
ricamente cierta para las drogas blan-
das. Pero si se observa lo que acontece
en la vida personal del drogadicto, dicha
afirmacion se tambalea.

En primer lugar, porque si las drogas
blandas se asocian con alcohol —cosa
ahora tan frecuente, que es casi la re~
gla— también aqui aparece la depen-
dencia fisica.

En segundo lugar, porque la via de
administracién del toxico no es irrele-
vante reespecto de este criterio. Asi, por
ejemplo, bastaria con administrar cocai-
na o anfetaminas por via intravenosa
—lo que es hoy frecuente——, para que
se manifieste la dependencia fisica y en
consecuencia dichos téxicos ahora con-
siderados como drogas blandas, automé-
ticamente se incluian -—al menos res-
pecto del criterio aludido— en el grupo
de las drogas duras.

Y en tercer lugar, por no alargar mas
este informe, porque la asi definida de-
pendencia fisica constituye un criterio
demasiado grueso y de dificil contras-
tacién (nicamente a través del sindro-
me de abstiencia), que de seguro tiene
en su base otros mecanismos operacio-
nales, y neurofisiolégicos mas complejos,
pero también mas precisos, que en cier-
to modo lo contradicen (véase aparta-
do d) en este mismo epigrafe).

¢) La tolerancia cruzada

Ctro criterio diferencial entre sustan-
cias “landas” y “duras” viene dado por
el fenémeno de la tolerancia.
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Se entiende por tolerancia el modo de
comportarse de un organismo frente a
la administracion de una sustancia con-
sistente en la necesidad de incrementar
progresivamente la dosis autoadminis-
trada para obtener idénticos efectos a
los conseguidos inicialmente con una
dosis mucho menor. El organismo se va
adaptando al consumo de esa sustancia,
hasta “necesitar” para producir los efec-
tos deseados, dosis tan altas que serian
letales para otros organismos no acos-
tumbrados a ese consumo.

En las drogas blandas no aparece el
problema de la tolerancia, pero si acon-
tece el fenémeno de la tolerancia cru-
zada, que es idéntico a la tolerancia
simple, sélo que. producido cuando se
administran  simultidneamente varias
drogas, con tal de que una de ellas sea
antagonista de la accién de otras. En
ese caso, para obtener los mismos efec-
tos, el organismo necesita incrementar
la dosis de la sustancia que resulté an-
tagonizada (Freixa y col., 1981).

d) Habituacién, dependencia psiquica

y comportamental

En el consumo de drogas blandas hay
habituaciones (pérdida. de libertad com-
portamental caracterizada por el deseo
irreprimible de continuar consumiendo
una sustancia, una vez que hubo cierta
repeticion en su uso), dependencia psi-
quica (estado psicolégico de cierta tona-
lidad hedoénica que sostiene Y perpetua
el fenémeno de la habituacién) y de-
pendencia comportamental (resultado
de un aprendizaje comportamental que
€s recompensado tanto ambiental como
neurofisiolégicamente). En esto no hay
discrepancias entre drogas blandas y
duras, sino mas bien convergencias y
similitudes,

€¢) Encaminamiento, escalada y
pluridrogodependencia

Seglin estos parametros no puede ha-
cerse una distincion entre unas y otras

523

drogas. Al término (y frecuentemente
también al inicio) el toxiecomano es plu-
ridependiente, tanto de las drogas blan-
das como de las duras. Ademas, las pri-
meras encaminan y propenden hacia las
segundas, confundiéndose con ellas al
inicio o al final del proceso de drogo-
adiceién. El fenomeno de la escalada, no
por demasiado citado es menos cierto.
Consiste en el aumento e incorporacion
progresiva y gradual tanto en la eanti-
dad como en la calidad de las sustan-
clas toxicas consumidas, hasta depender
(toxicomania) fisica y psiquicamente de
esc consumo. La escalada y la pluride-
pendencia son muy frecuentes (véase
criterios epidemiolégicos en este infor-
me) entre los que se inician en el con-
sumo de drogas blandas. Pero la escala-
da —no se olvide— es siempre ascen-
dente. E1 fenémeno inverso (el descen-
50 de las drogas duras y las blandas)
s0lo aparece excepcionalmente. En cual-
guier caso, uno reobra en el otro, lo que
confiere una cierta equivalencia funcio-
nal a los habitos de amboes grupos de
consumidores, que tampoco por estos
criterios pueden lograr diferenciarse.

2. Criterios biolégicos

La pretendida inocuidad del consumo
de marihuana ha venido a encallar en
los datos objetivos y dificiles de invali-
dar de las investigaciones biolégicas.

Sobre este particular es donde quizas
la investigacién mas ha avanzado en los
ultimos cinco afios. Resumo algunos de
los hallazgos encontrados en los consu-
midores de marihuana:

—Congestién de la conjuntiva ocular
(Meyens, 1968).

—Aumento de ritmo cardiaco (taqui-
cardia), lo que incrementa el riesgo en
los enfermos cardiacos (Clark, 1975) y
facilita la aparicion de la angina de pe-
cho al disminuir la tolerancia al ejer-
cicio; aparicién de evidentes alteracio-
nes electrocardiograficas (Aronow, 1975;
Graham, 1979).



—Brongquitis, broncodilatacién y pro-
duccién o agravacion de las crisis de
asma (Wachan, 1979). Los efectos pato-
genos de la marihuana son mucho mas
intensos, desde este punto de vista, que
los producidos por el tabaco. El THC, es
insoluble, en €l agua y se deposita en
las grasas, fundamentalmente en las
glandulas suprarenales, los testiculos,
los pulmones y el tejido nervioso, mas
intensamente en la neurona que la glia.

__Probable activacién de las células
cancerosas (Lenchtenberg, 1979; Sze-
prenwol, 1979).

__Aumento de las infecciones al dis-
minuir lag defensas biologicas. El THC
actiia a nivel de la membrana celular
de los linfocitos, interfiriendo la utiliza-
cién, por parte de la célula, del mate-
rial necesario para formar proteinas
(Nahas, 1979).

—_Fl THC, actiia también dentro de la
célula a nivel de la membrana nuclear,
interfiriendo la penetracién en su inte-
rior de algunos aminodcidos, como la
leucina y la uridina, lo que bloquea 1a
preduccién enzimatica de los ribosomas
(Stein, 1979).

_ Alteraciones genéticas muy varia-
bles: desde la muerte celular a las mu-
taciones patolégicas (Haley, 1973); del
cancer y envejecimiento celular precoz
2 la esterilidad, el aborto y las malfor-
maciones congénitas (Mantilla, 1975).
Otras alteraciones han sido comproba-
das en el esperma de ratones (Zimmer-
man, 1979).

_Los efectos de la marthuana sobre
la espermatogénesis de la rata, pueden
resumirse en los siguientes: disminu-
cién del numero de espermatozoides;
aumento en suero de la hormona FSH,
lo que supone una alteracion funcional
de las células de Sertoli; cambios es-
tructurales de los tubecillos seminife-
ros: y, lo que es mas importante, diso-
ciacion total entre la cabeza y el tallo
de muchos espermatozoides.

_FEn el hombre, la férmula esperma-
tica resulta también alterada por el
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consumo de marihuana, sobre todo en
lo que se refiere a la concentracion de
espermatozoides por c. c. de semen ¥
a la movilidad de los mismos. La alte-
racién mas frecuente consiste en una
disminueion de las formas moviles (ne-
cesarias para la fecundacion) y en la
reduccién de su namero. Esta ultima es
méas evidente en las semanas siguientes
al consumo le drogas. En doce de die-
ciocho consumidores (8-20 cigarrillos de
marihuana al dia), se encontré una dis-
minucién, todavia mas profunda, de 103
espermatozoides, cuya morfologia era
normal.

Tstas alteraciones no se limitan, sin
embargo, a soélo la morfologia, el volu-
men o la concentracién de espermato-
zoides. El consumo crénico de marthua-
na origina también profundos cambios
estructurales en el nucleo, la cromatina
y el citoplasma de los espermatozoides
humanos, como ha podido comprobarse
gracias a la microscopia electronica. Es-
ta patologia es de mayor importancia
que la anterior, puesto que posiblemente
de ella dependera en el futuro la existen-
cia de graves perturbaciones genéticas
en la descendencia (Hembre, 1979).

La profundidad de las alteraciones en-
contradas varia en funcién de la inten-
sidad del consumo y de la cronicidad a
la que ha estado expuesto el sujeto.

La probabilidad de las alteraciones fe-
tales es grande, no sélo por la patologia
de los espermas de su progenitor, sino
también porque el principio toxico, el
THC, atraviesa la circulacion fetopla-
centaria, ademés de contaminar la le-
che de la madre (Rosenkrantz, 1979).

__Alteraciones importantes del ciclo
menstrual. Un solo “porro” —si lleva
una concentracién suficiente de THC—
produce la supresién, durante al menos
dos horas, de la produccién de gonado-
tropinas. El consumo de marihuana, du-
rante doce dias consecutivos, ocasiona
una grave alteracién del ciclo, como con-
secuencia de la supresion hormonal es-
timuladora del utero y del ovario (dis-~



minuciéon de FSH y LH). En animales,
la administracién diaria de marihuana,
durante un mes, disminuye el peso del
utero y los ovarios en un 85% 6 90%
(Fujimoto, 1979), produciendo una atro-
fia irreversible.

El consumo de marihuana parece ge-
nerar un efecto bifasico (parecido al de
la morfina). A pequefias dosis, apenas
modifica el comportamiento autoestimu-
lador, pero a dosis mas elevadas lo de-
prime. Sus efectos podrian explicarse
también por la capacidad que tiene el
THC de facilitar, a través del hipotala-
mo lateral, las conductas coadyuvantes
implicadas en el fenéomeno de la habi-
tuacion.

Por otra parte, otras investigaciones
neurofisiolégicas, parecen confirmar, por
una via distinta, las anteriores afirma-
ciones.

La administracion de marihuana a
primates ten una dosis analoga a la con-
sumida por los sujetos humanos), modi-
fica las estructuras neuronales del sis-
tema limbico, tal como se ha podido
confirmar con el microscopio electroni-
co, apareciendo alargamientos sinapti-
cos, coalescencia de las vesiculas sinap-
ticas (signo precoz de degeneracién ner-
viosa), fragmentacién de las estructu-
ras endoplasmatica reticular y aparicion
de inclusiones intranucleares (Heath,
1979).

Por todo ello, no parece desautoriza-
do sostener la hipétesis de que la dro-
gadiceién puede actuar a nivel del sus-
trato anatémico y funcional de los nii-
cleos o agrupamientos neuronales cono-
cidos como “centros cerebrales de las re-
compensas y de las gratificaciones” (Po-
laino-Lorente, 1981). Si las anteriores hi-
pétesis se confirman por completo —y
parece que estamos muy cerca de ello—,
el sindrome amotivacional, caracteristi-
co de los consumidores crénicos de ma-
rihuana, encontraria aqui una funda-
mentacién neurofisiolégica y biomolecu-
lar irrefutables.
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3. Criterios psicopatologicos

La accion de la marihuana desorga-
niza el comportamiento, emergiendo o
desencadenando por su causa una gran
variedad de alteraciones psicopatolégi-
cas, por otra parte muy versatiles, de
unos a otros individuos y muy dificiles
de sistematizar. Esta gran versatilidad
psicopatoléogica varia en funcion de la
tolerancia y vulnerabilidad del organis-
mo y de la personalidad del sujeto con-
sumidor de marihuana haciendo que en
algunos casos se aproximen mucho esas
alteraciones a las producidas por el con-
sumo de drogas duras.

I) EL ESTADO DEL ORGANISMO Y
LA PERSONALIDAD DEL CONSU-
MIDOR:

La tolerancia para estas sustancias de-
pende de la mayor o menor vulnerabi-
lidad del sujeto, 1o que esta en funcién
de la edad, del estadoc del organismo y
de la personalidad previa que se tenga.

La edad es un factor de alto riesgo,
Cuanto menor edad se tenga al experi-
mentar por primera vez la droga, ma-
yores son las posibilidades de padecer
luego una polidrogodependencia grave.
Ademais, el sistema enzimatico no esta
suficientemente desarrollado ni del to-
do maduro —varia también en funcion
del sexo, siendo mas vulnerable, segiin
parece, la mujer— para metabolizar es-
tas sustancias (Kandell, 1978).

La personalidad previa del sujeto cons-
tituye ofro de los factores relevantes.
Factores, hoy desgraciadamente muy
frecuentes, como los cambios bruscos de
las costumbres, leyes y sistemas de va-
lores, la ruptura de la pertenencia a un
grupo (desarraigos producidos por las
emigraciones y por los grandes despla-
zamientos en las grandes ciudades). la
ruptura de la unidad familiar y la au-
sencia de autoridad en los padres, cons-
tituyen, segin la O.M.S. (1979), criterios
de riesgo y/o vulnerabilidad frente a la
drogoadiccion. No se olvide que estos



factores estan incidiendo —oculta pero
eficazmente, casi siempre— sobre el mol-
deamiento de la personalidad.

En otros jévenes existe, con anterio-
ridad al consumo de la droga, una per-
sonalidad alterada o una enfermedad
mental. Son frecuentes, entre los que se
inician en el consumo de marihuana,
los jévenes predepresivos, necesitados de
afectos, psicopatas inestables e inmadu-
ros (no toleran la ambigiiedad estimu-
lar ni las numerosas y ordinarias frus-
traciones a que nos somete la sociedad
contemporanea), psicoticos y esquizofré-
nicos. En muchos casos el cuadro clinico
larvado pre-existia al consumo de dro-
gas, aunque cursaba de forma subelini-
ca, por lo que aguél ni se manifestaba
ni podia, por consiguiente, diagnosticar-
se. En otros, éste era manifiesto antes
de la utilizacién de la droga, empeoran-
do, extraordinariamente, después del
consumo. Por 1ltimo, las posibles alte-
raciones de la personalidad previa, no
pueden verificarse siempre, por cuanto
las perturbaclones ocasionadas por las
drogas vienen a enmascarar (coincidan
o no con aquéllag), las alteraciones que
preexistian al consumo.

A pesar de la variabilidad de las res-
puestas de los sujetos, ante el consumo,
més o menos crénicos de marihuana,
pueden distinguirse —aunque no en to-
dos los casos— las siguientes fases o
etapas:

1—Fase del contacto inicial: Aconte-
ce durante las primeras horas del con-
sumo de la droga. Las respuestas varian
mucho en funcién de la experiencia pre-
via del sujeto, de las expectativas que
tenga y de las actitudes del grupo en
gue se encuentre. Unas veces se experi-
menta una reaccion euférica que, por
su expansividad, contagia al grupo. Sue-
le acompafiarse de excitacion y de una
profunda irrealidad. En otras ocasiones
el sujeto puede experimentar un con-
junto de sensaciones desagradales, como
dificultades para atender y percibir o
un vago temor anticipatorio de gque algo
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indeseable va a suceder. En los no ini-
ciados se han descrito vivencias de des-
personalizacién que en algunos casos,
por su intensidad e insoportabilidad, les
condujo a huir de la situacion.

2-—Fase perceptivo - sensorial: Suele
aparecer como una prolongacion de la
anterior y su duraciéon es muy variada.
Se caracteriza por un conjunto de sin-
tomas que afectan, principalmente, a las
funciones seensorio-perceptivas: dismi-
nucién general de los umbrales senso-
riales, hiperestesia seensopeerceptiva con
o sin alteraciones de los contenidos per-
cibidos, hipersugestionabilidad, disminu-
cion del autocontrol afectivo, impulsivi-
dad y acciones en cortocircuito. Es fre-
cuente la aparicién de ilusiones y pseu-
doilusiones y, en algunos casos, de alu-
cinaciones, lo que intensifica la desorien-
taridn consciente del sujeto. Unido todo
esto a ciertas alteraciones temporo-es-
paciales (Polaino-Lorente, 1974), cuando
se producen, logran ocasionalmente vi-
vencias patologicas del esqueema corpo-
ral (alteraciones en el modo de percibir
su propio cuerpo), condicionando de es-
te modo otras futuras vivencias de des-
realizacién y/o de despersonalizacion
(falta de contacto con la realidad, des-
orientacion, confusién, dudas acerca de
quiénes son, ete.).

3—Fase de estado: Esta fase es de muy
dudosa existencia. Es infrecuente entre
los que experimeentan la droga lleva-
dos de la curiosidad. En el drogadicto
cronico la fase de estado es mas bien
una interfase entre la administracion de
una y otra dosis. Sus caracteristicas mas
importantes son la abulia, la indiferen-
cia afectiva y la inhibicién motora. Los
proyectos y las ilusiones se desdibujan
o desaparecen por completo. El arco mo-
tivacional comienza a fallar. El sujeto
se sumerge en un estado predepresivo,
del que intenta escapar reiterando el
consumo de la droga. Se cierra asi el per-
fecto circulo de las drogodependencias.
No es infrecuente observar, a estas al-



turas del proceso, cuadros de auténtico
desdoblamiento de la personalidad.

4—Fase de intoxicacién crénica: Una
vez que €l sujeto se ha habituado al con-
sumo de marihuana, comlenzan a apa-
recer sintomas biolégicos (ya referidos),
simultdneamente que, como suele ser la
regla, se inicia la escalada hacia el con-
sumo de drogas mas potentes y peligro-
sas. En la actualidad, las polidrogode-
pendencias constituyen el aspecto nu-
clear de esta fase, frente a las monode-~
pendencias de frecuente observacidén en
las décadas anteriores.

La ensoflacién puede alternarse con
fases de excitacion motora y/o conduc-
tas agresivas e insomnio. El estado de
4nimo depresivo es una experiencia fre-
cuente, hasta el siguiente consumo de
una droga cualquiera. La inhibicién y el
indiferentismo motivacional se van ha-
ciendo més intensos. La sintomatologia
psicotica —s6lo en algunos casos y de
forma muy selectiva— va emergiendo en
la conducta del sujeto, aunque de or-
dinario enmascarada por habitos simu-
ladores y egosinténicos que pueden des-
concertar incluso al especialista que los
trata.
5—Otros efectos psicopaotlégicos: En el
anterior apartado no se han incluido
nada mas que aquellos sintomas que por
la constancia con que son observados,
autorizaban su ineclusién, conformando
un forzado y relativo sindrome clinico.
Aqui me limitaré a reunir otras altera-
ciones psicopatolégicas que, aunque de-
rivadas también del consumo de mari-
huana, no suelen presentarse con tanta
regularidad. Sintetizo a continuacién al-
gunas de ellas:

—Pérdida de apetito, insomnio e in-
cremento de la irritabilidad (Hafen y
col., 1978).

—Variacién en la sensacién de seguri-
dad personal, paralelamente que se acre-
ce su indiferencia frente a los estimulos
del medio (Stefanis y col., 1977).

—Probabilidad —no totalmente con-

firmada— de suscitar crisis epilépticas
(Karler y col.,, 1979).

—Alteraciones en el registro electro-
encefalografico (Etevenon, 1979): decre-
mento del trazado alfa e incremento del
theta (coincidente con fenémenos alu-
cinatorios y distorsiones corporales que
recuerdan los observados en la esquizo-
frenia), activacién reactiva al comienzo
de la inhalacién, efectos euforizantes
andlogos a los producidos tras la admi-
nistracion de heroina y disminucién de
la proporcion de suefio REM.

— Disforia alternante con estados de
somnolencia y de labilidad afectiva.

—Estados confusionales con importan-
tes alteraciones de la funcidon atencio-
nal (Konkkon y col., 1976).

—Alteraciones de la memoria a corto
plazo (Hepler y col., 1976).

—Alteraciones temporo - espaciales
(Polaino-Lorente, 1974).

—Despersonalizacion, distorsiones vi-
suales y fantasias oniricas, acompana-
das de estados de ansiedad y/o panico
(Nahas, 1979).

—Alteraciones de la personalidad méas
0 menos intensas, seglin que el consumo
sea crénico o esporadico (Mircu y col.,
1971).

—Dificultades sexuales y alteraciones
depresivas (Dusek y col, 1979).

—Cuadros andélogos a las
(Stephanis y col., 1976).

psicosis

4.—Criterios epidemioldgicos

No se ha realizado, hasta el momen-
to, una investigacién epidemiologica efi-
caz sobre el consumo de drogas blandas.
Por otra parte, los criterios en este pun-
to varian mucho (cantidad de sustan-
cia decomisada por la policia, namero
de pacientes ingresados en hospitales
por este motivo, encuestas realizadas en
el ambito escolar, muertes producidas
por sobredosificacién de drogas duras,
etc.), lo que hace mas dificil la compa-
racién de los resultados obtenidos en los
diferentes paises.
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ENTRE LA DESINFORMACION Y LA
IGNORANCIA

Ante la confusién, desinformaciéon y
contrainformacién existentes en la ac-
tualidad, respecto del consumo de ma-
rihhuana, nada tiene de particular que
las opiniones en este punto se hayan di-
versificado. La confusién sobrepasa las
meras opiniones del hombre de la calle
y llega a envolver incluso a ciertos es-
pecialistas, que deberian estar bien in-
formados.

Entre los clinicos que estdn a favor
de legalizar el consumo de marihuana,
se relativizan los efectos producidos por
el abuso de cannabis, hasta igualarlos
con los deerivados del consumo de taba-
co, a la vez que se hace gravitar todo el
peso de la supuesta nocividad de esta
sustancia, en el hecho de que dicho con-
sumo sea ilegal. Dicho mas sencillamen-
te: que el consumo de cannabis no es
mas nocivo que el del tabaco, y que sus
consecuencias nocivas desaparecerian de
legalizarse su consumo.

Frente a estas opiniones, hay otras
muy distintas y no menos autorizadas.
Oigamos a continuacién la voz de otro
experto espafiol en toxicomanias.

“En relacién con el circuito ilicito de
drogas —escribe Santo-Domingo Carras-
cc. 1980—, no parece que existan ni mi-
nimas razones que hagan digna de con-
sideracion la hipotesis de la liberaliza-
cion legal de otras sustancias, ademas
de las ya existentes. Por el contrario,
conviene ir pensando al menos en la re-
gulacién y limitaciéon de las ya existen-
tes, v en su control cada vez mas eficaz.
Cualquier programa de prevencion del
abuso de drogas debe contar, como uno
de sus pilares fundamenatles, con la re-
presion del trafico de drogas, y en Es-
pafia es absolutamente necesario que es-
ta accion se intensifique y se dote a los
organismos pertinentes de los medios y
el personal suficiente. Esta atencion de-
be considerarse como prioritaria y ur-
gente, precisamente en los momentos ac-
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tuales, por el caracter critico de la si-
{nacion socio-econdémica y su inciden-
212 en el trafico de drogas”.

En la actualidad, el equipo de investi-
gacién que dirige el autor de este infor-
me estd realizando un estudio epidemio-
logico del consumo de drogas blandas
referido unicamente a la poblacién estu-
diantil perteneciente a la Universidad
Complutense de Madrid. Algo analogo se
estd haciendo en las Universidades de
Barcelona (Universidad Auténoma) y
Murecia, en colaboracién con el equipo
antes referido. Como atn no dispone-
mos de estos datos, me limitaré a mos-
trar algunos recientes indicios referidos
a Espafa y s6lo en relacion con el con-
sumo de drogas blandas.

En Espafia, la policia decomisd 0,3 y
6 toneladas de cannabis en los afios 1967
y 1975, respectivamente (Incremento del
2.000 por ciento). Los consumidores en-
tre 19 y 25 aflos, han pasado de menos
de un centenar (1968) a mas de tres mil
quinientos (1978). Esta carrera hacia la
destruccién suele iniciarse, casi siempre.
con €l consumo de cannabis.

En Espafia, segin los datos aportados
por el Ambulatorio Piloto del Centro
Asistencial de Drogas de la Cruz Roja
de Madrid (Cavero, 1980), el 70% de los
chicos v el 41% de las chicas, estable-
cieron su primer contacto con las drogas
a través del cannabis. Sin embargo, es
practicamente irrelevante el ntimero de
los ya iniciados a través de la experien-
cia con el cannabis que contintian luego
abusando Unicamente de esta sustancia.
Segln la fuente arriba citada, el 42%
de los toxicomanos actuales consumen
anfetaminas, el 30% son politoxicéma-
nos y los restantes se distribuyen entre
el abuso de opiaceos y/o barbitiiricos.

Como puede observarse, el consumo de
la marihuana es s6lo un lugar de tran-
sito, 1a puerta de entrada a las toxico-
manias, que para algunos, por fortuna.
permanece ablerta y pueden salir de
alli, pero puerta de entrada al fin, que
para otros se cierra, durante un perio-



do imprevisible, una vez que atraviesan
su umbral. De agui que nos importe mu-
cho conocer qué es lo que sucede real-
mente con el consumo de esta sustan-
cia.

El primer contacto con téxicos se ini-
cia cada vez en edades mas tempranas.
En el estudio antes citado —referido a
una muestra de drogadictos atendidos
en Madrid, posteriormente al mes de
mayo de 1979—, la edad de 14 afios es
el periodo de la vida en ¢l cual se inicia
mis frecuentemente ese contacto.

El problema no se limita, sin embar-
go, a las grandes ciudades. El problema
de la droga se ha extendido a todo el
ambito nacional, por una extraia ca-
pilaridad todavia ne bien conocida.

En una investigacion realizada hace
tres afios en pueblos de menos de 1.000
habitantes, de Lérida y Zamora los re-
sultados fueron concluyentes (Fraile,
1980).

En nueve de los diez pueblos consul-
tados de Lérida, la opinién comin sa-
bia del consumo de drogas en las disco-
tecas; en trece de los quince pueblos
consultados de Zamora, sucedié lo mis-
mo.

Puede concluirse, pues, que no dispo-
nemos de ningln lugar —por pequefio
que sea o lejano que esté— en donde la
contaminacion toxicomana no sea ya,
desgraciadamente, una realidad. Esta in-
formacién no debe aumentar nuestra
inseguridad, sino urgirnos méas a reali-
zar una tarea que sea realmente pre-
ventiva.

En el Ambito escolar no es menor la
ignorancia sobre este particular.

“En una encuesta realizada en Barce-
lona en 1975 a cien directores de E.G.B.
y Ensefianza Media, solamente diez te-
nian conocimiento de que alumnos o ex-
alumnos de sus centros consumian dro-
gas. La misma encuesta realizada en
1978 dio como resulfados que de cien di-
rectores, noventa tenian conocimiento
de que alumnos o ex-alumnos de sus
centros consumian drogas. Es decir, en

cuatro afios se habia multiplicado por
nueve la incidencia del consumo de dro-
gas en los colegios” (Freile, 1980). En
mi opinién, lo que se multiplicé en esos
cuatro aflos (no sabemos si fue la in-
cidencia real del consumo escolar de
drogas) fue mas bien la informacién que
los directores recibieron, probablemente
de forma incidental, sobre tal consumo.

(DROGAS “BLANDAS” O “DURAS”?

Después de los datos y aportaciones
cientificasique acabamos de referir, ¢pue-
de continuar defendiéndose la “blandu-
ra” de la marihuana?

Como ha demostrado Garret (1979),
se necesita que transcurran al menos
30 dias consecutivos de abstinencia pa-
ra que se elimine de nuestro organismo
el THC, cualquiera que sea la dosis con-
sumida, aunque fuera un solo “porro”.

Por otfra parte, continia abierta la
discusion acerca del problema de la de-
pendencia respecto de la marihuana.
Hasta ahora, no existen evidencias que
fundamenten la existencia de la depen-
dencia fisica; pero tampoco hay eviden-
clas que afirmen lo contrario. La de-

. pendencia psicoldgica si que estd proba-

da. Lo mismo sucede respecto del fe-
némeno de la tolerancia. Ahora bien,
alin admitiendo —por ahora— la inexis-
tencia de la dependencia biolégica, es
muy posible que ésta llegue a producir-
se por una via no tan inmediatamente
biolégica. Me refiero, claro estd, a los
fenémenos de habituacion o de adgqui-
sicion comportamental estudiados por
la psicologia del aprendizaje. Fenéme-
nos estos que, en una primera etapa,
pudieran incluirse en el ambito de Ia
dependencia psicolégica, pero que, pos-
teriormente, una vez que ha sido con-
solidado el aprendizaje del comporta-
miento repetitivo y de las contingencias
que a éste suceden, resulta muy dificil
poder seguir adscribiéndolo al plano me-
ramente psicolégico.

Hay ademdés otras razones que hacen
mas explicable, aunque no justificable,
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el interés de algunos por seguir soste-
niendo que la marihuana es una droga
“blanda’”. Otros han llegado a proponer-
la como un medicamento (Cohen y Still-
man), a pesar de sus dudosos y reduci-
dos efectos terapéuticos, ademdas de otros
muchos indeseables, nocivos y patoge-
nos (Polaino-Lorente, 1980).

En cualquier caso, el modo de proce-
der de quienes asi opinan es conocido, y
cursa en tres etapas sucesivas: a) Pro-
puesta de despenalizacién de los consu-
midores. En este punto el autor de es-
tas llneas est4 de acuerdo desde hace ya
una década (Polaino-Lorente y col,
1972), pero es contrario a la pretension
de algunos de que més tarde se extien-
da también esta despenalizacién a los
traficantes; b) Propuesta de legitima-
cion de la compra-venta (como sucede
con el alcohol, con el que suelen compa-
rar sus efectos); y ¢) Recomendacion de
su consumo como una sustancia medi-
camentosa. Suelen esgrimir un razonua-
miento muy proximo al eufemismo: “de
este modo —dicen— estaria controlada
la pureza de la sustancia, a la vez que
disminuiria su consumo, al suprimir los
factores contraculturales y clandestinos
que suelen ocasionar o acompailar a su
abuso”. Las endebles razones van consi-
guiendo, no obstante, sus fines. Desde fe-
brero de 1978 a esta parte, han conse-
guido la legalizaciém de la marihuana
en Nuevo Méjico, Louisiana, Florida e
Illinois. ¢Quiénes seran los nuevos esta-
dos o paises que se uniran al movimien-
to “liberador”? Bajo el gobierno Carter
se inicié la despenalizacién legal condl-
cionada de las leyes sobre la marihuana
en Alaska, Colorado, California, Dakota
del Sur, OChio, Oregén y Minnesota.

Desde el punto de vista institucional,
las espadas siguen en alto. La FDA (Food
and Drug Administration), se opone a
la legalizacién del consumo, incluyendo
a lg, marihuana en el inventario niime-
ro 1 del Acta Federal de Sustancias Con-
troladas. Mientras tanto, }a NORML (Na-
tional Crganization for the reform of
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Marijuana Laws), propone su consumo
a los usuarios, bien como medicamento,
bien como droga “blanda’.

Pero detras del polémico teléon insti-
tucional hay muchos intereses de otro
tipo. La campafia desarrollada por la
NORML, que se inici6 en el afio 1972,
viene siendo respaldada y financiada por
la revista Play-Boy. Thomas Dryer, per-
sona muy préxima a la NORML, no ha
tenido inconveniente en declarar en
1978, en su revista High Times —después
de la gran polémica mantenida con el
Prof Nahas—, que a pesar de que la
marihuana sea ilegal, continua siendo
“una. industria que maneja hoy 255.000
millones de pesetas anuales, de las cua-
les 17.000 miliones son tan sélo en acce-
sorios”.

¢Pueden ser éstas las “serias” y “gra-
ves” razones cientificas para seguir sos-
teniendo la supuesta blandura de la ma-
rihuana?
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