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1. INTRODUCCION TEORICA

1.1.- Consumo de drogas

El consumo de sustancias ha sido una practica que ha existido desde el
principio de la humanidad, usandose tanto con un objetivo curativo como
recreativo, caracterizando a ambos tipos de usos, en producir un proceso

gue afecta directamente al sistema nervioso central.

Durante toda la historia de la humanidad, el ser humano ha ido
descubriendo este tipo de sustancias naturales en su medio. A partir de este
descubrimiento, la curiosidad hacia ellas y su investigacién ha ido
aumentando a lo largo de los siglos, llegando a ser producidas de forma
artificial y con wunas caracteristicas y efectos especificos. Desde
épocas primitivas el humano se ha vinculado con las fuentes
naturales generadoras de efectos psicoactivos. Ciertas plantas o bebidas le
sirvieron como herramienta de supervivencia (a nivel analgésico, narcético
y estimulante, para el dolor o el cansancio, por ejemplo) y como elemento
de trascendencia, por brindarle un acceso vital, un puente de
comunicacién o acercamiento con los dioses a través de la alteracion de la
percepcidn y del pensamiento. Los griegos y romanos reconocian desde
tiempo atras el efecto hedonista de las drogas, estas les confirmaban la
efimera verdad del saber de los sentidos, pero en si mismas no les fue un
problema. No fue sino hasta el apogeo del cristianismo que recibié mayor
atencion, aunque con una valoracién peyorativa y moralista por estar
asociada al placer y al pecado. Tal postura se mantuvo hasta mediados del
siglo XIX, lo que la mantuvo alejada del interés cientifico y de su

consideracion social (Uribe, N. I., & Apraez, G. 2011).



Sin embargo, segun Uribe (2011), fue en el siglo XX cuando se cambia
dicha visidon, ya que se acaba reconociendo el uso beneficioso (bajo
tratamiento médico), pero sin embargo debido al uso que conlleva al abuso
indiferente de drogas y al narcotrafico, se acabd declarando problema de

seguridad y salud publica.

Por una parte, en lo que respecta al uso con tratamiento médico, el avance
de la ciencia médica a lo largo de la historia ha supuesto que la produccion
de dichas sustancias sea mas precisa, modificando su uso y consumo y
haciéndolas mas efectivas, menos dafinas y un mayor control de sus
efectos, consiguiendo asi un beneficio para el paciente en su patogenicidad.

Pese a esto, sus efectos adictivos siguen siendo iguales o incluso mayores.

No obstante, estas sustancias quimicas, pueden llegar a usarse como el
segundo tipo de fin, el uso recreativo, el cual también ha ido avanzado a lo
largo de la historia produciendo una fabricacidon de “drogas de disefio”. Su
fabricacion ha adquirido un interés econdmico, produciendo asi un aumento

de producciéon y consumicion a nivel mundial.

Este tipo de sustancias, al contrario de las sustancias con fines médicos,
suponen un mayor riesgo, debido a su falta de control de fabricacién que, al
no ser analizadas y controladas, supone diversos peligros para los
consumidores. Estos peligros se basan en dafios que pueden producir
efectos desastrosos en el sistema nervioso de los individuos y, por lo tanto,
dafnos que se ven reflejados en sus conductas y capacidades, suponiéndoles

un peligro para si mismos y a la gente que les rodea.

Segun Vega (1993), “la droga es cualquier sustancia que puede crear
dependencia en la persona que no sepa consumirla de la forma correcta”, y
a pesar de que hay multitud de sustancias, y por ende multitud de usos,
todas tienen en comun la posibilidad de crear adiccidon y por consiguiente la

esclavizaciéon de la persona y su destruccion.



Pese a que antes a la adiccién no se consideraba como una enfermedad,
sino como un problema social y no se le daba importancia. Actualmente , su
aumento ha sido tal, que plantea un serio problema en nuestra sociedad
(Garciga Ortega, 0. 2013).

El abuso de sustancias, al igual que los problemas psiquiatricos y mentales,
no se ha reconocido histéricamente como resultado de un trastorno
cerebral. Sin embargo, los recientes avances de la neurociencia han
revelado que la drogadiccion es una afeccién cerebral como muchas otras
enfermedades neuroldgicas o mentales. Las nuevas tecnologias y estudios
han permitido visualizar y analizar los cambios en el funcionamiento del
cerebro, desde el nivel molecular y celular hasta las alteraciones de los
complejos procesos cognitivos que se producen como consecuencia del
abuso de sustancias, tanto a corto como a largo plazo (Esther Maria et al.
2021).

Ademas, de acuerdo con Leshner (1997), el consumo agudo de drogas
altera la funcion cerebral de forma significativa, pero el consumo de drogas
a largo plazo produce amplias alteraciones en la funcion cerebral que duran
mucho tiempo después de que la persona deje de tomar la sustancia. Se ha
comprobado que muchos medicamentos tienen efectos significativos a largo
plazo en todos los niveles: molecular, celular, estructural y funcional. Los
cambios en la actividad metabdlica del cerebro, la disponibilidad de los
receptores, la expresiéon de los genes y la reactividad a los estimulos

ambientales distinguen el cerebro adicto del cerebro no adictivo.

La adiccion es fundamentalmente una enfermedad cerebral, ya que esta
relacionada con cambios en la estructura y la funcidon del cerebro. Uno de
los propdsitos parece ser que el consumo de drogas a largo plazo provoca
cambios fisicos en el cerebro. El consumo de drogas es inicialmente una
conducta elegida, pero una vez que esto cambia, se convierte en un habito
(Leshner, AIL. 1997).



Tras todos estos avances e investigaciones no podemos pasar por alto, la
importancia en la adiccion (mas allda de lo meramente cerebral) la
importancia de las variables de contexto en la que se desarrolla la adiccidn.
Es por todo ello, que ademas del aumento considerable del nimero de
individuos que consumen drogas, se ha aumentado el interés en nuestra

sociedad por la desintoxicacion y eliminacidon de la adiccidn en sus vidas.

Ya existen muchos métodos de desintoxicacién instaurados en diversos
centros, los cuales se dedican a ayudar a las personas adictas y a su familia
a lograr esta desintoxicacion y salir del mundo de las drogas. Este tema lo

trataremos mas adelante en esta revision.

Para finalizar, y dar sentido a la gran importancia que tiene hoy en dia el
estudio del consumo de drogas y su impacto en la vida de las personas, asi
como el aumento en su consumo, anteriormente mencionado, se presentan

cifras de prevalencia en el consumo de drogas, segun EDADES (2021):

e La droga psicoactiva mas utilizada sigue siendo el alcohol. El 77,2%
ha consumido alcohol en los ultimos 12 meses, el 63,0% en los
ultimos 30 dias y el 8,8% diariamente en los ultimos 30 dias.

e El 39,4% de la poblacidon de 15 a 64 afios ha consumido tabaco en el
ultimo ano, el 36,8% en el ultimo mes y el 32,3% diariamente.

e En cuanto a los hipnosedantes con o sin receta, se estima que
645.000 personas empezaron a consumirlos en 2019/2020; el mayor
inicio de consumo tiene lugar entre las mujeres de 35 a 64 anos. El
22,5% de la poblacion de 15 a 64 afos ha consumido hipnosedantes
con o sin receta alguna vez, superando la barrera del 20% por
tercera vez en toda la serie histérica. El 12,0% los ha consumido en
el ultimo ano, el 8,6% en el Ultimo mes y el 6,4% diariamente en el

ultimo mes.



Se estima que, en 2019/2020, 237.000 personas de 15 a 64 afios
empezaron a consumir cannabis. El mayor inicio de consumo tiene
lugar entre los hombres menores de 25 afios, habiendo empezado a
consumir 86.000 menores de 15 a 17 afios. Se confirma la tendencia
ascendente de personas que empiezan a consumir.

El 10,9% de la poblacién de 15 a 64 afios ha consumido cocaina en
polvo alguna vez, el 2,5% en el Ultimo afio y el 1,1% en los ultimos
30 dias. La prevalencia de consumo de cocaina en polvo muestra un
aumento respecto a 2017, confirmandose la tendencia ascendente
iniciada en el afo 2001.

En 2019/2020 el 0,7% de la poblacién de 15 a 64 afios ha consumido
alguna vez heroina, el 0,1% en el ultimo afio y el 0,0% en el Ultimo
mes.

En 2019/2020 el 5,5% de la poblacion de 15 a 64 anos ha
consumido alguna vez alucindgenos, el 4,3% anfetaminas y el 5,0%
éxtasis. La prevalencia en el Ultimo afio y mes se sitla para todas

estas sustancias en valores inferiores al 1%.



1.2.- Afectacidon del Cortex Prefrontal

El consumo de drogas produce unos efectos directos al sistema nervioso
central, los cuales son muy perjudiciales si el consumo se prolonga y sobre

todo si se convierte en una conducta adictiva.

Es por ello, que una de las principales zonas afectadas del sistema nervioso
central por el consumo de estas sustancias es el cortex prefrontal, el cual
esta involucrado en las funciones cognitivas complejas y ejecutivas. Estas
funciones se definen, segun De Norefia et al. (2010), como: procesos
cognitivos encargados de determinar la conducta intencional y orientacion
hacia metas. Entre estas funciones se encuentran:

La capacidad para formular objetivos.

Iniciar un comportamiento.

Anticipar las consecuencias de las diferentes acciones

Planificar y organizar las respuestas.

Supervisar y modificar la conducta para adaptarla a las circuns-

tancias cambiantes del entorno.

Los consumidores de sustancias han sido objeto de investigaciones
neuropsicologicas y de neuroimagen, que han revelado anomalias en el
funcionamiento del lébulo frontal y en los procesos cognitivos relacionados,
incluidos el control inhibitorio y la toma de decisiones. (Yucel y Lubman,
2007).

El cortex prefrontal se ocupa de la experiencia y la expresidon emocional, la
capacidad de anticipar y planificar el futuro, la organizacion temporal del
comportamiento, el sentido de la responsabilidad hacia uno mismo y hacia
los demds, y la capacidad de adaptarse a un entorno social complejo al
tiempo que se suprimen las tendencias instintivas, lo que puede resumirse

en el juicio ético y el comportamiento social. (Sepulveda et al. 2011).



Esta modificacion del cértex prefrontal produce un cambio conductual
generando una motivacién e impulsividad hacia el mantenimiento del
consumo de la sustancia, debido al aprendizaje generado por el consumo
continuado, el cual produce un refuerzo positivo para el individuo generando

asi un circulo vicioso.

Estos cambios mencionados sobre la conducta se ven reflejados
principalmente en el area ventromedial, dentro del cértex prefrontal, donde
se encuentra la via de neurotransmisidon dopaminérgica, encargada de la

motivacion y acciones aprendidas (acciones de esfuerzo).

La dopamina y el glutamato son componentes importantes del circuito
celular dopaminérgico. Los cambios en la cognicién, el estrés y la
recompensa, asi como los efectos farmacoldgicos, estan influenciados por el
glutamato. Este efecto se debe a la capacidad del glutamato de alterar la
actividad eléctrica de las neuronas dopaminérgicas (Velasquez-Martinez, M.
C., & Ortiz, J. G. 2014).

Las drogas de abuso no sélo se apoderan de este circuito, creando
alteraciones a largo plazo, sino que el desarrollo de la adiccion es
sorprendentemente similar al aprendizaje desordenado, segun los
conocimientos actuales. Como resultado, el vinculo entre la droga y los
factores contextuales que influyen en el consumo de esta puede llevar a la
necesidad y a la busqueda obsesiva. Estos comportamientos dan lugar a la
vuelta al consumo de drogas y a la pérdida del control voluntario para
evitarlas; estas alteraciones conductuales a largo plazo coinciden con los
cambios en las respuestas cerebrales del sistema de recompensa, lo que
implica que el comportamiento de consumo de drogas refuerza este

aprendizaje disfuncional (Wolf, 2002).
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Por otro lado, el cortex prefrontal posee conexiones cortico estriado
corticales con el nucleo estriado para inhibir y generar una resistencia a la
adiccion. Este nucleo, es el encargado de la formacion de habitos de
conducta. Por lo tanto, la conducta que estd determinada y controlada en
un inicio de la conducta por el cortex prefrontal pasa a ser controlada o
automatizada por el nucleo estriado, produciendo asi una automatizacion de

la conducta.

Es por ello, que la mayoria de los individuos adictos a alguna sustancia, son
conscientes de lo perjudicial que es para ellos, pero no pueden evitar dejar

de tener esa conducta impulsiva hacia el consumo (Corominas et al. 2007).

Cabe destacar que existe una alta prevalencia de los trastornos por
consumo de sustancias y diversas enfermedades mentales coexistentes es
ampliamente conocida. La naturaleza de la conexion entre las enfermedades
mentales y los trastornos por consumo de drogas es una de las principales

cuestiones en el campo de la comorbilidad (Brady, K. T., & Sinha, R. 2005).

Como también afirma Brady & Sinha (2005), es probable que haya
estructuras unificadoras en el vinculo entre los trastornos mentales y el
consumo de drogas, a pesar de que es complicado y multidimensional. La
presencia de dicha comorbilidad es fundamental para determinar el alcance
de la superposicién y el vinculo a fin de centrar los esfuerzos de tratamiento

y prevencion. Esta cuestidon se abordara mas adelante.
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1.3.- Conducta adquirida: Adiccién

La adiccién a las drogas se ha relacionado con cambios en la preferencia y
eleccion de reforzadores, asi como con alteraciones en los procesos

ejecutivos y la toma de decisiones. (Fernandez et al. 2011).

La adiccion a las drogas se basa en un proceso de aprendizaje instrumental
clasico. Los efectos de las drogas en los sistemas que rigen el aprendizaje y
la memoria repercuten en las estructuras que regulan el condicionamiento
clasico y el aprendizaje de habitos, lo que facilita que el consumo de drogas
se desencadene automaticamente por la exposicion a sefiales asociadas a
las drogas (Everitt et al. 2001).

Por un lado, como reforzadores positivos a la hora de ofrecer una
recompensa potente y generalmente inmediata, lo que produce una eficacia
mayor. Y por otro lado como reforzadores negativos, los cuales ponen fin a
una situacidon o estimulo aversivo a partir de medicamentos. Corominas et
al. (2007) definen el término reforzamiento como aquel proceso por el cual
el Sistema Nervioso Central (SNC), modifica la probabilidad que se produzca
una respuesta, en presencia de un estimulo determinado (Razén et al.
2018).

Estos procesos de aprendizaje dafian principalmente la via de
neurotransmision dopaminérgica del sistema nervioso central. Estos dafio
sueles ser bastante persistentes, por lo que indica que ha habido dafios

importantes en el cerebro.

Como indican otros autores: tanto los refuerzos neuronales como los
artificiales influyen en los mismos sistemas neuroldgicos, y cuando esos
refuerzos artificiales se utilizan de forma indebida, los sistemas neuronales
pueden verse alterados, dando lugar a un problema conocido como

adiccion. (Razoén et al. 2018).
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A la hora de realizar el consumo de la sustancia de forma repetitiva y
satisfactoria, se realiza una conducta instrumental hacia el objeto que
afecta al cuerpo de manera neurobioldgica, cognitiva y conductual
(Corominas et al. 2007).

Los tipos de capacidades cognitivas que se ven afectadas en las personas
adictas a diversas drogas y patrones de consumo varian segun diversos
factore, incluyendo variables como la gravedad de la adiccién, la edad de
inicio del consumo, el tipo de sustancias consumidas, etc. (Fernandez et al.
2011).

La drogadiccién se define por el abuso continuado de una sustancia por
parte de una persona a pesar de los efectos negativos y la aparente pérdida
de control sobre su comportamiento . Es por ello, que las personas adictas a
las drogas siguen tomandolas a pesar de ser conscientes de los problemas
gue parece causar su consumo, y también muestran un deseo persistente o
intentos fallidos de controlar o dejar de consumirlas (Fernandez et al.
2011).

La compulsion es uno de los signos mas comunes de la adiccién a las
drogas (trastorno grave por consumo de sustancias). La compulsion, en
cambio, so6lo se manifiesta en un porcentaje minimo de personas que
buscan y consumen drogas adictivas de forma habitual (Llischer et al.
2020).
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Llegados a este punto, Llischer et al. (2020) afirman que también es
necesario diferenciar entre una conducta compulsiva de toma de drogas y la

conducta compulsiva de busqueda de drogas:

e Una busqueda compulsiva de drogas se da cuando los sistemas
cerebrales que sustentan el comportamiento habitual dominan los
sistemas conductuales dirigidos a objetivos y el control ejecutivo
sobre este comportamiento inadaptado se debilita, un individuo
puede buscar drogas de forma compulsiva (es decir, seguir buscando
drogas a pesar de las consecuencias negativas). Esta diferenciacion

entre los multiples componentes de la adiccion podria ser util.

e En una conducta compulsiva de consumo de drogas, el individuo es
incapaz dejar de consumir una sustancia a pesar de los graves
efectos negativos podria deberse a un desequilibrio en los circuitos de

recompensa y aversion frontoestriatal.
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2.- Objetivos

Objetivo general

Profundizar en el conocimiento de los efectos del consumo continuo de

sustancias adictivas en el cortex prefrontal del ser humano, asi como de sus

efectos nocivos en la conducta del individuo.

Objetivo especifico

Indicar la alta prevalencia del consumo de drogas en nuestra
sociedad y los efectos perjudiciales de esta.

Definir la conducta adictiva en el individuo y su impacto en la
sociedad.

Descripcidon del funcionamiento del cértex prefrontal y de sus areas.
Recopilar informacion que demuestre el impacto nocivo del consumo
de drogas en las diferentes areas del cértex prefrontal, asi como la
disfuncién que puede llegar a generar en la conducta del individuo.
Fundamentar la comorbilidad de dichas disfunciones con otras
patologias neuroldgicas relacionadas con el coértex prefrontal.
Describir diversos tratamientos posibles en la actualidad para
individuos drogodependientes.

Exponer la importancias de la neurociencia, tanto en la prevencion

como en las diferentes intervenciones.
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3.- Metodologia

Esta revisidn bibliografica ha sido realizada durante el afio académico
2021/2022, realizando una busqueda informatica en la base de datos y
motores de busqueda de Medline (PubMed), Google Scholar Academy vy la
biblioteca digital SABIDi.

Las palabras claves utilizadas para la blusqueda de articulos cientificos han
sido: Adiccién, Drogas, Coértex Prefrontal, Conducta, Drogodependencia y

Tratamiento.

En un principio, se contemplé la idea de afiadir un apartado sobre la
regeneraciéon neuronal de cortex prefrontal, pero debido al déficit de
informacién encontrada para realizar una revisién bibliografica sobre dicho
tema, se descartd esta idea y se enfocO6 mas en el apartado de

tratamientos.

La revision bibliografia se centré fundamentalmente en la localizacidon de
articulos publicados desde el afio 2000 hasta la fecha (si bien se incluyen
algunos documentos mas antiguos), en los que se aborda los efectos de la

conducta adictiva en el sistema neuroldgico y conducta del individuo.

Se han usado 58 articulos en castellano y 18 en inglés, con informacion
relevante para esta revision bibliografica. Por otro lado, se han descartado
16 articulos en castellano y 12 en inglés, debido a que la informacién que

contenian no era relevante o necesaria para esta revision.

La informacién obtenida facilita un panorama de publicaciones actuales
sobre la materia y un marco referencial de las diferentes perspectivas del

estudio del cértex prefrontal.
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4.- Resultados

4.1.- Cortex Prefrontal

El cértex prefrontal (CPF) es una red de areas neocorticales vinculadas que
estan disefiadas individualmente pero que se solapan, ya que casi todas las
areas neocorticales poseen sistemas neocorticales y sensomotores, asi
como una diversa gama de estructuras subcorticales. Esto crea el marco
optimo para sintetizar la gran variedad de datos necesarios para un

comportamiento complicado (Miller E. K. 2000).

Debido a sus caracteristicas funcionales, el Iébulo frontal y la regiéon del
I6bulo frontal habitada principalmente por el cortex de asociacion, el cortex
prefrontal (en adelante PFC), son temas realmente candentes para la
investigacién de la evolucion del cerebro humano (Teffer, K., &
Semendeferi, K. 2012).

Gracias a las Investigaciones de neuropsicologia y neuroimagen en
humanos En humanos, la neuropsicologia y la neuroimagen han comenzado
a dar una amplia imagen de los entornos de tareas en los que se emplean
(Miller, E. K., & Cohen, J. D. 2001).

El I6bulo o cértex prefrontales, por regla general, se suele dividir en tres

partes:

o El cértex dorsolateral (CPFDL), que se observa desde un punto dorsal
y estd implicado en la flexibilidad mental, resolucién de problemas y
memoria de trabajo.

e El cértex orbitofrontal (COF), el cual se ve cuando observamos el
cerebro desde un nivel ventral y se encuentra en la parte que esta al
lado de las drbitras de los ojos (del nervio visual, nervio 6ptico).

o El cértex cingulado o medial (CPFM), es el cértex que queda mas al
medio cuando separamos los dos hemisferios, por eso le decimos
cingulado porque quedaria alrededor del cingulo, seria la parte

prefrontal
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Una caracteristica importante que sirve de criterio en la definicién de la
corteza prefrontal es su conectividad con el nucleo dorsomedial del talamo.
La corteza prefrontal ademas se encuentra conectada reciprocamente con
diversas estructuras corticales y subcorticales. La amigdala, la sustancia
gris periacueductal, el nucleo dorsomedial del tdlamo, los nucleos de la
base, los nulcleos del puente, la sustancia negra reticular y la formacién
reticular son las principales conexiones subcorticales; el hipocampo, las
areas prefrontales, las areas sensoriales secundarias son las corticales. Sin
embargo, la conectividad de la corteza prefrontal difiere para los tres
sectores (lateral, medial y orbital) delimitando asi tres unidades funcionales
distintas (Lozano, O. I. P. ).

Controla, a través de los axones excitatorios de las neuronas piramidales,
las actividades de las areas subcorticales motoras y limbicas. La CPF recibe
una densa inervacion de los nudcleos aminérgicos del tronco cerebral,
incluidos los nucleos del rafe que tienen agrupaciones celulares
serotoninérgicas de tipo principal. Se encuentra en la parte anterior del
[6bulo frontal del cerebro y anterior a la corteza motora primaria y a la

corteza premotora (Rodrigues, F. D. A. A. 2022).
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4.2.- Funciones e importancia en el ser humano.

Segun Luisi & Campagnolo (2019), la corteza prefrontal es una estructura
fundamental en la neuroanatomia y neurofisiologia al servicio del psiquismo.
El 16bulo frontal tiene otras tres funciones que caracterizan la conducta
humana, ademas del control motor y la expresion del lenguaje: las

funciones ejecutivas, afectivas y emocionales.

El cortex prefrontal es el centro de las funciones ejecutivas, afectivas y
sociales, que caracterizan la conducta humana. Es el centro de todas las
funciones sociales, formando una auténtica encrucijada psiconeurobioldgica.
Es la coyuntura psiconeurobioldgica que permite la conexién con uno
mismo, con el otro como objeto del mundo y con el otro. En consecuencia,
es un componente crucial que caracteriza y potencia la conducta humana
(Luisi, A. L., & Campagnolo, L. CAPITULO 3).

Segun Cavada y col (2000), la conexiéon de la corteza prefrontal difiere
entre los tres sectores (lateral, medial y orbital), lo que define tres unidades
funcionales separadas. El cortex prefrontal lateral ha sido una de las areas
mas estudiadas y estd vinculada a las funciones ejecutivas, mientras que el
cortex prefrontal medial estd vinculado a los procesos motivacionales vy el

cortex prefrontal orbital al comportamiento social.

Las funciones ejecutivas son consideradas desde diversas perspectivas
conceptuales como unas funciones cognitivas superiores encargadas de
procesos cognitivos, conductuales y morales de un sujeto que conllevan la
resolucién de un problema, la consecucién de metas académicas y la
adaptacion comportamental de un sujeto en un contexto social y cultural

(sociocultural) (Saint-Hilaire et al. 2018).
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Existen diversas funciones ejecutivas, pero a continuaciéon se explican

alguna de ellas:

1-Razonamiento

El razonamiento es un proceso que se da en el ser humano manifestado a
partir de los conocimientos de contextos problémicos o situaciones que
requieran respuestas o prediccion de soluciones y para su obtencidon es

necesaria la aplicacion de conocimientos previos (Villacrés Lara, A. F. 2021).

Existen diferentes tipos de razonamiento: razonamiento abstracto: El
pensamiento abstracto es la capacidad de aislar conceptos de tal manera
gue podamos plantear muchos escenarios hipotéticos de esos conceptos y
llegar a una solucion utilizando la observacion y la imaginacion;
Razonamiento Transductivo: sustentado en la creacién de un argumento,
teoria o creencia intercalando informaciones separadas; Razonamiento
Deductivo: a través de una afirmacién universal consiste en obtener una
conclusion particular; Razonamiento Inductivo: Supone llegar a la
conclusion general a partir de la particular; y el Razonamiento hipotético
deductivo: que supone la creacion de hipdtesis que nos llevan a la busqueda

de informacion para confirmar o no dicha hipétesis.

2- Toma de decisiones

Se trata de un proceso complejo en el que estan implicados diversos
factores, tales como la consideracion de los aspectos cognitivos de la
situacion de decisidn, las contingencias de recompensa y castigo asociadas
a cada una de las opciones y las sefiales emocionales vinculadas a cada una

de las posibles respuestas (Genoni, M. L. 2018).
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3-Inhibicidn

El control inhibitorio es uno de sus principales componentes, ya que permite
a las personas regular una respuesta o una reaccion inmediata, al esperar o
ejecutar una respuesta, retrasando la gratificacion, inhibiendo la primera
reaccion impulsiva o sustituirla por una respuesta adaptada al contexto en

el que se desenvuelve (Lin, Liew y Pérez, 2019).

4- Resolucion de problemas

La flexibilidad cognitiva es una de las funciones ejecutivas, la cual permite
adaptar nuestra conducta y pensamientos a las diferentes demandas del
medio, que pueden ser cambiantes y novedosas. Permite supervisar las
diferentes acciones que llevamos a cabo y corregirlas (Martin Medina, L.
2020).

5- Memoria de trabajo

Es un sistema que no se puede reducir solo al almacenamiento de la
informacién a corto plazo, que también dirige estos datos permitiendo que
las personas lleven a cabo actividades complejas, como reflexionar,

aprender y discernir (Maestre Camberos et al. 2020).

6- Flexibilidad cognitiva.

Es la capacidad de cambiar de respuestas, aprender de los errores,
establecer estrategias alternativas, focalizar la atencidn de acuerdo con la
tarea y procesar varias fuentes de informacién al mismo tiempo. En este
modelo, la memoria de trabajo también es un elemento del dominio de la
flexibilidad cognitiva (Cadme Orellana, D. K. 2020).
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7-Metacognicion

Cuando el sujeto toma conocimiento del funcionamiento de su manera de
conocer y aprender, estd operando con la metacognicion, una verdadera
cognicion de la cognicién. “Los seres humanos tenemos la capacidad de
pensarnos a nosotros mismos, la cual se trabaja desde la introspeccién a
través de la concientizacién y evaluacion de nuestros actos y de su posterior

correccion” (Brusco, L. 2018).

Como bien se ha indicado anteriormente, el cortex prefrontal ademas de
estar involucrado en las funciones ejecutivas tiene un papel fundamental en
las funciones afectivas (emociones), asi como en las funciones sociales, y

por ende en la regulacion de la conducta.

En lo que respecta a las emociones, segun Rodriguez (2019), los lébulos
prefrontales y frontales juegan un especial papel en la asimilacion
neocortical de las emociones. Destacando diferentes afirmaciones:

e Ralentizan los mensajes del cerebro limbico para moderar nuestras
reacciones emocionales.

e Se preparan de forma clara, a través del despliegue de planes de
actuacion para hacer frente a los acontecimientos emocionales.

e La amigdala del sistema limbico proporciona los primeros auxilios en
situaciones emocionales intensas, mientras que el I16bulo prefrontal es
responsable de la sincronizacion fina de nuestras emociones.

e Durante el desarrollo y la maduracion del hombre, la corteza
prefrontal madura mas tarde que la amigdala, lo que implica que el
individuo adquiere las habilidades necesarias para el razonamiento
abstracto, los cambios en el enfoque atencional e incluso el desarrollo
de la capacidad de inhibir respuestas inapropiadas, como el control

de la agresividad, entre otras.
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Los estudios realizados con pacientes con dafio cerebral adquirido, asi como
de neuroimagen funcional en sujetos normales, muestran que tanto la
amigdala como la corteza prefrontal se encuentran implicadas en la
conducta emocional de uno u otro modo. En general, los resultados
obtenidos a partir de los diferentes trabajos que han relacionado las
lesiones de la corteza prefrontal con la experiencia y respuesta emocional,
indican que, si bien esta region interviene en dichos aspectos emocionales,
es posible establecer una vinculacion entre diferentes sectores prefrontales
(orbital, medial y dorsolateral) y distintos tipos de manifestaciones
emocionales (desinhibicién, expresiéon facial emocional reducida,
alteraciones en la reactividad vegetativa vy dificultad para anticipar

consecuencias futuras) (Sanchez-Navarro, J. P., & Roman, F. 2004).

Segun Van Overwalle F. (2009), el area orbitofrontal del prefrontal es muy
importante en la conducta social, ya que desarrolla diferentes funciones
como la inhibicion, la ejecucién de pautas socialmente aceptables, el propio
control de los impulsos etc...., que llevan a la persona a inhibir o por el

contrario a la actuacion de una determinada conducta en un contexto social.

Por otro lado, el coértex prefrontal medial se encuentra en una ubicacion
anatdmica Unica para orquestar las respuestas autondmicas, afectivas y de
alerta que son necesarias para el despliegue adecuado de la conducta.
Especificamente la corteza prefrontal medial controla las respuestas
vegetativas asociadas a emociones y a la informacién exteroceptiva con

contenido motivacional relevante para el individuo (Valdés et al. 2006)

Ademas, segun Rivera & Flérez (2017), dicha area esta involucrada a que la
persona pueda interpretar consecuencias o recompensas, por lo que es
clave en la toma de decisiones y en que la persona asuma la iniciativa en

sus actos.

Cabe destacar que, dichas &areas trabajan en total conexién y no son
excluyentes unas de otras. Por lo que las funciones explicadas
anteriormente, no tendrian sentido sin el estudio global del cértex prefrontal

en toda su generalidad.
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4.3.- Deterioro del Cértex Prefrontal por el consumo de drogas

La conducta adictiva no puede reducirse a sus manifestaciones
neuroldgicas, sino que debe entenderse como una interacciéon continua
entre predisposiciones genéticas y condiciones ambientales, en la que
interactlan elementos evolutivos ligados a la experiencia idiosincrasica del
sujeto y, por otra parte, a determinadas etapas del desarrollo del sistema
nervioso central, asi como los efectos del propio consumo de sustancias.
Todo ello provoca cambios en el funcionamiento del cértex prefrontal, que
pueden acabar provocando una pérdida del control conductual superior
(Pedrero-Pérez et al. 2014).

Conocida esta evidencia, en el presente trabajo se resumen las principales
alteraciones neuropsicoldgicas vinculadas al consumo de drogas y a la

adiccioén a ellas.

Estudios neuropsicoldgicos acompafiados de neuroimagen, llevados a cabo
con pacientes consumidores han demostrado importantes alteraciones en la
corteza prefrontal del I6bulo frontal estructura base de las funciones
ejecutivas, entre las principales afectaciones contamos con problemas en el
control inhibitorio, toma de decisiones y una desfavorable neuroadaptacion
funcional de las esferas cognitivas, emocionales, conductuales vy
motivacionales que son de gran consideracién en el diario vivir del
consumidor (Aucansela Atupafa, J. A., & Lemache Silva, D. F. 2020).

Todas estas afectaciones dependen de la zona del |ébulo prefrontal

afectada, asi como de la magnitud de esta.
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Afectacion dorsolateral

Se caracteriza por una grave alteracién de las funciones ejecutivas, lo que
genera en el paciente un alto grado de desorganizacion. Este sindrome se
evidencia en los pacientes con trastornos cognitivos, especialmente en
aquéllos con rigidez cognitiva, que se refleja por la manifestacion constante
de conductas perseverativas y la gran variabilidad de respuestas. Este
sindrome se asocia con deterioro de la atencion, tanto selectiva como
excluyente, pobre control de interferencia, déficit en la memoria de trabajo,
planificacion e integracion temporal de la conducta (Delgado-Mejia, I. D., &
Etchepareborda, M. C. 2013).

Ademas de dichas afectaciones a nivel de funciones ejecutivas, segun de
Ledn et al. (2010), en esta regién del prefrontal se asocian las conductas de

desinhibicidon e impulsividad.

Por otro lado, cabe destacar que los déficits de inhibicidn de respuesta
parecen implicados en la produccién de respuestas automaticas de
blisqueda de consumo en condiciones de estrés o situaciones ambientales

de riesgo (componente de inhibicidn) (Verdejo Garcia, A. J. 2006).

Afectacion medial

Este sindrome se caracteriza por desmotivacion, apatia, pasividad e inercia.
Se evidencia en pacientes que tienen afectado el sistema atencional
(Delgado-Mejia, I. D., & Etchepareborda, M. C. 2013).
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Segun Contreras et al. (2008), cuando la zona medial se ve afectada

aparecen diferentes consecuencias, tales como:

» Dificultad en la planificacion de tareas y toma de decisiones.
e Cambios de humor.

e Deterioro social.

o Deterioro en las respuestas sexuales.

o Dificultades para establecer metas realistas.

e Agresiones verbales.

e Muestra poca empatia o ninguna hacia los otros.

o Pérdida del sentido de responsabilidad.

e Vulnerabilidad al engafo y abuso por parte de otros.

Afectacion orbitofrontal

Este sindrome provoca una conducta desinhibida, alta tasa de impulsividad
y una conducta antisocial. Clinicamente, este sindrome lo podemos ver en
los pacientes con escaso control inhibitorio (ausencia o pobre control de
espera, control de impulsos y control de interferencia), asociado o no a
conducta antisocial. Esto, a su vez, impacta sobre los mecanismos de
cognicién social y de conducta prosocial (Delgado-Mejia, I. D., &
Etchepareborda, M. C. 2013).

Tal y como menciona Tirapu (2007), los cambios producidos
son significativos porque afectan a la forma en que las personas perciben,
interpretan y responden a las sefales socioemocionales, lo que es crucial
para la adaptacién social de las personas con trastornos por consumo de

drogas.

Aunque anteriormente se han descrito las diferentes areas afectadas de la
corteza prefrontal, nada tendria sentido si no se estudia de un modo

holistico.
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Los resultados de estudios recientes de neuroimagen implican una red
altamente interconectada de areas del cerebro incluyendo la corteza
prefrontal medial orbital y la amigdala, estriado y sistemas dopaminérgicos
del cerebro medio en el procesamiento de la recompensa. Distintos
aspectos relacionados con la recompensa pueden ser atribuidos a diferentes
componentes de esta red. La corteza orbitofrontal estaria implicada en la
codificaciéon de la valencia del estimulo recompensa, y de acuerdo con el
cuerpo estriado ventral y la amigdala formarian una red implicada en la
representacién de las consecuencias. Estas areas frontales se activan, con
frecuencia, en sujetos adictos durante la intoxicacion, ansiedad y atracones,
y se desactivan durante la retirada. Las mismas regiones también estan
involucradas en funciones de orden cognitivo y motivacional, tales como la
capacidad de rastrear, actualizar y modular la relevancia de un reforzador
como una funcién del contexto y las expectativas y la capacidad de
controlar e inhibir respuestas prepotentes. Las teorias cognitivas han tenido
una gran influencia mediante la incorporacion del deseo dentro de una red

basada en la teoria del aprendizaje social (Ustarroz, J. T. 2012).

Ademas de todos los sintomas ya descritos, las afectaciones en el cortex
prefrontal se asocian con una alta tasa de comorbilidad ante otras

enfermedades mentales.
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4.4.- Comorbilidad

Coémo ya se ha mencionado anteriormente, las personas con un largo
historial de adiccién a las drogas no sélo muestran los mismos déficits en
las actividades relacionadas con el cértex prefrontal que las personas con
lesiones en esa regidn, sino que también su cértex prefrontal también
presenta anomalias anatémicas. Estas anomalias y lesiones en regiones del

cortex prefrontal también coinciden con diversos trastornos psiquiatricos.

La alta prevalencia de los trastornos por consumo de drogas y de diversas
enfermedades mentales concurrentes es universalmente reconocida. Las
personas con enfermedades concurrentes son de todo tipo y la frecuencia
de la comorbilidad varia segun la categoria de diagndstico. Uno de los
temas mas importantes en el campo de la comorbilidad es la naturaleza de
la interaccién entre las enfermedades mentales y los trastornos por
consumo de sustancias (Brady, K. T., & Sinha, R. 2005).

Como también afirma Brady & Sinha (2005), aunque existen pruebas
convincentes que demuestran una relacién significativa entre una serie de
enfermedades mentales y los trastornos por consumo de drogas, la
naturaleza de la relacion es complicada y varia en funcién del trastorno y la
sustancia en cuestion.

Es también que por ello las anomalias en la corteza prefrontal, no permiten
determinar si predisponen a las personas a convertirse en adictos o si el

consumo de drogas es lo que causa estas anomalias.

Pese a ello, sigue habiendo una estrecha relacion entre dichos trastornos
mentales y la drogadiccidon. Es por ello por lo que las personas con un
problema de abuso de sustancias comodrbido tuvieron mas ingresos en
urgencias, mayores tasas de hospitalizaciones psiquidtricas y mayores tasas
de suicidio que las que no tienen una condicidn mental comdérbida. También
tienen comportamientos de mayor riesgo, lo que puede dar lugar a
problemas psicoldgicos como el desempleo y la falta de vivienda, asi como a

un comportamiento mas agresivo o delictivo.
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Ademas, la terapia 6ptima es complicada y costosa, y se ha establecido el

mal prondstico de estos pacientes (Torrens et al. 2015).

Esta comorbilidad se ve reflejada con diferentes trastornos cémo:

o Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).
e Trastornos de ansiedad.

e Trastornos depresivos y de estado de animo.

e Trastornos psicoticos (Esquizofrenia).

Todos ellos reflejados con una disminucion de la actividad del cértex
prefrontal y presentando una sintomatologia similar a la que acompafia al

consumo de sustancias adictivas por un largo periodo de tiempo.



29

4.5.- Tratamiento e Intervenciones

Tratamiento y Programas

El tratamiento de las adicciones se comenzd a realizar mediante
tratamientos psiquiatricos institucionalizados o ambulatorios. Alcohdlicos
Andénimos es una de las primeras organizaciones que surge, en 1935, para
dar una respuesta colaborativa y social a las situaciones de alcoholismo. En
los afios 60 surgen nuevos programas, aun en el ambito de la psiquiatria,
que tratan de manera especifica la adiccién, pero es en los afios 80, en
Espafia, ante el crecimiento y la extension de la drogodependencia, cuando
se multiplican los programas terapéuticos. Estos programas ya no se
desarrollan, en su mayoria, en instituciones psiquiatricas, y, por lo general,
incorporan elementos de cooperacién entre personas adictas en
rehabilitacién, combinan lo personal con lo comunitario e incorporan
elementos no solo terapéuticos, sino educativos; esto es, se orientan no
s6lo a “sanar”, sino a favorecer un cambio en la persona a través de la
incorporacion de herramientas y habilidades personales y de la adquisicidon
de nuevos esquemas de valores y comprensién de la realidad; un cambio
que le permita no solo dejar la adiccién, sino mantener posteriormente un
estilo de vida saludable y socialmente integrado. (Menéndez Vega, C., &
Garcia Gutiérrez, E. 2018).

Segun ENA (Estrategia Nacional sobre adicciones) (2017-2024), el
tratamiento de la adiccion debe ayudar a las personas a dejar de consumir
drogas, o evitar la conducta adictiva y al menos, reducir los dano asociados
a ese consumo o conducta, y lograr un funcionamiento productivo en la
familia, en el trabajo y en la sociedad, por lo que su objetivo es

garantizar una asistencia de calidad y adaptada a sus necesidades.



30

Podemos destacar a nivel estatal, se cuenta con una amplia red de

programas para la atencién de dicho colectivo, tales como:
Comunidades terapéuticas.
Centros de dia.
Pisos tutelados.
Unidades de desintoxicacién hospitalaria y atencion psiquiatrica.
Centros ambulatorios

Programas de reduccién de dafios.

Intervenciones

Las intervenciones psicoterapéuticas en adicciones se caracterizan por ser
muy variadas, lo que responde a la heterogeneidad clinica. Las adicciones
son complejas y variadas, condicidn que requiere la aplicacion de
tratamientos multimodales. Solo a nivel de psicoterapias de grupo se
precisan mas de un tipo para alcanzar fines psicoterapéuticos diversos que
complementaran los efectos esperados. Asimismo, el segundo principio que
caracteriza a un tratamiento contra las drogodependencias establecido por
el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA, por sus siglas en
inglés) de los EE. UU., postula la no existencia de un Unico tratamiento
apropiado para todos los pacientes. Tal cuestion significa personalizar los
tratamientos y ampliar la oferta de las diversas modalidades de
intervenciones individuales como respuesta a la heterogeneidad clinica de
los drogodependientes, por lo que es necesario desarrollar tratamientos
especializados para subgrupos de pacientes con necesidades diferentes.
(Garcia Penedo, H., & Lorenzo Ruiz, A. 2019).

Asi pues, no puede establecerse un modelo explicativo valido para toda
conducta adictiva mas alld de estos principios generales. A partir de ellos,
las casuisticas (combinaciones especificas de sus elementos) que explican la
adquisicion o no de uno u otro tipo de conducta adictiva y las variables que
la controlan han de ser examinadas en cada caso y momento particular. De

esta manera, los posibles factores precipitantes de una conducta adictiva
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han de considerarse de forma independiente de los que posteriormente
determinan el mantenimiento del problema y la importancia relativa de las
diferentes variables no es la misma en cada individuo en particular e,
incluso, varia a lo largo de las distintas fases y patrones de consumo de un
individuo. No se propone un nuevo modelo integrador de todas las variables
referidas en las distintas teorias de la adiccidon, sino que se trata de utilizar
el andlisis de la conducta para determinar, en cada caso particular, las
variables implicadas y las condiciones de las que dependen. Asi, se propone
el modelo de la formulacién bio-conductual (si se quiere, bio-psico-social)
descrito por Pomerleau y Pomerleau (1987)( Secades Villa, R., & Fernandez
Hermida, J. R. 2001).

Segun Pomerleau y Pomerleay (1987), y su modelo bio-psico-social:

e Trabajando desde el modelo contextual, nos da la oportunidad de
examinar la correlacion entre el ambiente y los factores
farmacoldgicos que llevan a una persona a la conducta de consumir

drogas, por lo que se requiere una visién multifactorial.

o La existencia de la variable contexto: donde influira tanto el ambiente
externo como interno, y son todos aquellos estimulos que provocan

cambios fisioldgicos, bioquimicos, psicolégicos y emocionales.

e La existencia de la variable de vulnerabilidad: donde influira la

genética y la historia de aprendizaje.

e La existencia de la variable conducta: donde influira tanto el rechazo

de la sustancia, asi como la autoadministracion de esta.

e La existencia de la variable consecuencia: donde influird el
reforzamiento positivo y negativo , ya sea ocasionados por eventos
que provocan en el individuo cambios fisioldgicos, bioquimicos,

psicologicos, asi como emocionales.

e Es por todo ello, la necesidad a la hora de estipular una intervencién
que haga frente a la conducta adictiva, que éste sea desde una

perspectiva multifactorial.
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Las terapias cognitivo-conductual suponen el enfoque mas comprensivo
para tratar los problemas derivados del uso de sustancias y consisten
basicamente en el desarrollo de estrategias destinadas a aumentar el
control personal que la persona tiene sobre si misma. La filosofia de la
intervencion estd basada en la consideracion del paciente como un
cientifico, en el sentido de que se le anima a recurrir al método cientifico

para contrastar empiricamente sus ideas o creencias.

Entre las caracteristicas generales de las terapias cognitivo-conductuales se
incluyen: a centrarse en el abordaje de los problemas actuales, b.
establecer metas realistas y consensuadas con el paciente, c. buscar
resultados rapidos para los problemas mas urgentes, d. utilizar técnicas
empiricamente contrastadas para incrementar la capacidad de los pacientes

para manejar sus propios problemas (Iglesias et.al 2008).

Segun el informe ofrecido por la OMS (2005), la terapia cognitiva
conductual permite, junto con la prevencion de recaidas y terapias
motivacionales que el paciente consumidor desaprenda la conducta adictiva
y modifique la generacion de estimulo respuesta, llevando al paciente a

nuevas asociaciones (Bedoya Londono, L. F., & Orozco Tamayo, L. 2019).

Son multiples las técnicas cognitivo conductuales que se llevan a cabo, a

continuacion, se describen algunas de las mas destacadas:

1- Reestructuraciéon Cognitiva: La terapia racional emotiva (RET), es una
pionera de la técnica de reestructuracion cognitiva; es iniciada por
Albert Ellis en 1955, la cual, (ELLIS & GRIEGER, 1999), refiere como en
su comienzo estaba dirigida a la desensibilizacion, la utilizacidn de
refuerzos y el entrenamiento en habilidades; también sostiene que las
personas debido a su sistema de creencias real o imaginario, les
produce perturbaciones cognitivas y por ende comportamentales;
ademas menciona como la RET, ve las conductas inapropiadas, los
sentimientos destructivos y las creencias irracionales como algo
transitorios y alude una inter relacion entre pensamiento, emocion vy

conducta (Bedoya Londofo, L. F., & Orozco Tamayo, L. 2019).
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Entrenamiento en habilidades de afrontamiento: El entrenamiento en
estrategias de afrontamiento se compone de técnicas cognitivas, de
control emocional y conductuales. Entre otras estd la estrategia de
solucion de problemas: la cual consiste en ver la situacion como un
problema a resolver, analizar requisitos necesarios, dividir la situacion
estresante en unidades mas pequefas, y solucionar el problema con un
plan de acciéon. Habilidades de afrontamiento paliativo, cuando no es
posible evitar la situacion (ISIPEDIA, 2015).

Prevencion de recaidas es un paquete de tratamiento que incluye
diferentes técnicas cognitivo conductuales: Identificacién de situaciones
de alto riesgo para la recaida; Entrenamiento en habilidades de
afrontamiento ante situaciones de riesgo; Autorregistro y analisis
funcional del uso de drogas; Estrategias para afrontar el “craving” y los
pensamientos asociados al uso de sustancias; Afrontamiento de las
caidas o consumos aislados (lapsos); Entrenamiento en solucidon de
problemas (Secades Villa, R., & Fernandez Hermida, J. R. 2001).

Terapias familiares: El abordaje familiar tiene como objetivo Ia
contencion del sintoma dentro de la estructura familiar y la prevencion
de futuras recaidas, o una reestructuraciéon del sistema que haga al
sintoma innecesario para la estabilidad de la familia (Ramirez
Fernandez, A. L. 2019).

Reduccidn de la ansiedad: significa que aqui se consigue en el paciente
una disminucion de la ansiedad de forma indirecta, mediante la
aplicacién de la conducta mas adaptativa e incompatible con la
respuesta de ansiedad, por otra parte, se menciona algunas técnicas
que se emplean en esta fase: respiracion diafragmatica,
autoobservacion, relajacion, desensibilizacién y distraccién cognitiva
(Garcia, J. A. Y., & Saquinaula, D. F. A. 2022).
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6- La Entrevista Motivacional: es una herramienta clinica derivada de
investigaciones que se articulan con la practica clinica para generar
estrategias motivacionales que contribuyan al proceso de cesacidén o
reduccién del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (Gutierrez
Usurin, M. C., & Meza Isacupe, K. M. 2019).

Para finalizar, en base a la prevencién, segun el Ministerio de Interior ( Plan
Nacional sobre Drogas) es necesaria la implantacién de diversos sectores
para lograr un impacto preventivo en la poblacion, por lo que es importante
disefiar planes globales de actuacién que abarque proyectos destinados a
diferentes medios(medios de comunicacion, la familia, el movimiento
asociativo, la escuela, los servicios sociales, sanitarios y de la comunidad).
Asi mismo la importancia de desarrollar intervenciones preventivas ante
situaciones de riesgo y la importancia de la evaluacion de dichos
programas. La evaluacion de los programas sera crucial para garantizar el
crecimiento de un campo de conocimientos que actualmente se encuentra
lejos de estar definido, aportando verificaciones a las hipdtesis que se
generan criterios basicos de intervencién en los programas de prevencién, a
nivel tedrico sobre los factores de riesgo y proteccién, las interrelaciones de

estos y las estrategias mas especificas para abordarlos.
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5.- Discusién y conclusiones

Una apreciacién global de la informacion recabada sobre el tema que nos
ocupa nos posiciona en un primer momento en la importancia de mencionar
la gran, que continla en aumento, en cuanto al consumo de drogas en la
poblacion. Ya que segun el Informe Europeo sobre drogas (2018), se estima
que un poco mas de una cuarta parte de la poblacién (92 millones de
personas) han probado drogas ilegales en algin momento de sus vidas.
Siendo mas habitual la experiencia del consumo en hombres (56 millones)

que en mujeres (36.3 millones).

Partiendo de dicha problematica, se pone en auge la importancia de tratar
la adiccién como una enfermedad mental ya que como indica Leshner
(1997), existen cambios en la estructura y en el funcionamiento del cerebro
cuando el consumo de drogas se ha llevado a cabo a largo plazo. Aunque
también es cierto, que no podemos pasar por alto la importancia del

contexto de la persona en el que se desarrolla.

Aunque anteriormente, la neuropsicologia no se tenia en cuenta para el
estudio de las adicciones, en las Ultimas décadas, esta disciplina esta en
auge, y gracias a sus estudios se pueden llevar a cabo, el entendimiento
global de las personas que sufren la adiccion. Prestando especial relevancia
en el estudio del cortex prefrontal. Segin De Norefa et al. (2010), una de
las principales zonas afectadas por el consumo de sustancias es el cortex
prefrontal, involucrando la disfuncion de las funciones cognitivas complejas

y ejecutivas.

De acuerdo con lo que se ha explicado, el cortex prefrontal se considera la
region cerebral de integracidn, gracias a la informacién que envia y recibe
de practicamente todos los sistemas sensoriales y motores, y por lo tanto
se encarga de las funciones ejecutivas. Entendiendo como funcidén ejecutiva
al conjunto de habilidades cognitivas que permiten la anticipacién y el
establecimiento de metas, la formacion de planes, la autorregulacién de las
tareas y la habilidad de llevarlas a cabo eficientemente. Cabe sefalar que la
maduracion de las funciones ejecutivas ocurre durante la infancia y la

adolescencia (Méndez-Diaz et al. 2017).
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Asimismo, es de especial relevancia destacar que el cértex prefrontal, es el
centro de las funciones tanto ejecutivas, como afectivas y emociones por lo
que es crucial la preservacion de éste en cuanto a la conducta humana, por
lo que el deterioro por el consumo de sustancias puede llevar al individuo a

un déficit en su funcionamiento en multiples esferas de su vida.

Por consiguiente, aunque dichos estudios y la neuropsicologia hayan
cobrado importancia y proporcionado evidencias cientificas de gran impacto
en cuanto a investigacién y divulgacién para la posible mejora ya sea de la
enfermedad de la adicién como de sus tratamientos. Existe la limitacion, de
que aun existen profesionales dedicados a este sector, que no tienen en

cuenta esta disciplina a la hora de proporcionar sus intervenciones.

Como consecuencia de lo expuesto, tal y como indica Tirapu et al. (2003),
tras la rehabilitacion, las personas experimentan una variedad de
dificultades en sus funciones ejecutivas, lo que implica que la recuperacion
es el resultado de una larga historia de aprendizaje sobre las conexiones
neuronales involucradas en la codificacion de los elementos contextuales del
consumo Yy la autoadministracion de drogas. Aunque se recurra a una
intervencion posterior para tratar de eliminar la conducta de autoconsumo,
se pueden conservar conexiones neuronales que almacenan cierta memoria
de consumo, conservando cierta predisposicion que podria activarse por

cambios en la intensidad de la sefial de entrada a las neuronas.

Otro punto a destacar tras la busqueda bibliografica realizada en el presente
trabajo, es la importancia de la prevencién en el ambito de la drogas, en
particular la importancia a nivel educacional. Tal y como indica Ballester &
Juvinya (2004), hay que prestar especial atencién en la etapa de la
adolescencia, ya que el 70% de los casos tienen sus primeros consumos en
esta etapa evolutiva. Y ademas tras sus estudios afirma que aquellos
adolescentes que han recibido este tipo de educacidn lo consideran de gran

utilidad, sin embargo, solo un 50% han recibido dicha educacion.
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De este modo, segun la estrategia nacional de drogas (2009-2016), la
prevencidon en Espafia va dirigida a las personas, con lo que se considera
que hay que acompafar con otras como por ejemplo promover la proteccion
en los entornos, reducir factores de riesgo y aumentar los programas
preventivos. Las nuevas formas de adiccidon sin sustancias, en particular el
juego patoldgico, la percepcién de normalidad en el consumo de alcohol y
cannabis por parte de los menores, las presiones para la legalizaciéon del
cannabis y la continua aparicion de nuevas sustancias psicoactivas en el
mercado de las drogas son factores que exigen nuevas respuestas. Las
intervenciones preventivas, por su parte, deben adaptarse a los nuevos
contextos y tipos de conexiones en los que se produce el consumo de
drogas, especialmente las redes sociales, y aprovechar las posibilidades de

prevencion que estos contextos ofrecen.

Como consecuencia a lo expuesto, surgen las siguientes cuestiones para la
reflexion: ¢Tendria que estar la neuropsicologia mas presente a la hora de
abordar los casos en drogodependencia?, {Tendria que existir mas
divulgacion de las lesiones cerebrales, asi como de sus consecuencias, para
una mejora en cuanto a la prevencién? é¢Se mejoraria la concienciacion de
los efectos nocivos de las drogas tras la divulgacion de una manera mas
neuropsicologica? y ¢éMejoraria las intervenciones y los tratamientos
individualizados a los pacientes adictos, si se tuviera mas en consideracién

lo que neuroldgicamente le ocurre al cerebro de un adicto?
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