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El Cerebro y la Mente del Drogadicto

Arratzalde on danori!!   - Buenas tardes a todos 

Es difícil meterse el cerebro en la cabeza y, sin embargo, conviene hacerlo si queremos convertirnos en verdaderos homo-sapiens.

 El cerebro, representa la  suma del conocimiento humano, de la memoria y de la  experiencia.

Se le ha calificado de última y mayor frontera biológica y de ser más complejo que cualquier otra cosa existente en el universo.

El cerebro nos permite pensar y hablar, recordar y anticipar, trabajar y jugar, expresar nuestras necesidades y controlar nuestros deseos.

Algunos autores describen esta masa esponjosa de materia gris y blanca, situada dentro de nuestro cráneo, como una máquina poderosa  que combina la habilidad analítica de una computadora, las capacidades de organización de un sistema de archivo y las redes de comunicación de una central telefónica.

Sin embargo, no se ha inventado todavía una máquina, por muy sofisticada que sea, que pueda contar un chiste, soñar con las margaritas, creer en el más allá o enamorarse.

El cerebro ha intrigado a los investigadores durante siglos, pero hasta hace bien poco, no se han desvelado aspectos de su estructura y función, que permiten avanzar nuestro conocimiento sobre sus secretos más importantes.

Hay que tener en cuenta que según los neuropsiquiatras (genuinos representantes del campo que incluye mente y cerebro a la vez), el 95% de lo que conocemos sobre anatomía, química y fisiología del cerebro, lo hemos aprendido en las dos últimas décadas ( Hales ).

Se sabe que el cerebro no funciona como una colección de mini-cerebros;  y que las múltiples regiones contribuyen a diferentes funciones en un proceso  paralelo. Sin embargo no se sabe como las diferentes regiones se las arreglan para dar lugar a un todo, que es más que la suma de las partes; por ejemplo al producirse el  movimiento, o la visión.

En los años 70, la investigación neurológica hizo  gran énfasis en los procesos eléctricos de excitación (aumento de  los potenciales de acción en cada neurona). Con posterioridad se fue percibiendo la gran importancia que tienen los transmisores químicos en el funcionamiento del cerebro.

El concepto de neuromodulación, es de gran interés y se está  estudiando en la actualidad en relación con un amplio número de substancias bioactivas.

Se dice que ocurre neuromodulación, cuando las neuronas no responden consistentemente, es decir del mismo modo, a la misma señal en  momentos distintos. Una manera esquemática de definir el fenómeno sería “Neuromodulación es una respuesta variable a un estímulo invariable”  (Greenfield).

Así pues, puede ser una palabra para referirnos a multitud de procesos que muchas veces involucran a  diferentes grupos de neuronas y diferentes substancias. 

Aunque casi nunca suele definirse con claridad, el término neuromodulación se ha colado  en las publicaciones científicas, generalmente alterado, e incorporado a frases tales como “neurotransmisores y neuromoduladores” .

Es interesante hacer notar, que lo ocurrido aquí es que el proceso de neuromodulación se ha escamoteado y convertido, como por prestidigitación, en una molécula   (“un neuromodulador”). Por tanto los términos  transmisores y neuromoduladores,  en  cuanto moléculas, son intercambiables. El profundizar en estos aspectos sería más una  cuestión técnica, propia  de especialistas  y yo no lo soy, así que vayamos a otra cosa.

Al estudiar la memoria nos encontramos con que puede ser la propiedad emergente de un  número de regiones cerebrales que trabajan en paralelo. Sin embargo,  no sabemos como relacionar – o mejor poner de acuerdo – los enfoques de abajo a arriba – (de la neurona a la corteza) con el de arriba –abajo (del  córtex a la neurona)

Hasta que no podamos saber que un cierto número de mecanismos son, no sólo necesarios, sino suficientes,  para  que funcione, no podremos entender bien el gran enigma  que supone  la memoria humana. 

Otra cuestión de gran transcendencia, quizá la de más  enjundia, es la relación del cerebro con la mente.

La memoria es claramente un producto del cerebro físico, pero comparada con otras funciones más explícitas – sensoriales o motoras – puede considerarse como un aspecto propio  de la mente.

Una forma de observar  la mente sería hacerla equivalente al conjunto de recursos internos.

Este conjunto de recuerdos, prejuicios, experiencias y  deseos que forma nuestra mente,  actuaría a su vez como contrapeso, al cúmulo de experiencias sensoriales del día a día que nos presenta nuestro entorno.

Sabemos que en cerebros simples, en la esquizofrenia o en las ensoñaciones, esta habilidad mental puede hallarse disminuida, y de hecho lo está.

Si lo vemos así, la mente puede ser la personalización del cerebro físico, en su desarrollo y adaptación al medio, a lo largo del  periplo vital de cada individuo humano.

Cerebros más complejos,  “mejor  equipados”,  tendrán más posibilidades de una mente más individualizada, más exclusiva, menos estereotipada.

Si vemos la mente como los aspectos personales en desarrollo del cerebro físico, la psicología evolutiva puede sernos muy útil. Es incorporar la perspectiva ontogénica – el ver las cosas en el transcurrir – temporal vital del individuo, y definirla  más por su consideración en el tiempo, que por sus contenidos.

Una cuestión clave, muchas veces olvidada, es que los seres humanos tenemos que hacer frente a problemas adaptativos previsbles en diferentes momentos de nuestras vidas. Los niños afrontan el problema de la supervivencia y no el del emparejamiento. Los problemas del emparejamiento son anteriores a los de la paternidad y así sucesivamente.

¿Cuándo aparece la mente? O mejor aún ¿cuándo aparecen los primeros mecanismos mentales?.

Según varios psicólogos  evolutivos  (Buss), aproximadamente a los 3 años de edad los niños desarrollan “una teoría de la mente”. Esto quiere decir que son  capaces de hacer inferencias sobre las creencias y los deseos de otros individuos que  habitan en su mundo social.

El combinar inferencias sobre creencias y deseos permite al niño (y presumiblemente también al adulto) predecir la conducta de otros.

Es de suponer que la habilidad  de predecir la conducta de otra gente, por el conocimiento de sus creencias y deseos, ayudó a los primeros humanos a resolver problemas adaptativos,  tales como, anticipar ataques hostiles, conseguir ayuda de otros, pacificar a parientes en conflicto, hacer sus amenazas más creíbles, establecer coaliciones , etc.

Hay estudios que documentan la aparición de estas teorías de la mente a la misma edad aproximadamente (2,5 – 3 años) en  culturas muy diferentes.

El desarrollo de teorías de la mente puede  ayudarnos en la predicción de la conducta de otros congéneres.

Una persona puede predecir con más acierto la conducta de otros si hace inferencias acertadas sobre los deseos y creencias.

Pasando a otro aspecto, más transversal quizá,   podemos preguntarnos ¿qué pasa con la conciencia?. Un punto  de vista es que la mente sólo puede realizarse cuando estamos conscientes. Perdemos consciencia  -o disminuye nuestro nivel- cuando dormimos, pero no perdemos la mente.

Sin embargo la mente no tiene sentido  cuando estamos inconscientes. Así pues la conciencia  podría considerarse como la experiencia de primera mano en primera persona (el Self)  de una   cierta mente,  para lo que ha de estar suficientemente vigilante.

Así pues, la mente es el cerebro personalizado. Nuestro lugar más privado; único e irrepetible y por tanto no clonable, en mi opinión, y que se ve afectado negativamente por el abuso de drogas. 

Las drogas pueden producir y de hecho lo hacen, trastornos físicos y mentales.

Con el apoyo de la psicología clínica evolutiva podemos establecer unos principios más rigurosos para identificar la presencia de un trastorno. 

Una vez definidos adecuadamente los mecanismos psicológicos, e identificada su función propia,  hay un criterio claro para identificar la disfunción: “Ocurre disfunción cuando el mecanismo no está funcionando como estaba diseñado para hacerlo en el contexto en el que estaba diseñado para funcionar”. (BUSS)

Los mecanismos psicológicos pueden fallar por tres vías: 

a) Fallo de activación

b) Fallo de contexto

c) Fallo de coordinación.

Cada uno de estos tres tipo de fallos pude aparecer por factores genéticos, lesiones durante  el desarrollo,  o una combinación de ambos.

Los afásicos  tras lesión cerebral por ejemplo, experimentan fallos en el mecanismo evolutivo subyacente a la compresión –producción- del lenguaje. Parece que lo entienden, pero son incapaces de hablarlo con fluidez. Esto sugiere  que el imput del lenguaje es recibido y procesado adecuadamente, pero que los mecanismos subyacentes a la producción no están suficientemente coordinados con los de la compresión (Pinker).

Generalidades

Vamos considerar las drogas como substancias “puente” entre los acontecimientos físicos – objetivos ,que  ocurren en el cerebro y los aparentemente inversos estados subjetivos que conforman nuestra mente, es decir, el funcionamiento adecuado de nuestros mecanismos psicológicos de adaptación.

Tanto las drogas legales como las ilegales, las prescritas como las proscritas, tienen algún tipo de efecto sobre las emociones.

Si suponemos con Greenfield que los estados emocionales se caracterizan por un cierto abandono del predominio de la mente, (el bagaje neuronal de nuestro pasado y futuro personalizados), debería existir algún factor común a la gran cantidad de substancias que toma la gente, por otra parte normal y  que le llevan a drogarse, es decir “a perder temporalmente la cabeza”. 

Estas drogas, impiden que el cerebro tenga disponibles y use del mejor modo posible, sus conexiones personalizadas entre las células nerviosas.

Las drogas recreativas se  autoadministran para cambiar la conciencia de forma significativa, para crear y mantener una sensación diferente.

A pesar de sus  diversos modos de acción, que supongo han sido ya debidamente explicados por el profesor D. Javier Meana en su conferencia del pasado lunes, titulada “Las drogas actuales de consumo y sus efectos biológicos”, es de suponer que todas ellas han de producir un efecto final común; algún tipo de emoción subjetiva  que puede presumiblemente identificarse con algún tipo de placer.

El alcohol

Como sabemos el alcohol es la droga de abuso más común en todas las épocas, –en todo tiempo y lugar –.

El proceso de fermentación, por el que las células de la levadura convierten al azúcar en alcohol etílico, se ha venido practicando desde las  más primitivas civilizaciones agrícolas. La destilación, posteriormente, fue otro hito importante, pero no es el caso extenderse más aquí sobre la historia de la alcohología.

Aunque no sea nada más que “de vista, “ todos conocemos en el mundo occidental, los efectos del alcohol en el ser humano.

Después de una unidad de  bebida: (un  vaso de vino, una  cerveza o una copa de 25 ml de licor), la persona bebedora experimenta una elevación del ánimo; él o ella se ríe un poco más alto, contribuye a la conversación algo más activamente y en general parece más involucrada en lo que ocurre a su alrededor.

Una paciente mía me contaba, que las amigas, cuando salían los fines de semana,  le incitaban a beber diciéndole “anda Arantza, tómate una copita de Cointreau, que luego estás  mucho más graciosa”.

Este aumento del interés por lo inmediato, el abandono gradual del mundo interno de la mente, a favor del aquí y ahora, también puede  interpretarse como un retorno a la mentalidad infantil; del niño sin remordimientos  del pasado, ni preocupaciones por el futuro.

Esta mayor relación con el ambiente inmediato no tiene porque ser  siempre alegre o agradable. A veces, muchas veces, la persona habladora se torna hostil o agresiva con su entorno. Puede interpretarse como que el mundo que le rodea no puede ser fácilmente entendido o explicado por ella. Cada vez  más, lo irracional comienza a predominar.

Cuanto más alcohol se consume, los perfiles de alrededor se van haciendo borrosos y tras varias copas, la coordinación y el equilibrio se hacen difíciles, el lenguaje se hace estropajoso y las funciones mentales se deterioran de forma masiva.

El proceso del pensamiento, al igual que en los muy jóvenes, se quiebra; aumenta la confusión. Todo lo que queda son sentimientos primarios. De continuar bebiendo,  puede ser que la misma conciencia vaya retrocediendo y nos encontremos cerca del coma; el estado del cerebro ha retrocedido hasta tal punto que no puede soportar las actividades más básicas.

Inhalantes

Al igual que el uso del alcohol, la intoxicación por Inhalantes tiene unos orígenes muy antiguos en la historia de la humanidad. Algunas tribus sudamericanas empleaban  el incienso en  sus rituales religiosos  y todavía lo hacen hoy algunos indios norteamericanos.

En la civilización actual, el abuso de disolventes es un fenómeno relativamente nuevo, comparado con el abuso de alcohol.

En este grupo, se incluyen múltiples sustancias, desde la gasolina al nitrito de  amilo, pasando por pegamentos y aerosoles.

Aunque su vía de administración es nasal y no por boca, su efecto en las células cerebrales es el mismo del alcohol.

La  única diferencia consiste en que sus efectos son más cortos y aparecen bastante antes.

La realidad  se hace borrosa igual que con el alcohol. El esnifador,  “huffer”  en inglés, experimenta un aumento de emoción positiva al principio y luego igual que con el alcohol.  Los disolventes actúan sobre las neuronas de forma más genérica afectando la delicada estructura de la pared celular.

Pensemos en el cerebro del niño, donde sólo existe un modesto grado de conectividad entre neuronas.

En el cerebro adulto, aunque existan líneas de comunicación, puede ser que estén temporalmente fuera de servicio, igual que ocurre con líneas telefónicas, que estando instaladas  no se usan, o no funcionan bien momentáneamente.

El equivalente cerebral a la activación de la línea telefónica, sería el proceso de transmisión sináptica, por el que el transmisor químico liberado por la neurona inicial, puede generar una nueva señal eléctrica en la neurona receptora.

El alcohol y los disolventes, interfieren con este proceso de la forma más básica posible;  impidiendo la llamada telefónica. El efecto clave es que la comunicación entre neuronas se afecta negativamente.

Las paredes de las células cerebrales son como un  sándwich de dos capas paralelas y en medio  de ellas una pasta grasienta.

La estabilidad de los moléculas que forman esta estructura de dos capas, determinará la rapidez con que se va a transmitir el impulso eléctrico a lo largo de la neurona.

El  alcohol y los disolventes, por un proceso que no es completamente conocido aún, desestabilizan la configuración celular de la pared de la neurona. 

Por tanto se hace más difícil el acceso a la multitud de asociaciones, reflejadas en las densas conexiones neuronales, que son las que nos permiten dotar de significado el mundo externo.

Aunque el alcohol penetra en el cerebro fácilmente, se requiere al menos  7000 mgrs. (1 vaso de vino o 300 cc. de cerveza) para percibir algún efecto en la conciencia.

Cannabis

Sin embargo, otra droga famosa y extendida, el cannabis, ofrece un contraste interesante.

Inhalado  en forma  de cigarrillo (porro, canuto o chiflo) tiene más dificultad para entrar en el cerebro, sin embargo, puede mostrar su efecto a dosis tan bajas como 0,3 mgrs.

La razón de esta eficacia se atribuye a la existencia de moléculas especiales,  diana, los receptores,  en los que la droga ejerce una acción “a medida”.

En lugar de tener que expandirse a todo lo largo de la pared de la membrana, los efectos  del cannabis se concentran en unos puntos estratégicos, las moléculas  receptoras.

Así pues la substancia activa:  delta 9 tetrahidro cannabinol, encaja en su receptor especializado, como lo haría la mano en un guante  a  su medida.

Los efectos netos en la transmisión sináptica del cannabis fumado, son similares al alcohol y los disolventes. Las neuronas transmiten sus señales mucho menos rápidamente.

De nuevo el resultado será un acceso reducido a las conexiones neuronales personalizadas que dan sentido al mundo,   es decir, nada menos que a la mente.

Los efectos psicológicos subjetivos de  fumar cannabis,   pueden  compararse con el placer del alcohol: una desconexión con las preocupaciones de la vida ordinaria, un sentimiento de diversión aumentado, más capacidad para “hacer unas risas” como decimos por aquí, así como disminución de la capacidad de razonamiento cognitivo. 

En resumen, vemos una desviación de las tendencias al razonamiento lógico abstracto, que caracteriza la mente humana adulta, a favor de una perspectiva más emocional, enfocada en el aquí y ahora, rasgos que, sabemos, son propios del niño pequeño.

Y el  paralelismo entre el crío y el fumador de cannabis (porrero), atrapado en el presente, puede continuar. Al igual que el tiempo transcurre lentamente para un niño, una característica del abuso de cannabis es el  enlentecimiento del tiempo.

Al aumentar la dosis, el consumidor se siente despersonalizar, una pérdida del sentido del yo (del sí mismo o self). Los sentidos se ven afectados cada vez más . Los colores relucen y los estímulos  del mundo exterior se apoderan de los de la mente en su interior.

Aunque la acción molecular pueda variar a la de los disolventes o el alcohol, el cannabis ejerce una acción inhibitoria comparable  en  la señalización neuronal, y el resultado  final es el mismo: un   retraso en la comunicación  neuronal   y por tanto, restricción de la explotación de las asociaciones individuales “idiosincrásicas”.

Pero el placer proporcionado por estas drogas  (apagantes o depresoras) no es en sí mismo muy grande. Además, el estado de confort buscado, “el puntito”,  es un apeadero  muy estrecho, en el viaje hacia el olvido. Y encima, este pequeño placer es muy transitorio, se pasa enseguida y entra uno en la zona de problemas.

Morfina

Sin embargo hay una droga que transporta al usuario más lejos y por más tiempo, fuera del reino de la mente, a un estado de ensoñación, supuestamente de euforia pura.

Esta droga es la morfina.

Sobre la amapola “papaver somniferum” del griego  que trae el sueño, ya les habrá hablado el profesor J. Javier Meana. 

Sobre el opio y sus derivados hay mucho escrito. La morfina toma su nombre de Morfeo, dios el sueño y en realidad no es un verdadero hipnótico, sino que produce un particular  estado de conciencia, separándonos de la dura realidad  de la vida cotidiana.

Su uso  en la clínica como analgésico potente es de todos conocido.

Heroína

La heroína  es un derivado de la morfina, Aunque el uso de extractos de opio puede fecharse tan lejos como 4000 años antes de Cristo, el descubrimiento de la heroína ocurrió a finales del Siglo XIX. Se vio, que añadiendo dos grupos acetilo a la morfina, era mucho más fácil su disolución en los lípidos (grasa) y por tanto su rápido acceso al cerebro. La sustancia así obtenida fue comercializada al principio por la casa BAYER como un tratamiento no adictivo  para la tos.

Los adictos prefieren la heroína a la morfina, porque no tienen que esperar tanto para lograr el golpe de placer, que les produce a sus mentes.

Pero sea opio, morfina o heroína lo que finalmente atraviesa  la barrera de células grasas y entra en el cerebro, el mecanismo de acción es básicamente el mismo.

Como el cannabis, los opiáceos tienen su particular molécula diana. Son los receptores específicos para los opiáceos.

¿Porque ha de tener el cerebro unos receptores específicos (metáfora de las cerraduras),  cuya llave  es una substancia externa, artificial, ajena al cuerpo; y que sólo una mínima parte de la humanidad puede que consuma alguna vez en su vida?.

La respuesta se ha encontrado, hace pocos años, al descubrirse las ENCEFALINAS (sustancias del encéfalo).

Encefalinas

Actúan  en nuestro cerebro como mensajeros químicos,  igual que otros transmisores, permitiendo a la señal eléctrica que siga su camino pasando  la sinapsis que separa las neuronas.

Esta acción de transmisión de las encefalinas,  puede proporcionar una conexión entre los acontecimientos objetivos  del cerebro físico y las esquivas sensaciones de la conciencia personal del drogadicto (junkie).

Las encefalinas juegan un papel importante  no sólo en el placer, sino en el normal alivio del dolor.

La naloxona,   antagóniza la  unión de las encefalinas con su receptor   y se ha visto en sujetos voluntarios que se producía un aumento del dolor en operaciones maxilo – faciales. También disminuye los efectos analgésicos de la acupuntura. Esto puede sugerir que el efecto analgésico de la acupuntura se produce, al menos en parte, por la liberación de encefalinas naturales (opiáceos naturales) cuya liberación es estimulada mecánicamente por las agujas. También  el que tarde unos 20 minutos en aparecer el efecto antidolor, así como que la analgesia perdure un tiempo una vez retiradas las agujas hablan en  este sentido.

Al igual que los compuestos artificiales, morfina y heroína pueden producir placer y quitar el dolor, lo mismo hacen los opiáceos   producidos naturalmente.

El “subidón” del corredor”, o la sensación de  bienestar  obtenida tras una buena  sesión en el gimnasio, se explican por la liberación de encefalinas en nuestro cuerpo; y no digamos nada del orgasmo.

Entonces ¿porqué no nos hacemos todos drogadictos?.

La cuestión clave es una de grado.

Cuando  estas substancias se liberan por las neuronas, lo hacen en la sinapsis en cantidades minúsculas que son rápidamente retiradas de su lugar de acción (metáfora de la llave que abre la puerta y se quita). Además, sólo son liberadas por ciertas neuronas y sólo en algunos lugares, según sea el estado funcional del cerebro en ese momento.

Con las drogas no ocurre así. No se administra directamente  en sus puntos de acción.

Muy al contrario, la droga accede sin restricciones a la totalidad del cerebro. Siempre que encuentre un receptor (puerto molecular) o una cerradura para su llave, se unirá a él y tendrá efecto. Otra importante diferencia es que las substancias químicas naturales del cerebro, son activas sólo durante un corto periodo de tiempo y son segregadas esporádicamente,  mientras  que las sustancias artificiales no se degradan por las enzimas naturales y otros mecanismos  (recaptación) y continúan haciendo efecto durante más tiempo.

Las analogías del puerto y de la llave y la cerradura, tienen sus limitaciones. Estos mantienen su eficacia a pesar del número de veces que se usen. Sin embargo si un receptor es  bombardeado  muchas veces  por un ligando, o  por una molécula de droga,  se hace menos efectivo para producir la señal eléctrica.

Imaginemos que tenemos que dar la mano a 5000 personas seguidas porque estamos haciendo campaña para las elecciones. Al final nuestro apretón será mucho más flojo y menos efectivo que al comienzo.

A medida que la combinación de droga y receptor se hace menos efectiva, se necesita más droga para producir la señal eléctrica subsiguiente.

Así aparece la adicción.

Las características clave de la adicción son:

· Uso repetido de la droga.

· Pérdida de control sobre la cantidad o la frecuencia de la ingesta de droga.

· Uso continuado a pesar de las consecuencias negativas.

Puesto que la palabra adicción es un término muy amplio y con connotaciones judicativas, en la terminología sanitaria se prefiere hablar de dependencia y abuso, al tratar de los problemas  relacionados con las drogas.

Volviendo a la morfina, 

Una pregunta interesante sería:  Como es que la simple acción de una pequeña molécula puede aliviar el dolor y producir tal euforia a la vez?.

Curiosamente, algunos pacientes medicados con morfina cuentan que el dolor sigue presente, pero que no les importa.

Esto de dar más o menos importancia a las cosas, puede ser visto como la interpretación de las propias experiencias, según los términos de otras anteriores y de la elaboración de las ideas, usando nuestra mente.

Quizá cuanto más capaces seamos de ver algo según los términos de experiencias previas, más nos importe y más subjetivamente doloroso puede llegar a  ser.

Si se anticipa el dolor –en términos cerebrales- se activan más asociaciones y cuando aparece, es percibido como mucho mayor que si lo hubiera hecho súbitamente, sin anuncio previo.

La razón por la que los opiáceos producen a la vez alivio del dolor y también placer pudiera ser porque las ansiedades  sobre el futuro y las preocupaciones del pasado (el bagaje de la mente) no son fácilmente accesibles, al menos por un tiempo.

Igual que  el cannabis y el alcohol, los opiáceos también son depresores en el cerebro; el   término depresor aquí no tiene que ver con el estado de ánimo subjetivo, sino que es un término neurofisiológico que describe una reducción en el número de señales   eléctricas generadas por las neuronas.

Los opiáceos hacen que nuestras células del cerebro produzcan menos potenciales   de acción de lo normal; de hecho,  la causa más común de muerte por sobredosis en los heroinómanos,  es que el grupo de neuronas del tronco cerebral que controlan la respiración,  se ven inundadas por la droga y el adicto, simplemente deja de respirar.

Los opiáceos, van más allá que  alcohol y cannabis en la producción de placer y en el grado de alivio del dolor. ¿Porqué?.

Las regiones donde actúan los opiáceos, donde están  sus receptores, son mucho más restringidas y están en el fondo del cerebro, por debajo de la corteza.

Tienen una acción más selectiva, al ejercer control de unas fuentes de poderosos productos químicos, que son liberados por las neuronas, en medio de la región central.

Por ejemplo, en una ciudad, en lugar de transmitir una información casa por casa, puede ser mucho más efectivo hacerlo por radio, televisión o  por Internet .

De manera similar, estos productos pueden afectar  la coordinación neuronal, no por una acción directa de ellos mismos a través de los miles de contactos del cerebro, sino que pueden actuar indirectamente  sobre  substancias químicas naturales, que a su vez actúan potentes y amplios efectos en grupos de neuronas del cortex y otras áreas sofisticadas del cerebro.

Los opiáceos puede que afecten la liberación de substancias que influyen en el establecimiento de la conectividad que apuntala el cerebro personalizado, es decir la mente. Si estas conexiones se quedan temporalmente fuera de servicio en gran escala, no es de extrañar que nada importe; literalmente la mente no está operativa.

Puede que esta ruptura temporal con los recursos internos individuales, sea el factor  común que ligue las dos acciones de los opiáceos, el placer y el alivio del dolor.

Como sostiene Greenfield, las emociones son más prevalentes cuando la mente no existe o no funciona y si como parece, el dolor aumenta en intensidad   cuando  aumentan las conexiones neuronales, entonces el factor común sería el grado de comunicación neuronal activa, en ciertas redes, en un momento dado.

Quizá este factor “grado de comunicación neuronal”, o su falta,   puede ser la clave para ligar los sentimientos subjetivos con lo que está ocurriendo en el cerebro físico, objetivo.

L.S.D.

Otra vía química para escapar del anclaje en la realidad  de nuestra propia mente, es una droga bastante reciente, sintetizada en 1943 por el químico suizo Alberto Hoffmann, cuando trabajaba en los Laboratorios Sandoz de Basilea. Se trata de la L.S.D. o (dietil amida del ácido lisérgico)

Produce una completa reorientación de la conciencia. Los colores parecen brillar con arrebol, y objetos inexistentes se mueven en los campos periféricos de visión, mientras que objetos inanimados parecen pulsar y se transforma la percepción de  profundidad. Los “trippers” pueden sentirse sin cuerpo y despersonalizados, “han volado su mente”. (Blown their mind). Por eso se llamaban antes psicodislépticos.

Esta experiencia, en la que el entorno y uno mismo se deslizan, hacia las sensaciones incontrolables y sin sentido de la infancia, pueden ser muy alarmantes “es el mal viaje”. (Bad trip).

L.S.D. no es un pasaporte infalible al placer, sino un viaje de regreso al pantano de las emociones infantiles en toda su diversidad.

L.S.D. no es un depresor cerebral. Si restringe el modo en que se comunican las neuronas entre sí, lo hace por otro mecanismo.

La molécula L.S.D. se parece mucho a otro transmisor que se produce normalmente en el cerebro, es la SEROTONINA. Dada su similitud, hace de impostor y ocupa los receptores que usaría la serotonina, para instigar la próxima señal eléctrica en las neuronas : diana.

Así pues, actúa confundiendo  al cerebro como si se hubiera liberado serotonina.

Sin embargo hay una diferencia importante: la L.S.D. no es tan potente como la serotonina. Por tanto al ocupar la  L.S.D. los receptores,  impide que la más poderosa  serotonina actúe  sobre sus objetivos normales.

En el centro del tallo cerebral, las células  forman una línea, a modo de  una costura,  por lo  que se llama núcleos del  rafe (que en griego significa costura) puesto que recorre  la línea media del cerebro como si fuera un a costura. Desde esta  región, las fibras que producen serotonina alcanzan amplias áreas del cerebro, llegando desde la médula espinal hasta la corteza.

La serotonina tiene un papal principal en los estados de conciencia generalizados, tales como el sueño y el ánimo.

El  sueño puede verse como el modo de conservar las existencias de moléculas de serotonina.

La falta de sueño puede conducir a una deplección  de los almacenes de serotonina; la deprivación de sueño también puede producir  alucinaciones, que recuerdan a las que se experimentan con L.S.D. Una alucinación como una ensoñación, puede describirse como un garreo  del ancla del barco de nuestros recursos mentales personales, desarrollados con el tiempo, y un retorno al mundo mágico e irracional de la infancia. Parece que puede existir un nexo entre la L.S.D. y otras drogas de abuso, un estado parecido a la infancia en que uno se ve excitado o enfadado por acontecimientos mínimos,  sin importancia y muy vulnerable a la sugestión y  las  imágenes literales;  sin la habilidad de compensar  las experiencias   con la razón.

Extasis

Otra substancia parecida a la L.S.D. en sus dianas químicas, sugiere un placer garantizado por su  mismo nombre, el Extasis.

Actúa también en  la fuente de serotonina, donde causa la liberación de un chorro de este transmisor.

Aunque produce menos alucinaciones, muchos de sus efectos son parecidos a la L.S.D. 

A modo de metáfora, consideremos el siguiente ejemplo:

En una empresa donde se rumorea que pueden subir los sueldos, o que puede haber una reestructuración, la disposición a coger el teléfono inmediatamente es clara. Esta mayor disposición por efecto del rumor podemos compararla con la Neuromodulación. Se cree que las células se colocan  en “alerta roja,”  de modo que tienen el potencial  de generar señales eléctricas más rápidamente.

Así pues, durante la vigilia, cuando la disponibilidad de serotonina es mayor, la coordinación entre neuronas es más fácil y la mente es más fácilmente activada y explotada. Durante la ensoñación o bajo   la influencia de L.S.D.,   cuando los niveles de serotonina han caído, pueden entrar en juego  pocas conexiones, con la consiguiente disminución de la influencia de la mente. El resultado es el mundo frágil e irracional de la fantasía, comparable al del niño.

En el caso del éxtasis, la acción sobre el sistema serotoninérgico  es muy potente; hay una liberación explosiva,  seguida de la  deplección  del transmisor y paradójicamente su efecto sobre la mente es el inverso del esperado. No hay  un aumento de la actividad mental y disminución de la influencia externa, sino todo lo contrario.

En la metáfora del rumor sería, que cansados de esperar, nos tapamos fuertemente los oídos y no queremos saber nada de nada.

Con la excesiva liberación de serotonina, hay  un efecto comparable y se cierran completamente los canales por los cuales han de pasar los iones.

Hay una ventana, por seguir con el símil,  por la que se puede pasar y tanto por arriba como por abajo no es posible acceder.

El éxtasis, quizá sea la droga que deja el menor número de neuronas trabajando, por lo que el estado del cerebro  será similar al de un niño muy pequeño antes de  que se creen las conexiones, cuyo mundo consiste en formas, colores y sonidos sin sentido alguno.

Anfetaminas

 Otra droga de abuso, de estructura molecular similar al éxtasis, es la ANFETAMINA, el estimulante más potente conocido. Se sintetizó a principios del siglo XX y tuvo diferentes usos, desde combatir la obesidad a mantener la  vigilancia  y prevenir la fatiga de los aviadores durante la guerra.

Aunque el usuario trata de mantenerse  más alerta, el aumento de excitabilidad puede   convertirse fácilmente en intranquilidad, desasosiego y en dosis altas puede producir un cuadro de alucinaciones similar  al de la esquizofrenia paranoide.

Cocaína

Otro estimulante es la cocaína, derivado de las hojas de coca, que ya mascaban, para combatir la fatiga, los obreros que trabajaban en la edificación de Machu – Pichu en Perú.

Los efectos de la cocaína son similares a los de las anfetaminas, aunque pueden ser más intensos debido a la vía de administración: “esnifada” o fumada, evitando así la vía digestiva, por lo que llega al cerebro más rápidamente.

Igual que el  L.S.D. y el éxtasis, las anfetas y la cocaína actúan en los grupos fuente  de neuronas moduladoras que se asientan en la base del cerebro.

Sin embargo, esta vez, la diana no es el sistema de serotonina, sino unas moléculas parientes próximas, que tienen amplias acciones de vigilancia: son la DOPAMINA y la  NOREPINEFRINA.

Esta  última es segregada por un limitado número de neuronas en el “locus ceruleus” algunos hablan de sólo 20.000, sin embargo, el sistema envía proyecciones difusas a todas las áreas de la corteza y también al cerebelo.

Como la serotonina y dopamina, la norepinefrina juega un papel importante en el ciclo sueño – vigilia y en la activación en general.

Uno de los mecanismos más primitivos en nuestro cuerpo, nos permite – igual  que a  otros mamíferos – cambiar de un estado pacífico, cuando todo está bien en nuestro entorno, a un estado de alarma, “de guerra”, cuando se necesita acción inmediata.

A esto, con todos los cambios que ocurren en el organismo”, se ha denominado la respuesta de “lucha o huida”.

En esos momentos nos sentimos verdaderamente vigilantes (activados) y el cortejo de respuestas del cuerpo trata de defendernos de los posibles  peligros, bien con el ataque o “poniendo pies en polvorosa”

Así pues, las drogas estimulantes tienen una acción directa sobre los sistemas químicos  del cerebro, reduciendo la actividad de las neuronas para explotar sus conexiones y además, una acción indirecta a  través del  “feed  back”  que llega al cerebro desde el  resto del cuerpo, de que existe una situación de peligro, que requiere acción inmediata. 

Xantinas

Hay muchas substancias de características químicas bien diversas, que se usan por  el placer que producen y que tienen algo en común: y es que aumentan nuestro nivel de activación en mayor o menor medida.

Todos los dulces de postre – cuando ya no existe hambre –, y también el chocolate, el café, o el té son ampliamente consumidos como sustancias placenteras.

El oxígeno  y el azúcar son los requisitos más  básicos para que las células de nuestro cuerpo se mantengan vivas .

Con ellas se forma una substancia química llamada A.T.P. (adenosin trifosfato)  que puede almacenar energía, igual que un muelle que se aplasta.

El cerebro, más que cualquier otro órgano, es avaricioso, mejor decir glotón, de este combustible básico y en estado de reposo usa diez veces más que los demás.

Aunque el cerebro representa el 3% del peso corporal, consume el 20% del oxígeno y de la glucosa totales. Por tanto, al tomar cualquier dulce, casi inmediatamente resulta en un aumento de energía y una cierta activación.

Además de azúcar, el chocolate tiene una substancia llamada teobromina obtenida del cacao, que es estimulante cerebral.

Es un compuesto químico del grupo de las Xantinas donde también está la cafeína (del café) y la teína del té.

Estas substancias producen  una ligera estimulación cerebral y son ampliamente tomadas por el placer que producen.

Ahora bien, ¿por qué todos estos productos tan diferentes, y  que aumentan la activación, – café, chocolate, o té – producen la emoción de placer?.

Al estar activados (más vigilantes) es bastante más difícil que nos retiremos a contemplar el futuro o el pasado, es decir  nos metamos en nuestro mundo interior, dentro de nosotros mismos.

Por lo tanto, una activación elevada nos favorece para experimentar la realidad sensorial inmediata.

Así pues, cualquier agente (café, té, chocolate, etc.) que nos haga más excitables, nos predispone a responder más rápidamente a los estímulos sensoriales y por tanto a experimentar  más las emociones.

Además, en el momento de tomarlas estimulan nuestros sentidos, el calor del líquido, la textura , el aroma y el sabor de esas substancias, añadiendo  un plus placentero a la sensación.

Sin entrar en detalles y a modo especulativo, podemos incluir el fumar  tabaco como otra vía por la que se aumenta la activación e indirectamente  aumentarían las posibilidades placenteras.

No hace falta decir  aquí, que el consumo de tabaco en cualquiera de sus formas, en alguien con una mínima información, puede calificarse como conducta de persona descerebrada.

Pero una activación elevada no explica totalmente la emoción  placentera.

También en el miedo y la paranoia hay una activación alta.

Poniéndonos en el otro extremo, sabemos que, también pueden inducir un gran placer  estados de baja activación como los asociados con el alcohol, el cannabis o la heroína.

En consecuencia, la activación  elevada (arousal)   no es el único nexo de unión entre la acción química de las drogas en el cerebro y los sentimientos placenteros.

Por tanto, la activación no es en sí misma prerequisito  para sentir placer.

El factor crítico debe ser alguna substancia, que  con  efecto parecido al de la dopamina, que se libera  en el cerebro cuando  hay una activación suficientemente alta, o al de los opiáceos con independencia del grado de activación.

Por consiguiente, tanto los opiáceos como la dopamina, dos tipos de moléculas muy diferentes, han de tener algo en común para ser la vía final de confluencia en los sentimientos,.

Si consideramos que la activación de la mente ocurre  como un proceso dinámico relacionado  con la activación o desactivación de constelaciones de neuronas, la curva en U invertida de Jerkes – Dobson puede servir para entenderla mejor. 







El alcohol, los disolventes, el cannabis y los opiáceos, pueden producir un estado de adomecimiento, como de ensoñación, alejado de excesiva actividad cognitiva, debido a una comunicación relativamente pobre entre las agrupaciones de neuronas.

Por el contrario, las drogas que generan estados de activación alta, también se asocian con un bajo agrupamiento neuronal –aunque por diferente mecanismo-. Generando sobredosis de serotonina, dopamina y norepinefrina que a su  vez  amortiguan  la agrupación neuronal.

Si estos intermediarios químicos son tan abundantes que sobrepasan su acción,  y en vez de alertar, silencian las neuronas, la conectividad que da sentido al mundo y constituye la mente no se  realizará bien.

Se logrará un estado de arrobamiento o éxtasis,  que puede derivar en un olvido sin sentido, sin mente, estimulado indirectamente por la relación intensa e inmediata con el mundo externo.

En nuestra vida diaria, oscilamos entre los extremos de  dos tipos de olvido que pueden ser caricaturizados por las drogas: la ensoñación  estuporosa  del alcohol o los  opiáceos y la vívida sensualidad del éxtasis o la cocaína. Pero en la vida normal,  - libre de drogas -  nuestros cerebros también están en estado de constante flujo, a veces rindiéndose a la sensualidad del mundo y a menudo, amortiguando esto con la concentración mental.

El factor final clave, que liga un estado subjetivo de la mente con la sucesión de acontecimientos en el cerebro, bien pudiera ser el grado de conectividad, al que se tiene acceso o que se encuentra activado en un momento dado.

Las drogas pueden desequilibrar la balanza a favor del más pasivo, más inmediato, menos consciente, en suma más emocional.

Pero si consideramos la emoción como una   abrogación  del Self y si esta reducción  se logra con sólo una conectividad neuronal modesta, la siguiente gran pregunta es ¿cómo nos las arreglamos  para experimentar diferentes emociones?. ¿cómo se diferencia, el  placer  del miedo por ejemplo, en términos del cerebro físico?.

El caso de Cristofer Reeves, actor que hacía de superman en la pantalla y  que al caer del caballo se facturó la medula a la altura del cuello, quedando tetrapléjico, muestra de manera ejemplar que se pueden tener emociones con las vías nerviosas   dañadas.

Las emociones están con nosotros todo el tiempo, únicamente varían en grado.

En la taxonomía afectiva se incluyen los afectos que es el término más general donde están las sensaciones de placer y  dolor, los deseos y la satisfacción del deseo y los sentimientos. Estos integran múltiples informaciones y evaluaciones positivas o negativas, implican al sujeto (self) y provocan una predisposición a actuar.

Marina los divide en:

· Estado sentimental:  Sentimiento duradero y estable.

· Emoción:  Sentimiento breve, de aparición normalmente abrupta y alteraciones físicas  perceptibles (agitación, palpitaciones, palidez, sudor, etc.).

· Pasión: Sentimiento intenso, vehemente que ejerce un influjo poderoso sobre el comportamiento.

Los sentimientos,  como dice este autor,  son mensajes cifrados cuya interpretación nos permite  conocernos mejor. Estudiando la vida  emocional,  Marina llega  al origen de la ética, que no es más, –ni menos -  que la inteligencia puesta al  servicio de la afectividad.

Pero volvamos al cerebro.

Puede que en términos cerebrales el miedo y el placer no sean muy diferentes. El grado de novedad junto con los  niveles de dopamina en regiones clave del cerebro, determinarán cuando de  una emoción pasamos a la otra (del placer al miedo en un rápido sobresalto).

En líneas generales las emociones no han  de considerarse como cosas que están en el cerebro, sino procesos cerebrales continuos que permitan configuraciones particulares del cerebro en un momento dado – como un kaleidoscopio - .

Más que de aspectos cualitativos o localizacionales, para  diferenciar las emociones podemos considerar los aspectos  cuantitativos  de estos tres  factores (como los tres tenores cantando a la vez.).

1º. El grado de conectividad  neuronal activa en ese momento.

2º. El ritmo de movimiento de cada constelación  de neuronas.

3º. Las variaciones en las cantidades de substancias neuroquímicas.

Si estos tres parámetros  gobiernan los estados emocionales  ¿qué ocurre en el cerebro cuando sentimos lo  contrario y nos encontramos vacíos de cualquier emoción, como en la depresión por ejemplo?

Esa es otra historia para otro momento.

Quiero terminar con una cita de Jorge Wagensberg,  que me parece inspiradora

“Acto artístico es toda complejidad infinita emitida por una mente en forma finita, cuando otra mente 

declara recibir tal complejidad en su presunta infinitud”

(J. WAGENSBERG)

Muchas gracias, eskerrik asko!!
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