Consumo de derivados de cannabis: Hipotesis

neuropsicoanaliticas para su tratamiento

Resumen

El consumo de derivados de cannabis
ha ido en un aumento. El tema ha
tomado mayor importancia a partir
de las discusiones con respecto a la
legalizacién de los usos terapéuticos
y recreativos de la marihuana; sin
embargo, el aspecto clinico tras-
ciende tales discusiones al proponer
una comprensién profunda de las
implicaciones observadas en los
consumidores. Se ha encontrado un
predominio de depresiones crénicas
y latentes. El consumidor intenta mo-
dificar un sentimiento subjetivo dolo-
roso y croénico a través de la defensa
artificial encontrada en los derivados
de cannabis. La manipulacién neu-
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Abstract

The use of cannabis has kept increa-
sing. This topic has become gradua-
lly more relevant due to the current
discusstons about the legalization

of the therapeutic and recreational
uses of marthuana. However, the
clinical aspect goes beyond those dis-
cusstons because it promotes a deep
comprehension of the implications
observed in users. Chronic and latent
depressions have been predominantly
Jfound. The user tries to modify a
subjective feeling of chronic pain
through an artificial defense found
in cannabis. The neurochemical
manipulation demands the conside-
ration of the neurobiological features
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roquimica requiere de la considera-
cién de los factores neurobiolégicos
implicitos en el impacto de agentes
psicotéxicos; en este caso, del sistema
endocannabinoide y los circuitos de
emocién bésica, adicional a las bajas
del rendimiento cognitivo. Dichos
elementos se tomaron en cuenta para
la propuesta preliminar de un trata-
miento neuropsicoanalitico basado en
estudios de caso.

PALABRAS CLAVE: cannabis, neuropsi-

implicated in the impact of the use
of psychotoxic agents, particularly
the endocannabinoid system and the
basic emotion systems, apart from
the cognitive deficiencies recorded.

A preliminary modified treatment
for cannabis users is suggested based
on a neuropsychoanalytic approach
through case study materials.

KEYwWORDS: cannabis, neurop-
sychoanalysis, latent depression,
treatment

coandlisis, depresion latente, trata-
miento

Importancia del consumo de derivados de cannabis

1 ser humano siempre ha consumido sustancias psicotéxicas (Es-
cohotado, 2002, 2003, 2005), lo cual habla de una cierta nece-

sidad por alterar los estados subjetivos naturales. Dentro de las
sustancias que més se utilizan, el consumo de cannabis atin se considera
de los mds elevados a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud
(oms, 2016) reporta que 2.5% de la poblacién mundial consume derivados
de cannabis, lo cual equivale a 147 millones de usuarios. La oms (2016)
también afirma que durante la dltima década se ha observado un répido
incremento de consumidores, particularmente en jévenes. México no es la
excepcion. La poblacién joven en la Ciudad de México ha presentado au-
mentos relevantes en el uso de derivados de la planta (Pulido et al., 2015).
Se ofrecen diversas explicaciones respecto del gusto por el consumo de
derivados de cannabis, dentro de las cuales destaca su alta disponibilidad
a precios bajos o moderados, adicional a la difusién de que su uso es ino-
cuo o de escaso dafio. Actualmente es una tendencia en la poblacién ge-

neral, particularmente en jévenes; sin embargo, con frecuencia se publica
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informacién con distorsiones relevantes, las cuales pueden interpretarse
como procesos defensivos para continuar el consumo.

Cierto es que se trata de una droga “blanda”; es decir, no es de un
potencial adictivo elevado a nivel fisico, ni de dafios severos a corto plazo,
pero esto no significa que no existen implicaciones a partir del consumo.
En general, se da poca importancia al estado subjetivo del consumidor y
se le otorga mayor peso a reportes que idealizan o devaldan la sustancia.
De igual manera, son relevantes los estudios que promueven los usos tera-
péuticos de los derivados de cannabis y, recientemente, la discusién sobre
la legalizacién del uso recreativo, a partir del ejercicio de los derechos de
los consumidores. El presente documento no pretende unirse a ninguna
de tales discusiones, més bien, su objetivo es proporcionar una visién cen-
trada en el aspecto subjetivo y clinico del consumidor, dependiente o no,
en un contexto legal o no.

Los procesos adictivos suelen iniciar con una sensacién de curiosidad
por probar las sustancias psicotéxicas. De ahi, se continda al consumo
esporddico; posteriormente, al frecuente, hasta que se llega al abuso de
la sustancia, y, finalmente, a la dependencia. Esta dltima puede ser psi-
colégica y/o neurobiolégica. Generalmente, el aspecto clinico se aplica
unicamente en casos de abuso y dependencia (ApA, 2002, apa, 2013). Sin
embargo, el trabajo clinico en psicoterapia psicoanalitica ha arrojado el
conocimiento de que una persona en necesidad de consumo de psicotéxi-
cos es alguien que intenta expresar un sufrimiento poco consciente a nivel
cognitivo, pero siempre consciente en su correlato afectivo, tal como indi-
carfan las activaciones de la presencia de emociones bésicas con registros
en la sustancia gris periacueductal (pAG) (Panksepp, 1998, 2011, Pank-
sepp y Biven, 2012).

El consumidor de cannabis, s6lo de manera infrecuente, se presenta a
consulta con una identificacién sintomética relacionada con su utilizacién
de la sustancia; empero, si asiste a psicoterapia psicoanalitica con otros
motivos de consulta. En 2010 inicié un primer esfuerzo por comprender
las implicaciones neuropsicodindmicas del consumo de derivados de can-

nabis. Se llevaron a cabo andlisis cualitativos de estudios de caso median-
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te métodos basados en la investigacién neuropsicoanalitica. Los pacientes
consultaron por cuenta propia y se trabajé con un caso a profundidad
(Flores Mosri, 2014a, Flores Mosri, 2017). Las conclusiones preliminares
redundaron en un diagnéstico estructural limite (Bergeret, 1974, 1975),
asf como en una clara interaccién de elementos psiquicos y neurobiol6gi-
cos. Se registraron factores que incidfan en la decisién del paciente para
consumir derivados de cannabis y se construyeron hipétesis alrededor de
las categorias detectadas para aportar modificaciones a la técnica para el
tratamiento de consumidores de derivados de cannabis. Se concluyé que
el abordaje debia contemplar la interaccién de las caracteristicas psico-
dindmicas y neurobiolégicas en los pacientes, tomando en cuenta que el
sentimiento subjetivo del consumidor no distingue 4reas de estudio.
Dentro de los factores que se detectaron como inductores del aumento
en la frecuencia de la utilizacién de la sustancia, se encontraron aspectos
relacionados con el objeto primario (la madre), en particular, cuando estos
tomaban una cualidad psiquica consciente; sin embargo, la actividad de
la herida narcisista de base detectada siempre estaba vigente, tanto a ni-
vel preconsciente como inconsciente. Dicha herida coincide con los plan-
teamientos de diversas investigaciones sobre adicciones en psicoandlisis
(Wurmser, 1974, Radé, 1933, Knight, 1937, Krystal, 1978, Jacobs, 1986,
Fine, 1972, Gustafson, 1976, Khantzian, 1997, 2003, Dodes, 1990), y se
describird en las siguientes pédginas con la intencién de alertar sobre los
riesgos implicados por el consumo de los derivados de cannabis. Dentro
de ellos destacan los frecuentes accidentes durante los efectos por intoxi-
cacion, asi como la curiosidad por probar otras sustancias después de
haber iniciado con cannabis, pudiendo incluir riesgos adictivos graves por
consumo de sustancias “duras”; es decir, aquellas que tienen un mayor
potencial de generar dependencias severas, asi como dafios. En cuanto
a los derivados de cannabis, estos no generan una rdpida dependencia
fisiolégica (Youssef e Irving, 2012) que implicaria la desregulacién del
circuito mesocoértico-mesolimbico o SEEKING system en la propuesta de

Panksepp (1998), aunque si una rapida dependencia psicolégica que re-

14 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion Vol. 19, nim. 1-2 | enero-diciembre 2017



Daniela Flores Mosri

presenta dafios a corto, mediano y largo plazo (Landabaso, Calle, Garcia
de Galdeano y Gutiérrez, 2003).

El aspecto clinico y subjetivo

Como se mencioné con anterioridad, el consumidor de psicotéxicos es una
persona sufriente en bisqueda de una mejora del sentimiento subjetivo, el
cual, en la mayoria de los casos, puede definirse como un estado depresivo
crénico, acompaiiado de ansiedad y angustia, de intensidad moderada,
dificultando que el usuario busque ayuda. Su interpretacién del malestar
puede referirse a una sensacién de aburrimiento y monotonfa o a una hi-
persensibilidad ante los estimulos cotidianos; sin embargo, a nivel clinico,
el sufrimiento es relevante, por su calidad afectiva y por su aspecto cré-
nico. Todo aquello que molesta por un tiempo excesivamente prolongado,
constituye un factor de riesgo clinico, a pesar de que la intensidad sea
moderada o leve.

Los consumidores de derivados de cannabis suelen someterse a ries-
gos durante la intoxicacién, tal como muchos consumidores de alcohol,
pero no tienden a buscarlos de forma consciente ni deliberada, por lo que
darse cuenta de las implicaciones del consumo provoca, frecuentemente,
angustia. De tal forma, las conductas autoagresivas refuerzan la bisqueda
de la sustancia; de manera general, en un intento por reducir la ansiedad
que éstas implican. Se entra, entonces, a un circulo vicioso dificil de rom-
per y que puede verse fortalecido por la recurrente ignorancia respecto
de las caracteristicas reales de la planta del cdfiamo. Este articulo no
pretende juzgar; intenta difundir informacién que pueda apoyar a abordar
el sufrimiento de los consumidores.

Los derivados de cannabis hacen su efecto directamente sobre el siste-
ma endocannabinoide en formas complejas. Existen muchos componentes
activos en la planta, siendo el mds conocido el delta-9-tetrahidrocanna-
binol (rHc), que funciona como agonista de los receptores ¢l y cB2 del
sistema endocannabinoide, entre otros. Aunque un segundo elemento ac-
tivo bien conocido es el cannabidiol (cBp), el cual antagoniza con esos

receptores. De tal forma, los efectos del consumo son complejos y gene-
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ralmente bifésicos. En dosis bajas y moderadas, se pueden obtener efectos
subjetivos agradables, como la aminoracién de ansiedad y la sensacién de
lucidez acompaiiada de tranquilidad; pero al aumentar la dosis, pueden
experimentarse los efectos opuestos (Ashton y Moore, 2011, Youssef e Ir-
ving, 2012). Adicionalmente, los efectos también estdn influidos por la
forma de administracién, el ambiente, la expectativa, la personalidad y el
grado de tolerancia, entre otros factores, lo cual ha dificultado el estudio
del impacto del consumo. De igual importancia es senalar que, muchas
investigaciones se basan en usuarios de muchas drogas en simultdneo,
lo cual impide ver con claridad los efectos de los derivados de cannabis.
Asimismo, existen dafios repetidamente detectados: alteraciones cogniti-
vas crénicas (Landabaso et al., 2003) por el impacto sobre el hipocampo
y la corteza cerebral, en particular, la regiéon prefrontal, lo que reduce
la eficiencia de la capacidad asociativa, propiciando fragmentacién del
pensamiento, confusién y dificultades para el aprendizaje, destacando la
baja en la codificacién de recuerdos episédicos. También se han reporta-
do bajas en la actividad de la corteza cerebral, destacando la frontal y la
paralimbica y en el cerebelo (Gonzalez, 2007).

Dentro de los efectos fisicos se refieren alteraciones en la presion ar-
terial, incrementando la posibilidad de infarto de miocardio (Rastegar y
Fingerhood, 2005, Landabaso et al., 2003); favorecimiento de enferme-
dades respiratorias, como bronquitis crénica y enfisema, es decir, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (Turcotte, Blanchet, Laviolette y Fla-
mand, 2016; Reece, 2009; Welch, 2009), e induccién de cdncer (Reece,
2009; Welch, 2009). También destaca el aumento de la susceptibilidad
para contraer enfermedades infecciosas por baja en el funcionamiento del
sistema inmune (Hall y Solowij, 2006; Reece, 2009).

A nivel emocional y comportamental, el consumo de cannabis se ve
reforzado por inducir euforia, autoconfianza, relajacién y bienestar general
(Landabaso et al., 2003). En dosis altas, puede provocar despersonaliza-
ci6n y desrealizacion, asi como pensamiento confuso, ideas paranoides y
efectos alucinégenos leves (Rastegar y Fingerhood, 2005; Schaub, Rossler

y Stohler, 2012). Los usuarios frecuentemente refieren el gusto por el con-
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sumo de derivados de cannabis por sus efectos ansioliticos (Mechoulam y
Parker, 2013; Crippa et al., 2009). Empero, existe un efecto bifdsico sobre
la ansiedad, ya que el uso crénico puede exacerbarla (Bortolato, Bini y
Tambaro, 2010) cuando el consumidor buscaba precisamente lo opuesto,
lo cual puede complementarse con un sindrome de abstinencia caracteri-
zado por ansiedad intensa (Crippa et al., 2009). En cuanto a la depresién,
el THC puede tener efectos antidepresivos por ser euforigénico en algunas
dosis, mejorando la sensacién de dolor crénico a nivel emocional (Ashton
y Moore, 2011), aunque sin resolucién del trastorno depresivo como tal,
ya que ese estado se considera previo al inicio del uso de psicotéxicos
(Kalina, 1997, 2000), y en sf, su mayor causante (Wurmser, 1974). En la
mayorfa de los casos se trata de depresiones latentes y crénicas (Berge-
ret, 1975) poco reconocidas por la persona (Flores Mosri, 2013, 2014a,
2014b, 2017; Johnson y Flores Mosri, 2016).

De tal forma, se aprecia que el consumo de derivados de cannabis
representa dificultades de importancia en cuanto al entendimiento de su
impacto. Dichas complejidades influyen en contra de la propuesta de tra-
tamientos para los consumidores, desde el punto de vista predominante:
sl no se trata de una sustancia tan dafiina, entonces se puede continuar
sin la oferta de abordajes terapéuticos especificos. El consumidor suele
tener escasa informacién precisa sobre la sustancia y sus efectos, por lo
que puede distorsionarla para hacerla coincidir con su patrén de consu-
mo. Finalmente, aparece el mayor obstdculo para el inicio de cualquier
tratamiento: el consumidor no se identifica como paciente, ya que afirma
no tener problemas con la sustancia, no ser “adicto” y no requerir apoyo.

En ocasiones, cuando el entorno les hace confrontar que necesitan
ayuda, los consumidores buscan recursos, como los grupos de doce pasos,
donde no se sienten parte del grupo, o bien, los familiares pueden sugerir
internamiento, sin embargo, éste no es indispensable ni comtin para casos
con consumo de derivados de cannabis. Por tanto, enfoques flexibles, pero

especializados, se presentan como necesarios.
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La comprension neuropsicoandlitica del consumidor de derivados

de cannabis: la base para un tratamiento especifico

La comprensién del estado subjetivo del consumidor de derivados de canna-
bis y su interaccién con el sistema nervioso son indispensables para cual-
quier propuesta de tratamiento que pretenda ayudar a una persona que
lentamente se convierte en paciente al reconocer y validar su sufrimiento
previo al consumo, mismo que interactia con los periodos de uso de la
droga. El diagnéstico de base que los usuarios presentan esté inscrito en
su sistema nervioso, particularmente en la regulacién neuroquimica de re-
levantes redes afectivas fundamentales, conocidas como circuitos de emo-
cién bésica (Panksepp, 1998; Panksepp, 2011; Panksepp y Biner, 2012;
Johnson y Flores Mosri, 2016). Entonces, se sugiere que el enfoque para
el tratamiento mds comprensivo de la interaccién de la sensacién subjetiva
y los elementos neurobiolégicos es el neuropsicoanalitico (Flores Mosri,
2017), el cual permite integrar y entender las interacciones de ambos as-
pectos en un mismo paciente.

Muchos terapeutas no consideran el consumo de derivados de cannabis
como un factor que influye sobre el tratamiento. De ahi que sélo infre-
cuentemente tengan conocimientos profundos sobre los aspectos psico-
neurobiolégicos de la utilizacién de la sustancia. Por tanto, el conocimien-
to bdsico se considera el primer paso para preparar a un psicoterapeuta
para atender a un consumidor de derivados de cannabis. Se presenta una
sintesis del impacto observado dentro de un contexto de psicoterapia psi-

coanalitica en la tabla 1.

Tabla 1. Comparacion de signos y sintomas ante el consumo de derivados
de cannabis y en ausencia de éste.

Signos y sintomas Con consumo Sin consumo
de cannabis de cannabis
Descripcion vaga de emociones Presente Ausente

y sentimientos
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Dificultades para la produccién del Presente Ausente
lenguaje

Baja capacidad de concentracién Presente Moderada
Baja capacidad para conservar la Presente Moderada
atencion

Amnesia Presente Moderada
Sindrome amotivacional Presente Ausente
Baja capacidad de integracién y Presente Ausente
comprensién de informacién

Dificultad para cumplir metas Presente Ausente
Lentitud de reaccién Presente Moderada
Estado de dnimo bajo Presente Moderado
Conductas autodestructivas Presentes Escasas
Baja autoestima Presente Moderada
Ansiedad Intensa Moderada
Consumo de alcohol Bajo Alio

Dentro de las caracteristicas mds destacadas se encuentra que la uti-
lizacién de la sustancia se relaciona con una incapacidad para distinguir
las emociones y sentimientos con claridad, lo cual se modifica sensible-
mente en abstinencia. De igual forma, se aprecian dificultades cognitivas
relevantes para llevar a cabo un tratamiento de corte psicodindmico: com-
plicaciones para la produccién del lenguaje, la baja capacidad de con-
centracién y atencién, la ausencia de amplios contenidos autobiograficos
como parte de la dificultad para codificar episédicamente experiencias
nuevas (afectacién sobre hipocampo), presencia de esfuerzos exacerba-
dos por recuperar recuerdos remotos (afectacién sobre la via episédica y
corteza prefrontal) y escasa capacidad para integrar y comprender infor-
macién cognitiva, por ejemplo. En cuanto al sindrome amotivacional, se
ha observado que el paciente suele tener metas y motivaciones claras; sin
embargo, presenta incapacidad para llevarlas a cabo. El consumidor suele
tener reacciones lentas acompanadas de un estado de 4nimo predominan-
temente bajo y baja autoestima con sentimiento de no realizar actividades
de relevancia para si misma. El usuario presenta ansiedad previa al inicio
del periodo de consumo, y durante el mismo, generando un sindrome de
abstinencia que va de leve a intenso, caracterizado por la presencia de an-

siedad, lo que lleva a la bisqueda de otras sustancias en periodos de abs-
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tinencia, resultando en el abuso de alcohol. Todos los signos y sintomas
descritos se modifican al suspender el consumo, en su mayorfa con mejora
evidente en un lapso de tiempo de entre dos y tres semanas de abstinencia
sostenida. Al prolongarse el periodo de tiempo sin consumos, las mejoras
son més y més evidentes. Los dafios resultantes del consumo de cannabis
poseen un indice de reversibilidad relevante, si bien no es total.

Ante la comparativa general del impacto de la sustancia durante perio-
dos de consumo y de abstinencia se aprecian cambios importantes. Al ser
los usuarios quienes viven tales diferencias, se puede plantear la hipétesis
de que lo que buscan con la sustancia es una baja en la capacidad de
registrar y distinguir las emociones, asf como una disminuida capacidad
cognitiva para integrar, en particular, los contenidos de su propia histo-
ria de vida, que se caracteriza por un significativo sufrimiento psiquico
(Flores Mosri, 2014a; Flores Mosri, 2017). Sin embargo, muchas sustan-
cias psicotéxicas podrian promover esos efectos, por lo que se ha formu-
lado la siguiente pregunta: ;por qué existen consumidores exclusivos de
derivados de cannabis o que los utilizan como droga predominante? La
experiencia clinica sugiere que la droga es de amplia accesibilidad por
su costo de bajo a moderado, favoreciendo el consumo entre jovenes de
todas clases sociales. A su vez, se registra un deseo de no considerarse
paciente adicto o enfermo. Este tltimo punto destaca respecto del hallaz-
go frecuente de vidas caracterizadas por la presencia de traumatismos
moderados y sélo extraordinariamente severos, por lo que la persona se
considera a si misma “normal”. La propuesta de Bergeret (1974, 1975)
enfatiza la presencia de una depresién anaclitica acompafiada de ansie-
dad crénica y vaga de intensidad media. El tipo de depresién deserito por
Bergeret (1974, 1975) puede considerarse latente (Flores Mosri, 2016) y
crénico, promoviendo un deseo de desconexion y liberacion, tal como lo
expresan los pacientes. Dicho deseo se entiende como la necesidad de
una mejora en el estado subjetivo de base, que es sufriente y agotador
por su cronicidad. El contexto que crean la depresién y ansiedad crénicas
tiende a relacionarse con la descripcién de Kalina (1997, 2000) sobre las

familias psicotéxicas. En estos casos, se ha observado que los padres fre-
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cuentemente se encuentran separados o distantes entre si. El padre suele
aislarse de la vida del hijo, fisica y/o psiquicamente, dejando al hijo con
una figura materna que tiende a ser compleja y generadora de confusién
y rabia, al conservar caracteristicas depresivas y narcisistas. La madre
tiende a ser una persona sufriente por su propia historia de vida, lo cual
favorece que busque a su pareja como un sustituto parental sobreexigido,
quien, por lo general, rechaza la expectativa puesta sobre él, pues busca la
satisfacciéon de necesidades similares. Al fallar la dindmica en la relacién,
los padres acuden a la fantasia de tener un hijo que rescatard el vinculo
entre ellos, lo que también fracasard, dejando al hijo con una misién de
vida basada en las necesidades narcisistas de los padres. Al abandonar el
padre la expectativa puesta sobre la madre, éste entrega al hijo a la madre
como un reemplazo de su rol como pareja de la madre y ella lo utilizard
inconscientemente para tratar de aminorar su dolor narcisista de desam-
paro, planteando un correlato con activaciones desreguladas del sistema
opioide en su configuracién de panic/Grier (Panksepp, 1998; Panksepp
y Biven, 2012). La madre presenta sentimientos depresivos que se ali-
vian ante la presencia de un cuidador, desplazado en su figura hacia el
hijo, quien ahora debe hacer feliz a su madre, lo que le condena a cubrir
una funcién anaclitica y dependiente con ella, como un intento de cubrir
sus demandas narcisistas y reclamos. El hijo, naturalmente, fracasa en
la meta que se le ha impuesto, deprimiéndose y sintiendo una sensacién
crénica de vacio ante su vida. Su razén de existir es compensar las fallas
de vida de alguien mds, no concentrarse en construir metas propias y pro-
motoras de su felicidad y satisfaccién. Es un hijo que ha nacido para dar
a los padres, no para recibir de ellos. De tal manera, se declara una nece-
sidad de omnipotencia para cumplir con las metas de un ideal del yo que
requiere sentimientos de grandiosidad, elevada creatividad, pensamiento
profundo y una percepcién nitida de la realidad. La fantasia omnipotente
permitirfa al hijo cumplir con los ideales de la madre y puede encontrarse
en los efectos del consumo de muchas sustancias psicotéxicas, incluyendo
los derivados de cannabis, mismos que hacen sentir al paciente menos

angustia y ansiedad por los constantes fracasos en sus ideales y metas;
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de hecho, estos parecen por momentos realizables. El efecto de autome-
dicacién (Khantzian, 1985, 1997) intentarfa abarcar el dolor psiquico, la
ansiedad y la depresién anaclitica, adicional a intentar promover esperan-
za e ilusién a partir de la sensacién de grandiosidad y omnipotencia. Sin
embargo, al tratarse de sensaciones derivadas solamente de la condicién
psicotéxica, éstas pueden también generar autoagresién en un intento del
hijo por liberarse de los requerimientos del objeto primario de hacerle
feliz. Bajo el esquema de Freud (1915), respecto de los procesos melan-
cdlicos, el consumidor habria introyectado al objeto parcial de valencia
negativa en un intento por dirigir la rabia derivada de la frustracién hacia
éste, en un registro fantasmatico; en el cual, el objeto vive en el usuario.
La rabia autodirigida va hacia los aspectos frustrantes de la madre, que ha
condicionado su valia como ser humano, propinando que la agresién hacia
ella sea verdaderamente pasional, pero indirecta.

Los elementos que conforman la constante depresion latente suelen
buscar esperanza en intentos de motivacién artificiales, que en el caso de
los derivados de cannabis, terminan por impactar sobre el circuito dopa-
minérgico mesocortico-mesolimbico, que en la taxonomia de las emocio-
nes bésicas de Panksepp (1998) se denomina SEEKING System, circuito
encargado de la bisqueda de satisfactores a las necesidades de un orga-
nismo a partir de la fuerza de la motivacién. El consumo de derivados de
cannabis aumenta la concentracién extracelular de dopamina en el niicleo
accumbens y en la corteza prefrontal (Landabaso et al., 2003), asi como
en el drea tegmental ventral (Youssef e Irving, 2012), lo que podria ex-
plicar la sensacién de motivacién durante la intoxicacién, que deviene en
frustracién al momento en el que el consumidor no logra emprender accio-
nes para cumplir sus metas. Destaca, sin embargo, el intento del usuario
por obtener un bienestar y sentido de vida en la droga, lo que, se sugiere,
se obtiene gracias a la liberacién de anandamidas (Mechoulam y Parker,
2013). El paciente no pretende conscientemente hacerse dafio ni detener
su plan de vida; esto se juega, mds bien, en lo inconsciente, y es ahi donde

intenta establecer un pacto con la droga, que le entregaria dnicamente
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los beneficios de su utilizacién. Sin embargo, la sustancia le traiciona y le
impone la condicién de repetir el estado de intoxicacién para favorecer los
sentimientos positivos, que se extinguen junto con los efectos de la droga,
s6lo para empeorar el estado de base inicial. Asf, aparece un sindrome de
abstinencia con un potente efecto psiquico que hace que el paciente re-
quiera del uso de la droga, adicional a sus caracteristicas neurobiolégicas,
en casos de consumo prolongado, de frecuencia y dosis altas. Este puede
apreciarse en irritabilidad y agresién, inapetencia, nerviosismo o ansie-
dad, inquietud, trastornos del suefio, humor depresivo, dolor estomacal,
temblores y sudoraciones (Gonzalez, 2007; Lichtman y Martin, 2006). A
su vez, los consumidores requieren dosis mayor; sobre todo, mayor fre-
cuencia del uso de los derivados de cannabis ante el consumo prolongado,
lo cual describe el proceso de tolerancia a la sustancia.

Ante tal contexto, se han llevado a cabo modificaciones especificas
para el tratamiento de pacientes consumidores de cannabis, arrojando los

cambios sintetizados en la tabla 2.

Tabla 2. Cambios observados en un caso tratado con modificaciones
neuropsicodinamicas a la técnica de la psicoterapia psicoanalitica.

Caracterfsticas Presente al inicio Presente posterior
del tratamiento al tratamiento

Llevar a cabo planes y realiza-  Ausente Presente

cién de metas o ideales

Consumo de derivados Presente Escaso

de cannabis

Tolerar emociones y sentimientos ~ Ausente Presente

a nivel de consciencia cognitiva

Expresion de rabia y/o enojo Ausente Presente

Sufrimiento psiquico Intenso Moderado

Autonomia Ausente Presente

Impulsividad Presente Escasa

Yo ideal Presente Ideal del yo

Relacién de confianza Comprometida Presente

expresada en la transferencia

Aquf sobresale la posibilidad de llevar a cabo los planes y metas co-

rrespondientes con ideales m4s realistas, que se han trabajado para otor-
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gar inspiracién desde el yo ideal, pero con mayor posibilidad de operar
mediante el principio de realidad desde un ideal del yo menos grandioso,
lo cual, aunado a la desaparicién gradual del sindrome amotivacional,
ha permitido a los pacientes apoyarse en las metas e ideales alcanzados,
valorando los objetivos dedicados a si mismos y no al objeto primario. Al
tolerar las emociones cada vez con mayor eficiencia a nivel cognitivo, se
ha registrado una disminucién importante de la necesidad del consumo de
derivados de cannabis. A su vez, la expresién de afectos negativos (enojo o
rabia) se facilita y comprende a través de la revisién de la historia de vida
del paciente, lo cual enfoca las reacciones de enojo, sin la predominante
expresion impulsiva que se aprecia al inicio del tratamiento. La consecu-
ci6n de metas y la aceptacién de emociones y sentimientos promueven la
autonomia fisica, quedando en dificultad la psiquica y afectiva; es decir,
que el sufrimiento psiquico parece disminuir y no desaparecer, probando
su calidad crénica, aunque promoviendo estrategias defensivas ante el do-
lor psiquico mds valederas y eficientes para protegerse.

Por su parte, en la tabla 3 se sintetiza la relacién de causas etiolégicas
para el consumo de derivados de cannabis y se aprecian los aspectos que
determinan un estado limite (Bergeret, 1974, 1975).

Tabla 3. Relacion de causas etiolégicas para el consumo de derivados
de cannabis en el estado limite.

Elementos psicodindmicos ~ Consecuencia Implicacién
Herida narcisista Depresién anaclitica Diagnéstico de estado limite
latente
Crisis de la herida Dolor psiquico Caducidad de los mecanismos
narcisista consciente, altamente de defensa habituales
intenso
Activacién de Descompensacién de Desesperanza: SEEKING
la depresién anaclitica las defensas en su Autodestruccién
conflicto yo vs ello
y superyo
Disponibilidad y seduc-  Factores sociales Curiosidad consciente
ci6n de los derivados de  Precio accesible Intento de construccioén de
cannabis Adolescencia defensas artificiales
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La tabla 3 muestra c6mo los elementos psicodindmicos corresponden
con los estados limites descritos por Bergeret (1974, 1975) y no con el
trastorno limite de la personalidad (TLP) referido por los psms (apa, 2002,
2013) o por los trabajos de Kernberg (1975, 2004). Al respecto, se trata
no de las conductas del paciente en un trastorno de personalidad a inter-
pretarse metapsicolégicamente, sino de un tipo de angustia especifico que
predomina en el sentimiento subjetivo del paciente, caracterizdndose por
la presencia de una herida narcisista, anteriormente explicada en este do-
cumento, como consecuencia de la falla de los padres en otorgar un valor
propio al hijo; es decir, hacerle saber valioso simplemente por ser su hijo y
por estar vivo, sin la necesidad de cumplir con ningtin tipo de expectativa
grandiosa de los padres. Esa herida propina una depresion anaclitica que
tiende a hacerse consciente, con mayor frecuencia, en la adolescencia,
provocando una crisis de la herida que eleva intensamente el dolor psiqui-
co y que hace que las estrategias defensivas comtinmente usadas por la
persona, caduquen, lo cual le lleva a buscar nuevas defensas artificiales
en la utilizacién de los derivados de cannabis.

En la tabla 4 se resumen las hipétesis neuropsicoanaliticas que sus-
tentan la propuesta de tratamiento por describirse. Se aprecia que el sin-
drome amotivacional (Landabaso et al., 2003; Welch, 2009) refuerza la
dificultad referida por el paciente para llevar a cabo planes que conduz-
can a sus metas e ideales; como ya se explicd, se sugiere la desregulacién
del circuito dopaminérgico predominante del SEEKING System (Panksepp,
1998), el cual se encarga tanto de la motivacién general, como de la anti-

cipacién de respuestas positivas.
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Tabla 4. Relaciones neuropsicoanaliticas ante el consumo de cannabis

en los estados limites.

Caracterfsticas psicodindmicas

Factores neu-
robiolégicos
del consumo
de cannabis

Estructuras y circuitos
involucrados

Imposibilidad de llevar a
cabo planes, metas e ideales

Dificultad para la produccién
del lenguaje

Amnesia: alteraciones en
memoria episédica

Depresion latente, ansiedad y
compensaciéon omnipotente.
Efectos analgésicos ante el
dolor psiquico

Baja en la consciencia cogni-
tiva ante estimulos pasados y
presentes

Sindrome
amotivacional
inducido por
consumo de
cannabis
Depresién
latente

Patologia en la
integracién y
comprension
de informa-
cién

Fallas en la
codificacién
de recuerdos
explicitos
Fallas en la
recuperacion
de recuerdos

Efectos
ansioliticos y
antidepresivos
del consumo
de derivados
de cannabis
en dosis bajas
a moderadas
Distorsién
moderada en
la percepcién

de la realidad

Baja capa-
cidad de
integracion de
informacién
Atencién y
concentracion
disminuidas
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SEEKING System
DAV
Corteza prefrontal

Corteza prefrontal y memoria de
trabajo disminuidas

Funciones de predominio en
hemisferio izquierdo

Corteza frontal
Hipofuncionalidad del hipocampo
Baja en la funcionalidad de la
corteza prefrontal

Fallas en la modulacién por parte
del sistema endocannabinoide

Efectos agonistas del THC sobre el
sistema endoncannabinoide.
Anandamidas ¢

Efectos sobre la regulacién de
GABA

Inhibicién del eje hipotaldmico-
pituitario-adrenal

SEEKING System

Sistema opioide endégeno: pANIC
System

Corteza prefrontal
Hipocampo

Cerebelo
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Deseos de autonomia Desplaza- Dependencia psicolégica y fisiol6-
miento del gica por efectos en sistema endo-
anaclitismo cannabinoide, opioide y SEEKING
hacia los
derivados de
cannabis

Solicitud de ayuda Malestar de Corteza prefrontal, SEEKING y
base y des- PANIC

ventajas del
consumo de
derivados de
cannabis

La falta de acciones dirigidas a la consecucién de metas puede rela-
cionarse con una baja en la liberacién general de dopamina del circuito
SEEKING System mismo que termina por proyectar a la corteza prefrontal.
En cuanto a la produccién del lenguaje, se aprecia su relacién con la di-
ficultad en la integracién y comprensién de informacién (Bortolato, Bini
y Tambaro, 2010), lo cual involucra la actividad de la corteza prefrontal y
de la memoria de trabajo, asi como la corteza frontal, predominantemente
del hemisferio izquierdo, relacionada con la produccién del lenguaje. En
cuanto a la amnesia, los pacientes frecuentemente muestran dificultades
en la codificacién episédica de las experiencias recientes, funcién bésica
del hipocampo (Hall y Solowij, 2006), limitando la claridad de las viven-
cias y, por tanto, su posibilidad de integrarlas y comprenderlas profun-
damente a nivel cognitivo. De igual forma, se aprecian dificultades en
la recuperacién de recuerdos del pasado remoto (Ashton y Moore, 2011;
Mechoulam y Parker, 2013; Gonzalez, 2007), particularmente de la infan-
cia, lo que se puede vincular con la baja en la funcionalidad de la corteza
prefrontal.

En cuanto al aspecto subjetivo, la depresién latente y la ansiedad
constituyen los principales componentes del dolor psiquico, el cual busca
alivio mediante los efectos analgésicos, antidepresivos y ansioliticos de
la droga. Se hipotetiza que estos se consiguen, principalmente, por los
efectos agonistas del delta-9-tetrahidrocannabinol sobre el sistema endo-

cannabinoide, con un aumento de la produccién y liberacién de anan-
damidas (Mechoulam y Parker, 2013; Ashton y Moore, 2011; Bortolato
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et al., 2010) y su consecuente inhibicién de la activacién del eje hipota-
lamico-pituitario-adrenal (Crippa et al., 2009; Welch, 2009), asi como
una regulacién a la alta del caa (Puighermanal et al., 2009) y el rebote
sobre el sistema opioide endégeno con posibles efectos analgésicos que,
en su calidad afectiva, ayudarfan a aliviar la angustia de separacién que
implica la activacién del panic/crier System (Panksepp, 1998; Panksepp
y Biven, 2012). A su vez, la actividad a la alta del circuito dopaminérgico
involucrado con el sEEKING System también tendria efectos claramente an-
tidepresivos (Watt y Panksepp, 2009). Sobre los deseos de autonomia del
consumidor, se aprecia un desplazamiento de la dependencia anaclitica
del objeto primario hacia los derivados de cannabis, constituyendo un sus-
tituto aparentemente m4s confiable y susceptible de control (Flores Mosri,
2017). La dependencia psicolégica se ha referido como rdpida e intensa,
debido a los grandes reforzadores en el alivio de la ansiedad y los signos
y sintomas depresivos; sin embargo, puede también relacionarse con el si-
lencioso y lento proceso hacia la dependencia fisiolégica vinculada con el
SEEKING System y su impacto sobre el sistema opioide endégeno, altamente
reforzado por su liberacién ante sentimientos de angustia de separacién
dirigidos por la desregulacién del Panic System. Estos elementos son los
que pueden promover que los usuarios consulten y soliciten un proceso
psicoterapéutico, ya que algunos reportan molestia por depender de la
sustancia, asf como por algunos efectos menos agradables y reforzado-
res del consumo. El tratamiento deberfa comprender profundamente las

caracteristicas del usuario para poder apoyarlo en su solicitud de ayuda.

Hipdtesis neuropsicoanaliticas para el tratamiento del consumidor

de derivados de cannabis: una propuesta preliminar

Al haber planteado las principales hipétesis sobre la comprensién neu-
ropsicodindmica del consumidor de derivados de cannabis, es posible
proponer un esquema de tratamiento con modificaciones a la técnica de

la psicoterapia psicoanalitica, considerando los correlatos neurobiolégicos
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prudentes. Tal propuesta se considera preliminar, en cuanto a que se ha
desarrollado a partir de estudios de caso que representan la gran ven-
taja de proporcionar datos a profundidad sobre el tema en cuestién; sin
embargo, no pueden generalizarse y dicha propuesta deberd investigarse
a mayor detalle. Su base son hipétesis derivadas de la utilizacién de un
método cualitativo por estudio de caso, lo cual favorece su aplicabilidad;
sin embargo es recomendable conservar cautela. En cuanto a las modifi-
caciones, éstas toman en cuenta consumidores de cannabis, dependientes
fisiol6gicos o no, que corresponden con los estados limite (Bergeret, 1974,
1975). Puede haber muchas excepciones y la labor clinica toma sentido,
en cuanto el investigador asuma que cada caso es tnico y que requiere
de atencién personalizada y cuidadosa. A pesar de ello, se espera que la
propuesta aqui referida funcione como una orientacién general para los
psicoterapeutas que trabajan con pacientes que consumen derivados de
cannabis.

Como prerrequisito, se considera que el psicoterapeuta que trabaje
con trastornos adictivos de cualquier indole deberfa tener conocimiento
bésico del tema. En el caso de los derivados de cannabis, la informacién
es vasta; sin embargo, suele verse influenciada por fuertes tendencias, al
tratarse de una sustancia ambivalente a nivel histérico y cultural. Se le
ha prohibido y despenalizado miltiples veces en la historia (Grinspoon y
Bakalar, 1993; Escohotado, 2002), asf como se le han atribuido propieda-
des idealizadas o terribles. En la actualidad, las investigaciones mds se-
rias muestran la complejidad en el entendimiento de los efectos bifésicos
y la dificultad de encontrar consumidores exclusivos de la sustancia. Se
requiere mayor investigacién general, pero el aspecto clinico ha sido claro
en las experiencias registradas a profundidad. Asi, el terapeuta deberia
poder recurrir a un amplio conocimiento, el cual implica que, a pesar de
que el consumo de los derivados de cannabis no es de altisimo riesgo, si
lleva a la necesidad de la abstinencia para poder emprender un proce-
so terapéutico que examine la subjetividad del paciente. Lo anterior se
basa en la necesidad de la integridad de un yo observador vinculado con

funciones de la corteza prefrontal (Kaplan-Solms y Solms, 2000), drea
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impactada de forma importante por el consumo de derivados de cannabis.
De igual forma, se requiere reducir riesgos y dafios del uso de la droga,
asf como la comprensién sobre los efectos que refuerzan el sufrimiento
crénico del consumidor. Es prudente entender que el dolor psiquico no
se va con el uso de la sustancia, sino que pierde integracién cognitiva en
el paciente. Al final, el afecto siempre es consciente (Panksepp y Biven,
2012; Solms y Panksepp, 2012) y no hay posibilidad de huir de él.

Luego de cubrir el prerrequisito basico del conocimiento, se sugiere
crear consciencia en el paciente de que su consumo no es casual y recrea-
tivo simplemente. Al igual que con los tratamientos de usuarios de alcohol
y drogas duras, la aceptacién de que existe un problema es el paso mds
complejo. En este caso, no siempre por sus terribles consecuencias, sino
por sus dolorosos antecedentes, los cuales el paciente se ha esforzado en
negar. Aceptar que se consume por un motivo relacionado con el funcio-
namiento afectivo implica dejar la utilizacién de la sustancia y renunciar
a sus efectos de automedicaciéon (Khantzian, 1985, 1997), a lo cual el
paciente se resiste fuertemente. El motivo de dicha resistencia es amplia-
mente comprensible, pues no conoce otras formas vigentes de disminuir el
malestar subjetivo que no impliquen un sufrimiento intenso.

Entonces, existe una resistencia al tratamiento que es dificil abordar.
Al respecto, se ha empleado exitosamente el formato de informacién al
terapeuta de cada consumo. Este permite a ambos, paciente y terapeuta,
detectar estimulos que favorecen el consumo, asi como la posibilidad de
llevar a cabo un andlisis comparativo de los efectos de la sustancia en
periodos de consumo y de abstinencia (tabla 1), lo que puede contribuir
a crear mayor motivacién hacia la suspension del uso de la droga. Este
primer paso puede prolongarse por algin tiempo de la fase inicial del
tratamiento. De fracasar, resulta recomendable revisar con el paciente la
posibilidad de continuar o de suspender el tratamiento.

Si el enfoque es principalmente psicodindmico, debido a las afectacio-
nes del impacto del consumo de derivados del cannabis, se sabe que el pa-
ciente no tendrd acceso a la funcién del yo observador ni a la introspeccién

que promueve la revaloracién (Nachiriglichkeit) de los aspectos dolorosos
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de su vida que le han llevado a la bisqueda de defensas artificiales. El
trasfondo es ético y de responsabilidad clinica. Se pueden sugerir otros
enfoques que sensibilicen sobre la relevancia del consumo, nuevamente,
no por los dafios asociados, sino por el diagnéstico previo al uso de la
sustancia.

Un segundo propésito es, entonces, la valoracién sintomética general
del paciente, particularmente a nivel de interacciones neuropsicodindmi-
cas, bajo el entendimiento de que el consumidor actia como si fuera su
propio psiquiatra, modulando sus dosis para intentar aliviar el malestar
subjetivo, lo cual funciona relativamente, porque la sustancia exégena
tiene una similitud con ciertas sustancias endégenas; en este caso, los
derivados de cannabis se parecen a las moléculas del sistema endocan-
nabinoide, como las anandamidas (N-araquidoniletanolamida), el 2-ara-
quidonilglicerol (2-Ac), la N-araquidonildopamina (NaDA), la virodamina
y el noladin-eter (2-araquidonilglicerol-eter), entre otras. De tal forma, el
terapeuta debe determinar si el paciente presenta una dependencia psi-
colégica y/o fisiolégica y comprender sus implicaciones; asimismo, valorar
el dafio cognitivo en la corteza prefrontal, el hipocampo, el cerebelo y la
via de acetilcolina. Es recomendable identificar los sintomas descriptivos
y dindmicos con claridad entendiendo su interaccién. Este articulo des-
taca y explica el papel de la depresién, la ansiedad, las implicaciones de
la intoxicacién y de la abstinencia, asi como de la dependencia y de los
posibles sintomas psicéticos, incluyendo la paranoia.

En cuanto al diagnéstico estructural, se sugiere determinar y describir
el tipo de angustia predominante (Bergeret, 1974; Flores Mosri, 2013, 2015)
con su probable impacto sobre la regulacién neuroquimica y de los circui-
tos de emocién bésica (Panksepp, 1998; Panksepp y Biven, 2012; Flores
Mosri, 2015), resaltando que es el estado emocional general del paciente el
que lo lleva a buscar la defensa artificial en la sustancia y el que subyace
a cualquier tipo de carActer, sintoma y apariencia clinica (Deutsch, 1942;
Bergeret, 1974). La correcta identificacién de la configuracién emocional
permite resaltar su cardcter siempre consciente en un sentimiento de estado

moderadamente desagradable, pero crénico. Los contenidos inconscientes
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que deberdn recuperarse mediante la técnica psicoanalitica y la maxima
regulacién neuroquimica posible derivada de la abstinencia prolongada, se
refieren a episodios formales de la historia de vida del paciente. La expe-
riencia ha mostrado que en la medida en que los eventos del pasado y del
presente son mds tolerables, estos pueden revincularse o retranscribirse
(Nachtriglichkeit) en un contexto de aceptacién de las fuentes y origenes
de su intenso dolor subjetivo. De esta forma, no se propone el anélisis de las
defensas utilizado en el psicoandlisis clésico, sino un proceso dirigido a la
mejor adaptacién posible de las estrategias defensivas del paciente, conside-
rando su activacion de angustia de separacién (PANIC/GRIEF) y su respectiva
necesidad de objetos anacliticos sobre los cuales pueda apoyarse el paciente
(Anlehnen, Freud, 1914).

La mejora en la eficiencia de los procesos defensivos requiere del
manejo terapéutico de la depresién latente a través del tercer aspecto a
modificar, que corresponderfa a la transferencia. Gracias a los diversos
estudios sobre los trastornos limite, se conoce que la relacién transferen-
cial siempre mantiene contenidos negativos (Balint, 1968; Bergeret, 1975)
que pueden resultar predominantes por los temores del paciente ante los
fantasmas de los objetos primarios fallidos; el paciente se defiende créni-
camente del sufrimiento en su formato preedipico, con ayuda del consumo
de los derivados de cannabis, lo cual le hace conservar la sensacién de
que no requiere de la ayuda de nadie m4s, al menos por momentos. Puede
experimentar, con alto desagrado y temor, la idea de ser dependiente del
terapeuta, prefiriendo apoyarse en la droga ante episodios de ansiedad
de alta intensidad. Los derivados de cannabis cumplen y, generalmente
ayudan, a aliviar el dolor asociado con la dependencia anaclitica de la
relacién transferencial con el terapeuta. El paciente teme ser abandonado
o sobreexigido ante su sentimiento de desamparo y de angustia de sepa-
racién; por tanto, anticipa la posibilidad de que el terapeuta, tal como sus
padres hicieron, le falle. Si el psicoterapeuta toma en cuenta tal contexto,
éste puede prepararse para manejar de forma m4s sensible y eficiente el
contexto emocional del pasado y presente del paciente, apoydndose en la

empatia y el control de la regresion (Balint, 1968). Se ha observado el be-
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neficio de dejarle saber al paciente que puede vivir sin el espacio terapéu-
tico, asi como también puede mejorar sus estados subjetivos sin recurrir
a los derivados de cannabis. El tratamiento y la relacién con el terapeuta
deben percibirse como una dependencia madura y sana, acompafiada de
su cardcter temporal y adaptativo, en lugar de verse como una experiencia
de repeticién anaclitica textual, caracterizada por la necesidad del objeto
con la inmediata sensacién de rechazo y hostilidad hacia éste (Balint,
1968; Bergeret, 1974, 1975; Marty, 1990). Es necesario que el paciente
se prepare para hacer consciente su condicién de libertad, para lo cual el
terapeuta no debe crear expectativas respecto del paciente, tal como sus
padres otorgaron su sentido de vida narcisista; es decir, dirigido a satisfa-
cerlos a ellos y no a si mismo. Entonces, el paciente deberd independizar
sus metas a partir de la regla bésica de que puede hacer lo que él quiera,
mientras no lastime a otros ni a si mismo. El terapeuta no emitir4 juicios,
mds bien, respetard las metas del paciente, que, cominmente, se cons-
truyen en el espacio terapéutico en un contexto que, sélo bajo la prueba
de la constancia en la conduccién del terapeuta, puede promover condi-
ciones de confianza sobre las cuales el anaclitismo puede recargarse con
la mayor tranquilidad posible. Los pacientes limite establecen psicosis
de transferencia por la calidad narcisista de la relacién de objeto (Freud,
1914, 1915). Marty (1990) incluso propuso que se trata de pacientes que
no hacen transferencia, sino tdnicamente una relacién intensa con su tera-
peuta basada, segtin Bergeret (1974, 1975), en la forclusién de la repre-
sentacion del objeto.

El siguiente paso se vincula fuertemente con el anterior, pues se re-
fiere al manejo de los contenidos del ideal del yo. Como ya se explicé, el
paciente nace con la carga de hacer feliz a la madre narcisista y depresiva,
lo cual se vuelve el motivo de su existencia. Asi, se establece un contexto
de simbiosis psiquica, caracterizada por la condena de que, lo que haga el
paciente, es irremediablemente dirigido a la madre, quien, constantemen-
te, intenta apropiarse de los éxitos del hijo como si fueran suyos. El pa-
ciente intenta liberarse mediante los derivados de cannabis, a partir de los

efectos del sindrome amotivacional, ya que puede tener grandes suefios e
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ilusiones; sin embargo, al no dirigir la conducta hacia la realizacién de
estos, el fracaso es automético, adicional a su cardcter grandioso. La falta
de movimiento evita que la madre se apropie de los logros del hijo y éste
habré dejado de darle su esfuerzo al objeto primario; aunque el paciente
falla en satisfacerse a sf mismo. En cuanto a lo que sf logra, es frecuente
observar la falta de reconocimiento hacia sus propios logros, como en un
esfuerzo por negar la posibilidad de que el objeto primario se apropie de
ellos. La devaluacién o falta de valoracién de sus éxitos propina un bajo
sentimiento de si, el cual fortalece la depresién crénica ya existente, la
cual se inscribe en una constante frustraciéon que promueve el dolor psi-
quico y, por tanto, la bisqueda de la droga. El paciente puede, incluso,
interpretar que no es merecedor del amor incondicionado de la madre y su
fracaso serfa la justificacién para entender tan sufriente hecho.

A pesar de ello, se plantea que el trasfondo es atin m4s doloroso bajo
la premisa de que el hijo intenta hacer un duelo patolégico e imposible,
determinado por tratar de superar la pérdida de lo que nunca tuvo, el amor
incondicionado de la madre que ya venfa con condiciones y requisitos
propinados por la herida narcisista de ella, quien fue incapaz de amar a
su hijo por su propia falla basica (Balint, 1968) y ahora busca el cuidado
de sus padres en su propio hijo. El paciente, por tanto, teme a cualquier
relacién de objeto y puede resultar agresivo por momentos. La rabia pro-
pinada por la herida narcisista y el duelo patolégico implica el cardcter
subyacente de una dificil transferencia que debe validarse en su dolor
original, pero contrastada con una realidad en la que el terapeuta no le
falla, comenzando por su puntual asistencia y atencién en el tratamiento
y continuando con un genuino interés por ser un apoyo temporal para que
el paciente logre tolerar su dolorosa historia de vida, a través de la conten-
ci6n del afecto en una relacién compartida que promueve la alianza tera-
péutica, la cual se conserva frdgil durante todo el tratamiento, pero debe
ser suficiente para que el paciente logre contener su realidad afectiva.

Un quinto aspecto a considerar en el tratamiento del paciente con con-
sumo de cannabis es la regulacién de afectos y emociones, basada en un

dolor psiquico previo que implica la desregulacién de varias vias neu-
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roquimicas, basadas en los circuitos de emocién bdsica propuestos por
Panksepp (1998). Se ha referido (Flores Mosri, 2013, 2015, 2016) una
activacién crénica del PANIC/GRIEF System con una calidad de angustia de
separacién por sentimiento de desamparo ante la falta de un cuidado por
parte de los padres de las necesidades bésicas del hijo, lo cual se determi-
na por las necesidades narcisistas de estos y que les impiden entregarse al
cuidado de su hijo. La activacién del panic/crier (Panksepp y Biven, 2012)
implica una desregulacién importante del sistema opioide endégeno, prin-
cipalmente. De igual forma, se propone la baja en la regulacién del ske-
KING System con sus predominantes circuitos dopaminérgicos, impactado
por la constante frustracién derivada del panic/GRIEF hasta mostrar deses-
peranza y falta de motivacion.

Tal frustracién es promotora de la actividad del race System, que pro-
pina sentimientos de ira y que es un circuito vinculado al rFeAr System, el
cual se asocia con la activacién del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal ante
el temor del sufrimiento y la repeticién de los estimulos que representan pe-
ligro a la integridad del organismo. A su vez, se ha sugerido una activacién
cadtica del Lust System, en términos de experimentar el placer sexual, més
en un formato anaclitico que en uno de amor de pareja, lo cual acompafia
la desafortunada repeticién de no poder cuidar de otros por baja en la ac-
tivacion del cARE System, misma que se apreci6 en el formato de cuidado
por parte de los padres del paciente consumidor de derivados de cannabis,
ya que la propia falla impide la posibilidad de cuidar apropiadamente de
alguien més, llegando, incluso, a peleas egoistas entre padres e hijos. Final-
mente, el goce de la relacién entre pares derivado de la activacién del prLay
System también disminuye, debido a que se tuvo poco acceso a experiencias
de juego rudo que promueven la alegria experimentada por la convivencia
con pares (Panksepp, 1998; Panskepp y Biven, 2012).

El paciente intenta regular sus deficiencias neuroquimicas derivadas
de su historia de vida como si fuera su propio psiquiatra. Busca combatir
el dolor psiquico, la depresién, la ansiedad y la angustia. En la confi-
guracién descrita se plantea una alta posibilidad de liberacién constan-

te de dinorfinas, lo cual resultarfa ampliamente molesto y doloroso para
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el paciente, motivo por el cual, éste quisiera olvidar los estimulos que
despiertan los afectos del pasado siempre vigentes, con la esperanza de
sentirse mejor en algtin momento. Por tanto, se aprecia un deseo de olvi-
dar, favorecido por el impacto sobre el hipocampo y la corteza prefrontal.
Sin embargo, la activacién emocional de cardcter subcortical (Panksepp,
1998) contintia presente y es realmente ineludible por el tipo de funcio-
namiento de las estructuras que hacen consciente sus activaciones, tales
como la PAG, la amigdala y el cerebelo. Si bien es cierto que los derivados
de cannabis tienen un impacto sobre dichas estructuras, la funcién de és-
tas se preserva intentando generar un sentimiento de alerta en el paciente,
para que éste intente resolver las necesidades emocionales insatisfechas
(Panksepp, 1998; Watt y Panksepp, 2009). De tal forma, la meta principal
del tratamiento se basa en el reconocimiento de la consciencia del afecto
para el mejor entendimiento de que éste no es absurdo y de que no se
encuentra ahf s6lo como un sintoma innecesario, sino que es el regulador
fundamental y méximo de la supervivencia y del potencial de construir
metas que dan sentido a la vida. Tolerar la historia de vida con consciencia
cognitiva ayuda al paciente a comprender su afecto en una reconstruccién
episédica que integra las vias implicitas y explicitas derivadas de la expe-
riencia de ser un organismo con vida y con consciencia de ésta. Se remite
a los mecanismos de hacer l4bil un recuerdo para activar su posibilidad
de ser consolidado y reconsolidado (Alberini, 2011), posteriormente, en
un formato episédico mds aceptable para el paciente. Esto pretende dar un
uso més adaptativo a la crénica angustia derivada de la depresién latente.

Como sexta sugerencia, se propone el uso de las interpretaciones meta-
foricas y el uso del lenguaje no verbal. Debido a que el paciente que con-
sume cannabis presenta limitaciones en la produccién del lenguaje, se ha
encontrado utilidad al formato cara a cara, favoreciendo la comunicacién
visual con el paciente. Este puede apreciar ciertas sefales esponténeas en
cuanto a la expresion de emociones, las cuales pueden impactar los patrones
de respuesta afectiva del paciente. Simultdneamente, el uso de metaforas
para expresar contenidos complejos en cuanto al afecto y los patrones de-

fensivos del paciente, puede ser de gran utilidad para promover la comuni-
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cacién interhemisférica y con el cerebelo (Levin, 2003), que puede ayudar a
compensar el déficit cognitivo inducido por el consumo de los derivados de
cannabis, asf como puede ser de m4s f4cil manejo para un paciente herido
por su sensacion emocional crénica. La metéfora representa una forma indi-
recta de abordar contenidos dolorosos. Cabe aclarar que no se refiere a una
metdfora en el sentido simbdlico del psicoanilisis cldsico, sino al uso comtin
del término, referido a pacientes que expresan su vivencia mejor al construir

analogfas que cuando describen exactamente los hechos.
Notas finales

Este documento aborda la formulacién de hipétesis sobre la comprensién
y el tratamiento dirigido a pacientes consumidores de derivados de can-
nabis. A pesar de que muchos psicoterapeutas sienten satisfaccion si los
pacientes se presentan sobrios a su sesion, la experiencia centrada en el
registro del impacto del consumo de la sustancia sobre el funcionamien-
to psicodindmico del paciente representa una evidencia de las alteracio-
nes de componentes bdsicos para poder llevar a cabo el tratamiento del
paciente bajo un esquema ético. Los consumidores buscan mejorar un
sentimiento subjetivo basado en un dolor crénico derivado de las fallas
narcisistas de las figuras parentales, a quienes no se debe juzgar, sino
comprender, como personas que, a su vez recibieron fallas bésicas (Balint,
1968) durante el desarrollo de su propia historia de vida. El paciente bus-
ca crear un impacto sobre su funcionamiento neuroquimico a través de los
efectos de una sustancia exégena; en este caso, los derivados de cannabis,
comportdndose como un “paciente-psiquiatra” que experimenta con su
dosis hasta lograr su mejora, que, desafortunadamente, se ve comprometi-
da por los efectos adversos de la sustancia. Es este contexto en el cual se
atrapa a un consumidor que presenta una depresion latente y crénica de
base y que frecuentemente por eso tiene que consultar. Muchos pacientes
no quieren suspender el uso de psicotéxicos, sino encontrar la manera
de continuar su uso, sin los dafios y desventajas que irremediablemente

implican (Kalina, 2000). La propuesta que se presenta aqui, pretende ser
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una gufa de orientacién para quienes tratan a pacientes sensiblemente fra-
giles y por ello dificiles en el manejo terapéutico. No puede ignorarse que
se busca la sustancia como un intento de alivio y autocuracién. El paciente
se hace dafio; sin embargo, con escasa consciencia de las implicaciones,
en cuanto a las lesiones y riesgos, de usar una droga discreta, la cual es
tan ambivalente como su contexto de vida. El terapeuta tiene la respon-
sabilidad de otorgar la primera experiencia de estabilidad a un paciente
que requiere de la confiabilidad para poder recargarse anacliticamente,
hasta lograr hacer un uso a su favor de las experiencias inevitablemente
sufrientes de su historia de vida. El enfoque de la integracién psicodini-
mica y neurobiolGgica se muestra como indispensable en el tratamiento de
las adicciones en general (Flores Mosri, 2014a, 2014b), y el consumo de

los derivados de cannabis no es la excepcién.
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