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COMUNICACIONES BREVES

Libre albedrio y uso de farmacos psicotropicos con fines

recreativos

Free will and recreational use of psychotropic drugs

Humberto Nicolini-Sanchez!

Resumen

En este trabajo se revisan algunos aspectos relacionados a la llamada “neuroética”
del consumo de substancias. Se mencionan algunos datos sobre la evoluciéon de
los métodos de estimulaciéon del cerebro y sobre el debate de la pérdida o no, del
libre albedrio bajo el consumo de substancias. También, se reflexiona sobre algunos
aspectos de cémo abordar socio-médicamente al abuso de substancias, haciendo
énfasis en una solucién no criminalizante y mas en la ruta de la salud mental publica.
Palabras clave: Neuroética — consumo de sustancias — estimulacién cerebral — libre
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Abstract

In this work, some aspects related to the so-called “neuroethics” of substance use
are reviewed. Some data are mentioned about the evolution of brain stimulation
methods and about the debate of the loss or not, of free will under the consumption
of substances. Also, it reflects on some aspects of how to address substance abuse
socio-medically, emphasizing a non-criminalizing solution and more on the path of
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public mental health.

INTRODUCCION

La humanidad ha estado experimentando con métodos
para alterar y manipular la actividad cerebral durante miles
de afios, por ejemplo, con alcohol, drogas recreativas o la
farmacologia. Aunque esos métodos normalmente afectan
al cerebro de una manera relativamente burda, cuanto
mas aprendamos sobre el procesamiento neuronal y
cuanto mas poderosos se vuelvan los métodos de neuro-
modulacién, mas profundo serda el efecto de éstas
manipulaciones en los estados mentales y el
comportamiento.

Otros métodos poderosos han demostrado que pueden
comenzar a manipular la actividad neuronal con precision
de una sola célula, como la optogenética, si bien, es poco
probable que se use en seres humanos en el futuro
cercano. Sin embargo, el hecho es que se puede activar
con precision la corteza cerebral.

También las interfaces cerebro-computadora (ICC) se
utilizan de forma rutinaria en una amplia variedad de
aplicaciones clinicas y podrian llegar a ser ampliamente

Keywords: Neuroethics — substance use — brain stimulation — free will

1196. E-mail:
hnicolini@inmegen.gob.mx

utilizadas para aumentar las capacidades fisicas o
intelectuales de los seres humanos (Hochberg, et al.,
2006; Goering et al., 2016).

La intoxicacion es un estado psicoldgico unico que para
muchos tiene pocos sustitutos, si es que tiene alguno.
Esto significa que si la intoxicacién sigue siendo el objetivo
mas deseable, el consumo de drogas es la mejor opcion.
También, se sabe que el uso de drogas adictivas conlleva
algunas responsabilidades graves, a veces fatales. Estos
incluyen costos financieros, consecuencias para la salud
como sobredosis y abstinencia, y costos sociales, como
problemas legales, la desaprobacion de los seres queridos
y dificultades en el trabajo.

Por otro lado, la mayoria de los usuarios nunca
experimentan una sobredosis ni contraen cancer de
pulmén y, cuando se producen efectos negativos, suelen
tardar afios en aparecer. Por lo tanto, los usuarios de
drogas se enfrentan a un dilema: experiencias viscerales
positivas inmediatamente disponibles versus sanciones
que pueden no ocurrir y son dificiles de imaginar. De
manera adicional tenemos el ambiente mundial con
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politicas publicas prohibicionistas y siendo pocos los
lugares en donde se busca una no criminalizacion del uso
libre de las drogas (Aasland et al., 2018), haciendo una
analogia con la industria alimentaria, en donde se lleve a
cabo una adecuada informacién de los potenciales dafios
a la salud, pero sin una criminalizacion de los usuarios.

Un punto de debate importante para la reflexion sobre el
uso de substancias, llevado a la adiccion como
enfermedad, es qué si los adictos tienen una enfermedad,
debemos buscar una cura, pero si son consumidores
voluntarios, deben ser castigados. Por supuesto, parece
mas ilustrado y humano buscar una cura. Los programas
de manejo de contingencias y Alcohdlicos Anénimos no
emplean sanciones ni vacunas, sin embargo, ambos han
demostrado ser efectivos, medidos por disminuciones
confiables en los sintomas de dependencia. Por tanto,
aunque los adictos siguen siendo consumidores de drogas
voluntarios, existen buenas razones para las
intervenciones  afirmativas  que  no  implican
necesariamente un castigo.

EL LIBRE ALBEDRIO

El libre albedrio es la creencia de aquellas doctrinas
filoséficas segun las cuales las personas tienen el poder
de elegir y tomar sus propias decisiones. Sin embargo,
existen algunas preocupaciones sobre la validez cientifica
del libre albedrio.

Para que el libre albedrio sea sostenible, se debe
demostrar que la conducta humana se origina en la mente
consciente. Sin embargo, la investigacion en neurociencia
sugiere que tal sentimiento puede ser una ilusién. Uno de
los ejemplos mas llamativos de ésta investigacion
proviene de una serie de estudios de electroencefalografia
realizados por Libet, Gleason, Wright y Pearl (1983), que
muestran que la actividad cerebral que precede a la
experiencia subjetiva de intentar actuar es de
aproximadamente medio segundo, sobre una accion
motora, y se le llamo “potenciales de preparacion”.

La idea de que la persona puede vetar la accion de
manera consciente, en el tiempo restante de algunos
milisegundos, es a lo que Libet considera como la posible
idea de libre albedrio. Esta capacidad de la actividad
consciente para bloquear o abortar un acto ya iniciado.

En su blog en el sitio web del Instituto Nacional sobre el
Abuso de Drogas (NIDA), Nora Volkow, escribio "las
drogas roban al cerebro la capacidad de ejercer el libre
albedrio". Existe la idea de que nadie se causa
voluntariamente un mal. Si aplicamos esta idea al
consumo de drogas, entonces deberiamos esperar que
nadie recaiga si ha dejado de fumar después de
considerar cuidadosamente los costos y beneficios de
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inyectarse heroina o fumar crack. Sin embargo, los adictos
recaen.

La idea de que el comportamiento autodestructivo es
prueba de la pérdida del libre albedrio, puede ser
debatible. Por ejemplo, actos voluntarios pero
autodestructivos impulsan la trama de muchas (quizas la
mayoria) novelas, obras de teatro y peliculas. En
resumen, el comportamiento autodestructivo no implica
necesariamente carencia de libre albedrio. Si los adictos
son consumidores involuntarios de drogas es una cuestion
que requiere definiciones mensurables e investigacion
neurocientifica de los términos clave.

El sindrome de Tourette 6 el trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) proporciona un ejemplo instructivo de
cambios dependientes del contexto en la voluntariedad.
En condiciones extraordinarias, algunos pacientes que
padecen de Tourette pueden controlar sus tics de manera
predecible, al igual que las compulsiones, los pacientes
obsesivos. Pero, por definicién, no esperamos que las
personas sean extraordinarias. Por tanto, es razonable
clasificar el sindrome de Tourette y el TOC como
trastornos involuntarios (Nicolini et al. 2017).

Por lo tanto, si el uso de drogas sigue siendo voluntario,
es razonable esperar que el uso desordenado y adictivo
de drogas se convierta en involuntario, pero la etiqueta
"adiccién" identifica un patrén de consumo de drogas en el
que las consecuencias son, en general, negativas. De lo
contrario, la adiccién no se consideraria un trastorno. Si el
consumo de drogas sigue siendo voluntario, los adictos
deben dejar de fumar y pueden hacerlo sin ayuda
profesional. Si el consumo de drogas se vuelve
involuntario, la adiccion es un trastorno cronico que
requiere atencién profesional continua hasta que se
encuentre una cura.

En los tribunales, el tipo y grado de castigo varia en
funcion del grado en que el acto delictivo se consider6
voluntario. Segun el Codigo Penal Modelo, por ejemplo, la
severidad del castigo por un delito depende de la
determinacién de la "mente culpable" (mens rea): un
ejercicio de lectura retrospectiva de la mente para evaluar
el grado de control consciente de una persona sobre un
acto criminal (Fondacaro, 2011). Desde este punto de
vista, la cantidad de castigo merecido aumenta con cada
nivel de control consciente, desde negligencia o
imprudencia, hasta consciente o intencionalmente. Por el
contrario, segun las doctrinas de la defensa de la excusa,
los limites al control consciente sirven para mitigar la
severidad del castigo. Basandose en este principio, los
menores no pueden ser sometidos a penas graves, en
parte debido a su limitada capacidad de planificacién,
susceptibilidad a la influencia de sus compafieros y falta
de control de sus impulsos.
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El uso de la coaccién en la atencién de la salud mental y
las adicciones plantea cuestiones éticas dificiles y las
opiniones se estan moviendo hacia una mayor
participacion de los usuarios, los derechos de los
pacientes y los derechos humanos (Birgden et al., 2010).
Sin embargo, la criminalizacion del uso de las drogas y el
no considerarlo como fundamentalmente un problema de
salud mental publica, son enfoques que requieren mayor
investigacion, regulacion y entendimiento.
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