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e acerca Navidad, los Reyes
Magos están en camino. Y
en muchas casas puede pa-
sar lo que ya pasó antes en

otras. Papá Noel o los Reyes Magos
dejaron el salón tapizado de peque-
ños y grandes paquetes de múltiples
colores. Juan y María, de siete y dos
años, respectivamente, no dan abas-
to abriendo regalos. Al cabo de dos
horas, Juan no acaba de decidirse a
qué jugar y se pone a chutar un balón
gastado por el paso de los años. Ma-
ría monta una pequeña casita imagi-
naria con la caja de ese maravillo mu-
ñeco que le han traído, recomendado
para mayores de tres años. Tal vez la
abuela comente: “Los niños ya no jue-
gan como antes, ya no valoran nada".
Y seguramente tiene razón.

¿Qué parte de culpa tienen los pa-
dres en esta situación? ¿Cómo pode-
mos estimular la capacidad de jugar
de nuestros hijos? ¿Es posible apren-
der y divertirse jugando con ellos en
una sociedad con el tiempo siempre
cronometrado y un impulso crecien-
te hacia el consumismo? La respues-
ta es sí, definitivamente. En su libro
El placer de jugar (ediciones Ceac),
Imma Marín, Silvia Penón y Maite
Martínez, pedagogas y educadoras es-
pecializadas en juego y comunica-
ción, responden a estos interrogantes
con fórmulas concretas para estimu-
lar el juego y conocer los juguetes y
las actitudes más adecuadas a sus
edades, desde los primeros meses has-
ta la adolescencia.

Empecemos por escribir la carta a
los Reyes Magos: para las autoras,
una concentración excesiva de jugue-
tes en unas determinadas fechas dis-
persa la atención de los niños: “Les
desilusiona y desmotiva. La acumula-
ción no les permite disfrutar de todo
lo que les ofrece cada uno de ellos”.

Además, si los niños juegan a diario,
¿por qué no regalarlos durante todo
el año, dejando sólo los más especia-
les para estas fechas? No se trata de ir
haciéndoles regalos a su antojo, sino
de hacerlo de modo que puedan dar-
les valor y aprendan a postergar el de-
seo. Lo explica Imma Marín, directo-
ra de la consultoría pedagógica MAR-
INVA y presidenta en España de la

Asociación Internacional por el Dere-
cho de Niños y Niñas a Jugar (IPA):
“Si nuestro hijo ya hace días que ve
un muñeco o un cochecito en un esca-
parate y podemos planear conjunta-
mente cómo jugará con él, dónde lo
pondrá, etcétera, cuando lo compre-
mos —siempre al cabo de unos
días— habrá aprendido a darle valor
y a esperar”. Y es que “el juego sólo es

posible cuando hay deseo”, añade Ma-
rín, “cuando se da todo, no se puede
ni digerir, ni elaborar el deseo”.

Nuevas ideas: cada regalo en su
momento más idóneo. Por ejemplo,
un buen juego de mesa en otoño, que
invite a largas partidas en casa, cuan-
do el tiempo no acompaña, o una co-
meta con la que dar la bienvenida a la
primavera. En los próximos días,

cuando llegue el momento de escri-
bir la carta a los Reyes o hacer la lista
de Papá Noel, el ritual también es im-
portante. Escoger el papel, poner la
mejor letra y mimar cada detalle, des-
pués de haber comentado entre to-
dos lo que muestran los escaparates,
catálogos y anuncios. Sólo así podrán
“entrenarse en el fantástico hábito de
escoger, de mostrar sus preferencias
y su decisión y su capacidad de renun-
cia”, argumentan las autoras.

Y cuando los juguetes ya están en
casa, todavía queda algo por hacer: es-
timular la capacidad de juego. De la
misma forma que hemos asimilado
los múltiples beneficios de esos 10 mi-
nutos que se dedican al cuento antes
de dormir, “hay que dedicar unos mi-
nutos exclusivos a jugar con los ni-
ños, buscar el tiempo y el espacio pa-
ra ello”, insiste la pedagoga Silvia Pe-
nón, presidenta de la Asociación de
Ludotecas de Cataluña (Atzar). “En
general, muchos padres saben que ju-
gar es importante, pero no lo conside-
ran necesario, porque no son suficien-
temente conscientes de lo que el jue-

go contribuye a mejorar sus compe-
tencias en atención, memoria y habili-
dades sociales, más allá del aprendi-
zaje curricular”, añade Maite Martí-
nez, psicopedagoga de MARINVA.

Pero, sobre todo, cuando jugamos
con ellos, “les estamos dando el men-
saje de que nos importan, de que nos
interesan sus mundos y, a partir de
ahí, estamos estableciendo una rela-
ción positiva” que será esencial para
su desarrollo. “Jugar en familia crea
adicción”, aseguran estas expertas,
que acumulan años de experiencia en
el mundo de la comunicación y el jue-
go infantil. Hay que jugar cada día,
pero se puede empezar por incluir es-
tos minutos de juego compartido en
la carta a los Reyes Magos. Penón,
Marín y Martínez están convencidas
de que los adultos que lo prueben re-
cuperarán una capacidad de jugar
que se ha perdido en las sociedades
occidentales y desconectarán, empati-
zarán y reirán con sus hijos. Además,
la relación y la comunicación pater-
nofilial, que tanto preocupa, se verá
muy beneficiada.

Por JOSÉ ÁNGEL MONTAÑÉS
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HISTORIAS MÉDICAS

La acumula-
ción de
juegos en
unas fechas
dispersa la
atención de
los niños

a medicina tradicional
china cuenta con miles
de años de existencia. En
China se creía que el uni-

verso era el resultado de la inte-
racción de dos elementos: el yin
(la luna, la oscuridad, el frío, la hu-
medad y todo lo femenino y pasi-
vo) y el yang (el cielo, la luz, la
fuerza, el calor, lo seco y todo lo
masculino y activo), dos fuerzas
antagónicas y complementarias
que no podían vivir la una sin la
otra. El hombre, considerado un
microcosmos, se regía por las mis-
mas leyes que el universo y, por
tanto, poseía una fuerza vital
(chi) que debía estar en equilibrio
para garantizar la salud. La medi-
cina china era fundamentalmen-
te preventiva, por eso los médicos
cobraban por evitar las enferme-
dades, mientras que corrían con
los gastos de los enfermos e inclu-
so estaban obligados a colgar un
farolillo en su casa por cada enfer-
mo suyo que moría.

En este país asiático el cinco
era un número fundamental: ha-
bía cinco planetas, cinco sabores,
cinco colores, cinco elementos en
el universo (tierra, madera, fue-
go, metal y agua) y cinco vísceras
principales en el cuerpo (corazón,
pulmones, riñones, hígado y ba-
zo) a las cuales se subordinaban
otras cinco (estómago, intestino
delgado, intestino grueso, uréter
y vejiga). Para los chinos el cora-
zón era el órgano principal, aun-
que no era igual para todos. Pen-
saban que las personas muy prós-
peras tenían siete cavidades car-
diacas y cinco los hombres de ta-
lento, mientras que los chinos co-
rrientes tenían dos y los idiotas só-
lo una. No es de extrañar esta
creencia, ya que su religión, el con-
fucianismo, consideraba el cuer-
po sagrado e impedía profanar
los cadáveres, lo que no ayudó al
desarrollo de la anatomía.

Según Giovani Maciocia, au-
tor de Los fundamentos de la me-
dicina china, los médicos chinos
pensaban que los tratamientos
no podían ser iguales para todos,
porque cada persona es diferente.
Por eso realizaban su diagnóstico
tras una larga conversación con el
paciente y tras observar su cara,
los ojos, la lengua y los oídos; es-
cuchar su voz; palparlo; compa-
rar la temperatura en diversas
partes del cuerpo; preguntarle
por sus antecedentes, experien-
cias, recuerdos, situación econó-
mica, residencia e incluso por sus
sueños y los de sus familiares, y so-
bre todo tras tomarle el pulso en
seis posiciones del cuerpo para
evaluar el flujo de su energía.

Los chinos eran especialistas
en el control del pulso, pues dife-
renciaban hasta 200 variaciones
(según el ritmo, la fuerza, el volu-
men, si se tomaba a un hombre o
a una mujer o en el lado derecho
o el izquierdo del cuerpo) y dedi-
caron 10 volúmenes del tratado
Muo-Ching a tratar el tema.

Tras este completo examen, el
médico establecía un pronóstico y
ordenaba un tratamiento, a base

de cinco técnicas fundamentales.
Una era la acupuntura, me-

diante la inserción hasta de 388
agujas; otra la moxibustión, o apli-
cación de calor; la fitoterapia, o
utilización de plantas medicina-
les, era la tercera. Con ella se crea-
ron 16.000 fórmulas, como las rea-
lizadas con ruibarbo para el dolor
de articulaciones; o con semillas
de calabaza, para matar los gusa-
nos intestinales, y sobre todo con
la efedra o cola de caballo (de la
que se obtiene la efedrina actual),
para las enfermedades respirato-
rias, y el ginseng, que considera-
ban casi milagroso por sus múlti-
ples beneficios. La cuarta era la
tuina o masajes, y finalmente, el
tai ji, o realización de ejercicios
pausados. Los médicos se organi-

zaban también en cinco catego-
rías: médico jefe, que recogía me-
dicamentos y nombraba a otros
médicos; dietólogos; médicos de
enfermedades simples; médicos
de úlceras, y médicos de animales.

La medicina china antigua se
basaba en textos atribuidos a tres
emperadores legendarios que vi-
vieron hace 5.000 años: Fu-Hsi,
que originó la filosofía del yin y el
yang; Shen Nung, que creó la acu-
puntura y la medicina mediante
plantas, y Huang Di, o emperador
amarillo, autor del texto más anti-
guo de medicina que todavía se es-
tudia, el Nei Ching o canon de me-
dicina interna, escrito en forma de
diálogo entre él y su primer minis-
tro. En la dinastía Han, Tsang
Kung (200 antes de Cristo) escri-
bió un tratado en el que describió
nuevas enfermedades, como el
cáncer de estómago, el aneurisma
y el reumatismo. Ko Hung descri-
bió la hepatitis y la peste, y ofreció
uno de los primeros estudios so-
bre la viruela, y Sun Simiao, en el
siglo VI después de Cristo, resu-
mió en 30 volúmenes la mayor
parte del saber médico chino has-
ta ese momento.

Desde que Occidente descu-
brió la medicina china tradicional
en el siglo XVII, el interés ha ido
en aumento. En 1979, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS)
publicó una lista de 43 enfermeda-
des que pueden tratarse con acu-
puntura, entre ellas resfriados,
amigdalitis, jaquecas y ciáticas.

¿Cómo puede ser que un niño se aburra en medio de una montaña de juguetes? Porque ha perdido o no ha tenido nunca el pla-
cer de jugar. Se acercan los Reyes Magos y Papa Noél está a la vuelta de esquina. Tiempo de regalos pero también una buena
oportunidad para reorientar el papel de los juguetes en la vida del niño. He aquí algunos consejos útiles para dar valor a los rega-
los y estimular en los niños el placer de jugar.

Unos Reyes para el placer de jugar

E Juegos sensoriomotores. Desde el pri-
mer mes. Competencias: habilidades de mani-
pulación y control del propio cuerpo esencia-
les para el desarrollo psicomotriz.

Ejemplos: móviles, espejos, muñecos de
trapo, cuentos blanditos, pelotas, encajes, ci-
lindros, cajas de música, etcétera.

E Juegos simbólicos. A partir de 1-2 años.
Competencias: asimilar e integrar el funciona-
miento de su entorno, con sus relaciones so-
ciales y afectivas, y sus pautas de comporta-
miento.

Ejemplos: casitas y granjas con persona-
jes y animales, muñecas y sus accesorios pa-
ra el juego, garajes, teléfono, escenarios, dis-
fraces, marionetas, magnetófonos, pinturas
etcétera.

E Juegos de construcción. A partir de los
2-3 años. Las competencias son investigar
sobre las cualidades de los objetos y sus in-
teracciones, y así imaginar, crear y produ-
cir.

Ejemplos: juegos de encaje, rompecabe-
zas, de construcción, etcétera, de compleji-
dad gradual.

E Juegos de reglas. A partir de 5- 6 años.
Competencias: aprender a aceptar la derrota
y disfrutar del éxito; favorecen la socializa-
ción y la toma de decisiones y proporcionan
defensas ante la frustración.

Ejemplos: juegos de sociedad (dominó, car-
tas, juegos de azar, de memoria…), de mesa
y deportivos (bolos, anillas, dianas, de balón,
etcétera).

E Juegos tecnológicos: Competencias: desa-
rrollan habilidades afectivas (motivación, auto-
confianza, superación), sociales (interiorización
de normas y cooperación en los multiusuario),
psicomotrices (coordinación) y cognitivas (cu-
riosidad, percepción, toma de decisiones).

Ejemplos: juegos multimedia para PC y en
red con cuentos interactivos o juegos de ac-
ción con sencillas dinámicas (5-8 años), vide-
ojuegos para consolas portátiles y de sobre-
mesa con juegos de acción, estrategia, simu-
lación, sociales, de aventuras… (de 8 a 11
años) y juegos para móvil, MP3 y juegos onli-
ne, multiusuarios y redes sociales virtuales.

Fuente: El placer de jugar (ediciones Ceac)
Webs útiles que consultar: www.ludome-

cum.com o www.jugueteseguro.com

¿Pueden permitirse los Reyes Magos de-
jar una videoconsola encima del sofá? En
sí mismos, los videojuegos no son demo-
nios de los que defenderse, siempre que
no sean el único juego, ni su uso fomente
el aislamiento. Ya hace un par de años
que los profesores de Harvard John C.
Beck y Mitchell Wade sorprendieron a
padres y educadores al asegurar, en su
libro The kids are alright, que la genera-
ción de los videojuegos no sólo está bien,
sino que con ellos está adquiriendo habili-
dades, como la flexibilidad y la creativi-
dad en la solución de problemas, que le
van a ser de gran utilidad para su futuro
profesional.

En El placer de jugar (ediciones Ceac),
las autoras dan pistas para que los pa-
dres venzan su temor hacia estas formas
de juego y, sobre todo, intervengan de for-
ma educativa estableciendo unas condi-
ciones de uso. “Los padres tenemos mie-
do sobre todo a nuestra propia ignoran-
cia, pero los videojuegos son herramien-
tas que existen y hay que saber canalizar-
las”, insiste la educadora Silvia Penón. El
primer paso sería vencer el temor y po-

nerse a jugar con ellos. El
segundo, consensuar unas
normas coherentes sobre
dónde jugar, a qué, cuánto
tiempo y con qué. Y el ter-
cero, seleccionar los jue-
gos adecuados a su edad
y gustos. Para ello, las au-
toras insisten en que es ne-
cesario “conversar con
ellos sobre las temáticas
que despiertan más su inte-
rés, consultar revistas o
webs especializadas
—igual que hacemos con
las películas antes de ir al
cine— o con el personal
de los establecimientos,
leer los consejos del fabri-
cante sobre edad y temáti-
ca incluidos en los embala-
jes y, finalmente, priorizar
aquellos que incorporen la posibilidad
multiusuario para fomentar el juego com-
partido”.

“Todos los juegos incorporan los valo-
res y las tecnologías de las sociedades

que los crean y éstos han revolucionado
la forma de jugar, porque aumentan las
posibilidades de juego en familia y alar-
gan la edad de juego, ahora que una de
las principales preocupaciones es que

los niños dejan de jugar an-
tes”, añade la pedagoga
Imma Marín. Sin embargo,
los videojuegos ponen a
prueba la capacidad de po-
ner límites de los educado-
res, uno de los puntos fla-
cos de la sociedad actual.

“Los niños siempre van
a querer un juego más pro-
pio de una edad superior”,
explica Marín, “es algo
normal. El problema no es
que lo pidan, sino que se
lo concedamos todo, ense-
guida o antes de la edad
que les permite gestionar-
lo de forma adecuada”. Pe-
ro, ¿cómo penetrar en esa
habitación de preadoles-
cente que desea estar só-
lo? La actitud debe ser

siempre la misma, dicen las expertas: es-
tar ahí, mostrar interés, respetar su intimi-
dad, saber decir no y buscar la comunica-
ción y el respeto desde el principio, no
cuando empieza la adolescencia.

Dibujo chino sobre acupuntura.

El ‘yin’, el ‘yang’
y la medicina china

Psicología

A cada edad, su juego

Unos niños juegan con un videojuego en casa. VICENS GIMÉNEZ

Videojuegos: ni ángeles, ni demonios

No hay que
ir dando re-
galos a cada
antojo, sino
de modo que
aprendan a
darles valor
y postergar
el deseo

Psicología

Cada edad requiere un tipo de juguete. CONSUELO BAUTISTA

Unos niños juegan con un coche teledirigido. CONSUELO BAUTISTA

L

Al jugar con
ellos les esta-
mos dando
el mensaje
de que nos
importan,
de que su
mundo nos
interesa
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as investigaciones de los úl-
timos años han permitido
importantes avances en el
conocimiento de los efectos

de las drogas sobre el cerebro y los
diferentes factores biológicos que
contribuyen al desarrollo de la adic-
ción. Estos avances han cambiado
el concepto de la adicción y han per-
mitido aclarar ciertas confusiones.
Hasta hace sólo unos años la adic-
ción era considerada un vicio y no
una enfermedad, por lo que su trata-
miento planteaba toda una serie de
interrogantes incluso de tipo moral.

Hoy sabemos que la adicción es
una enfermedad crónica y recidivan-
te bien definida, originada por que
el consumo de drogas altera el fun-
cionamiento del sistema nervioso y
modifica de una manera persistente
la conducta. Esta enfermedad men-
tal se caracteriza por la búsqueda
compulsiva de la droga, la pérdida
de control del consumo a pesar del
conocimiento de los efectos perjudi-
ciales del mismo, y de episodios de
recaída incluso tras largos periodos
de abstinencia.

Sabemos que todas las drogas, le-
gales o ilegales, inician el proceso
adictivo actuando sobre unas mis-
mas áreas cerebrales, que son los cir-
cuitos responsables del control de
los fenómenos de recompensa y el
placer. Estos circuitos están ubica-
dos en una región del cerebro que se
denomina sistema límbico y resul-
tan esenciales para el mantenimien-
to de funciones vitales como la bús-
queda de alimento, el comporta-
miento sexual o el instinto parental.

Los circuitos de recompensa con-
dicionan de manera poderosa la con-
ducta para el desempeño eficaz de
funciones de tal importancia. Así, el
sistema límbico mantiene conexio-
nes estrechas con la corteza cere-
bral, que es la estructura nerviosa
de mayor orden jerárquico en el con-
trol de la conducta. A través de estas
conexiones, el sistema límbico va a
ejercer un control estrecho sobre el
conjunto de la conducta.

Cambios en el cerebro
¿Qué ocurre en el cerebro cuando se
consumen drogas? La activación de
los circuitos de recompensa por las
drogas produce un efecto placente-
ro que es responsable del inicio del
consumo. Sin embargo, los sistemas
endógenos de recompensa respon-
den de manera fisiológica a los estí-
mulos naturales, aunque su activa-
ción repetida por el consumo de dro-
gas altera su funcionamiento y pro-
duce cambios adaptativos que ins-
tauran el proceso adictivo.

Estas alteraciones disminuyen
progresivamente el efecto de recom-
pensa inducido por la droga e impi-
den que en ausencia de la droga se
recupere el nivel placentero basal;
el adicto experimenta entonces un
estado de malestar, diferente de la
abstinencia física, que sólo desapa-
recerá con una nueva administra-
ción de droga. Por tanto, la adicción
se mantiene sobre todo para evitar
el estado de malestar que crea la au-
sencia de la droga. La decisión ini-
cial para consumir una droga es vo-

luntaria, pero cuando el consumo
se repite comienzan a producirse al-
teraciones en el cerebro, en particu-
lar en la corteza cerebral, que condu-
cen a que el sujeto vaya perdiendo
el control sobre su conducta y a que
se instaure la enfermedad adictiva.

Los mecanismos neurobiológi-
cos implicados en la adicción fue-
ron estudiados durante muchos
años mediante el empleo de herra-
mientas farmacológicas que permi-
ten activar o inhibir un determina-

do sistema en el cerebro. Esta
estrategia presentaba impor-
tantes limitaciones pues care-
cía en muchos casos de la se-
lectividad necesaria para el
estudio preciso de un deter-
minado proceso cerebral.

En la década de 1990, apa-
reció una nueva herramienta
de investigación que revolu-
cionó el avance del conoci-
miento en este campo y en
muchos otros de la biomedici-
na: el desarrollo de líneas de
ratones con modificaciones
genéticas específicas. Así, se
pudo disponer de un instru-

mento de investigación mucho más
selectivo que permitía evaluar en un
ser vivo las consecuencias de la eli-
minación o la sobreexpresión de
una determinada proteína que po-
dría resultar de interés para esclare-
cer procesos biológicos o para eva-
luar nuevos tratamientos.

Estas técnicas han permitido
identificar una serie de receptores y
sistemas cerebrales que participan
en determinadas alteraciones comu-
nes inducidas por todas las drogas y

que representan dianas terapéuti-
cas de gran interés para el desarro-
llo de nuevos fármacos.

La investigación ha permitido
identificar en el cerebro un sistema
endocannabinoide que es activado
de manera selectiva por el cannabis
y sus derivados. Es como si tuviéra-
mos un cannabis endógeno encarga-
do del control de una gran cantidad
de procesos en nuestro cerebro y cu-
ya actividad resulta incrementada
cuando se consume cannabis. Las
nuevas técnicas experimentales han
permitido identificar ciertos compo-
nentes del sistema endocannabinoi-
de como el sustrato común por el
cual todas las drogas, no sólo el can-
nabis, producen sus efectos adicti-
vos.

Nos encontramos, pues, ante
una excelente diana para desarro-
llar fármacos que limiten la activa-
ción del sistema endocannabinoide
producido por el consumo de cual-
quier droga y de esta manera poder
tratar la enfermedad adictiva y redu-
cir sus consecuencias.

Para facilitar el estudio de una
enfermedad se precisan también
modelos animales que reproduzcan
las principales características de la
patología humana. Hasta hace po-
co, los modelos animales sólo permi-
tían replicar algunos de los efectos
que producen las drogas en el cere-
bro humano. Muy recientemente se

han desarrollado nuevos modelos
en los que se puede reproducir en
roedores de una manera precisa las
principales características del com-
portamiento del paciente adicto.

En estos modelos, los animales
no sólo se autoadministran una dro-
ga, sino que también pierden el con-
trol en el consumo: la toman a pesar
de que dicha droga tiene consecuen-
cias negativas inmediatas y deterio-
ra el estado del animal; además, el
roedor recae en el consumo incluso

tras periodos muy prolongados de
abstinencia. Disponemos, pues, por
primera vez, de modelos animales
de adicción que resultan tremenda-
mente predictivos y de fácil extrapo-
lación a la patología humana. La po-
sibilidad de poder utilizar estos nue-
vos modelos facilita la evaluación
de cualquier nuevo fármaco o estra-
tegia terapéutica contra la adicción.

El carácter crónico de la enferme-
dad adictiva viene determinado por
una serie de cambios persistentes
producidos por las drogas sobre los
circuitos cerebrales que controlan la
conducta, los cuales han comenzado
a ser identificados en los últimos
años. Los estudios recientes han des-
crito modificaciones inducidas por
las drogas en los factores que contro-
lan la respuesta genómica de las neu-
ronas e incluso en su morfología.

Estos cambios representan alte-
raciones de larga duración en el ce-
rebro que permiten explicar el pro-
ceso por el cual el control del com-
portamiento por parte del sujeto
adicto queda alterado de una mane-
ra persistente, así como los fenóme-
nos de recaída al consumo de dro-
gas que ocurren incluso tras largos
periodos de abstinencia.

Técnicas de neuroimagen
La estrategia experimental que posi-
blemente haya permitido un mayor
avance en la última década ha sido
el uso de las técnicas de neuroima-
gen, que permiten visualizar el gra-
do de actividad de cada estructura
cerebral y de determinados siste-
mas neuroquímicos del cerebro en
un sujeto expuesto a cualquier situa-
ción ambiental o experimental. Así,
podemos determinar qué estructu-
ras cerebrales se activan cuando
un sujeto consume una droga,
cuando está en abstinencia o cuan-
do a un adicto se le exponen imáge-

nes que le hacen recordar la droga.
El poder de resolución de las téc-

nicas de neuroimagen se ha ido mul-
tiplicando de manera exponencial
en los últimos años, de modo que
ahora es posible realizar este tipo de
estudios en algo tan minúsculo co-
mo es el cerebro de un ratón. Estas
técnicas han facilitado la identifica-
ción de los cambios persistentes que
se producen en la corteza cerebral
en pacientes adictos que han consu-
mido drogas de manera crónica, así
como la relevancia funcional de es-
tas modificaciones.

La identificación de todas estas
alteraciones no sólo facilita la com-
prensión de la enfermedad adictiva
sino que aporta una información no-
vedosa y de gran interés para el desa-
rrollo de nuevas estrategias terapéu-
ticas. Las técnicas de neuroimagen
también han permitido confirmar
en pacientes adictos diversos resul-
tados que habían sido previamente
obtenidos en animales de experi-
mentación. Han permitido corrobo-
rar, por ejemplo, que el consumo de
éxtasis produce en humanos lesio-
nes en determinados sistemas neu-
roquímicos del cerebro similares a
las que habían sido demostradas en
animales.

Patología dual
Asimismo, las técnicas de neuroima-
gen han permitido identificar altera-
ciones en el cerebro de los pacientes
adictos que son similares a las que
aparecen en determinadas patolo-
gías psiquiátricas. Estos hallazgos
abren nuevas perspectivas, pues la
enfermedad adictiva se encuentra
asociada en muchos casos a la pre-
sencia de otras enfermedades psi-
quiátricas. Hoy se sabe que la exis-
tencia de un trastorno psiquiátrico
incrementa la incidencia de adic-
ción y que la presencia de esta pato-
logía dual dificulta aún más el abor-
daje terapéutico del paciente adicto.

Los estudios genéticos han co-
menzado a definir determinadas va-
riantes de genes que podrían expli-
car la diferente vulnerabilidad indi-
vidual a padecer la enfermedad adic-
tiva. Pero es, sin duda, la reciente
identificación del genoma humano
la que nos permitirá avanzar aún
más en el conocimiento de los facto-
res que predisponen para el desarro-
llo de la adicción y conocer la rele-
vancia de las variantes genéticas
que ya han sido identificadas.

Recordemos que son muchos los
sujetos que se exponen a las diferen-
tes drogas legales e ilegales y que
una parte de ellos va a desarrollar la
enfermedad adictiva. La identifica-
ción de los factores genéticos que de-
terminan la aparición de la enferme-
dad permitirá desarrollar progra-
mas específicos de prevención en
los sujetos vulnerables.

Una reciente línea de investiga-
ción que ha aportado resultados
muy prometedores es el tratamien-
to inmunológico de las adicciones.
El desarrollo de vacunas específicas
para tratar la adicción a la cocaína
o a la nicotina se encuentra en esta-
dios muy avanzados. Estas vacunas
permiten que el organismo desarro-
lle anticuerpos específicos frente a
una droga, de manera similar a có-
mo desarrollamos anticuerpos para
combatir una infección producida
por un virus. Así, el paciente que ha-
ya recibido la vacuna producirá es-
tos anticuerpos en cuanto consuma
la droga, con lo que ésta quedará
neutralizada y se impedirá que lle-
gue al cerebro. De esta manera, el
adicto no sentirá los efectos que pro-
duce la droga y perderá el interés
por seguir consumiéndola.

Tenemos, pues, razones para ser
optimistas en cuanto a las perspecti-
vas futuras. El conjunto de datos
que aportan estas investigaciones

facilitará el diseño de nuevas estra-
tegias para un abordaje terapéutico
más racional y eficaz de la adicción.
Pero todo ello va a requerir aún un
gran esfuerzo por parte de todos,
no sólo de los investigadores que
trabajamos en este campo.

En primer lugar, la sociedad tie-
ne que entender que la adicción es
una enfermedad y no un vicio. De-
be ser, pues, tolerante con las medi-
das que se adopten para el trata-
miento de la adicción, como lo es
cuando se abren nuevos abordajes y
centros para el tratamiento de cual-
quier otra enfermedad crónica. Los
organismos públicos de financia-
ción deben ser conscientes de la
magnitud del problema que repre-
senta en nuestra sociedad la droga-
dicción, no descansar en el desarro-
llo de nuevas campañas de preven-
ción y tratamiento, y comprender
de una vez que la inversión en este
campo de la medicina es particu-
larmente rentable a largo plazo.

El Instituto Nacional de Drogo-
dependencias de Estados Unidos
(NIDA) destaca que por cada dólar
invertido en el tratamiento de la
drogadicción hay un retorno de cua-
tro a siete dólares debido a la reduc-
ción del coste derivado de la crimi-
nalidad, y de tres a cinco dólares
por la reducción del coste de las
emergencias médicas; a ello hay
que añadir un retorno de cuatro dó-
lares por la reducción de la violen-
cia doméstica y la mejora del cuida-
do de los hijos de padres drogadic-
tos, y de siete dólares por el incre-
mento de la productividad derivada
de la reducción del absentismo y las
bajas laborales. ¿Cabe pues alguna
duda acerca de la rentabilidad de es-
ta inversión?

Finalmente, hay que destacar
que la industria farmacéutica es la
única que puede disponer de los
enormes recursos económicos que
son necesarios para el desarrollo de
un nuevo medicamento.

La mejora de la visión social del
drogadicto y el apoyo del sector pú-
blico deben ser los catalizadores
que permitan hacer rentable la in-
versión de la industria privada en
programas específicos para el trata-
miento de la drogadicción. Tene-
mos que ser conscientes de que la in-
versión en drogodependencias es
útil en la actualidad para el Estado,
pero en estas condiciones no puede
resultar de interés para las farma-
céuticas tal como lo son otras patolo-
gías como las enfermedades cardio-
vasculares y neurodegenerativas.

Los mecanismos neurobiológi-
cos de la adicción son ya en gran par-
te conocidos, y diversas dianas han
sido de igual manera identificadas
para el posible desarrollo de nuevos
fármacos. Tan sólo con el esfuerzo
unificado de todos y cada uno de los
actores necesarios se podrán desa-
rrollar fármacos innovadores y efica-
ces para el tratamiento de esta gra-
ve enfermedad. Sin duda, este es-
fuerzo será fructífero y podrá permi-
tir que en un futuro no muy lejano
que el adicto sea tratado de una ma-
nera adecuada y pueda realizar una
vida normal como la que pueden lle-
var los pacientes que padecen otras
enfermedades crónicas como la dia-
betes, la hipertensión o el asma, gra-
cias precisamente a los avances ob-
tenidos en la terapéutica.

Rafael Maldonado es catedrático de Far-
macología. Laboratorio de Neurofarma-
cología. Universidad Pompeu Fabra de
Barcelona.

La adicción ha dejado de ser considerada un vicio y hoy está aceptada como una enfermedad crónica y recidivan-
te bien definida. El consumo de drogas altera el funcionamiento del sistema nervioso central y modifica de mane-
ra persistente y patológica la conducta de los individuos. Los investigadores empiezan a conocer qué ocurre en el
cerebro cuando llega la droga. El conocimiento sobre los mecanismos de la adicción ha permitido desarrollar algu-
nas estrategias farmacológicas parar tratar de curarla, entre ellas una vacuna. Por Rafael Maldonado

En el interior del cerebro adicto
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De arriba abajo, resonancia que
muestra la disminución de la ac-
tividad cerebral de la corteza cere-
bral en adictos a la cocaína; cam-
bios en las neuronas de ratones
tratados con cocaína, y PET que
muestra el aumento de receptores
nicotínicos en la corteza de fuma-
dores y no fumadores.
NIDA / U. MICHIGAN / UPF-CSIC

Neurociencia

Una mujer esnifa una raya de cocaína.
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e acerca Navidad, los Reyes
Magos están en camino. Y
en muchas casas puede pa-
sar lo que ya pasó antes en

otras. Papá Noel o los Reyes Magos
dejaron el salón tapizado de peque-
ños y grandes paquetes de múltiples
colores. Juan y María, de siete y dos
años, respectivamente, no dan abas-
to abriendo regalos. Al cabo de dos
horas, Juan no acaba de decidirse a
qué jugar y se pone a chutar un balón
gastado por el paso de los años. Ma-
ría monta una pequeña casita imagi-
naria con la caja de ese maravillo mu-
ñeco que le han traído, recomendado
para mayores de tres años. Tal vez la
abuela comente: “Los niños ya no jue-
gan como antes, ya no valoran nada".
Y seguramente tiene razón.

¿Qué parte de culpa tienen los pa-
dres en esta situación? ¿Cómo pode-
mos estimular la capacidad de jugar
de nuestros hijos? ¿Es posible apren-
der y divertirse jugando con ellos en
una sociedad con el tiempo siempre
cronometrado y un impulso crecien-
te hacia el consumismo? La respues-
ta es sí, definitivamente. En su libro
El placer de jugar (ediciones Ceac),
Imma Marín, Silvia Penón y Maite
Martínez, pedagogas y educadoras es-
pecializadas en juego y comunica-
ción, responden a estos interrogantes
con fórmulas concretas para estimu-
lar el juego y conocer los juguetes y
las actitudes más adecuadas a sus
edades, desde los primeros meses has-
ta la adolescencia.

Empecemos por escribir la carta a
los Reyes Magos: para las autoras,
una concentración excesiva de jugue-
tes en unas determinadas fechas dis-
persa la atención de los niños: “Les
desilusiona y desmotiva. La acumula-
ción no les permite disfrutar de todo
lo que les ofrece cada uno de ellos”.

Además, si los niños juegan a diario,
¿por qué no regalarlos durante todo
el año, dejando sólo los más especia-
les para estas fechas? No se trata de ir
haciéndoles regalos a su antojo, sino
de hacerlo de modo que puedan dar-
les valor y aprendan a postergar el de-
seo. Lo explica Imma Marín, directo-
ra de la consultoría pedagógica MAR-
INVA y presidenta en España de la

Asociación Internacional por el Dere-
cho de Niños y Niñas a Jugar (IPA):
“Si nuestro hijo ya hace días que ve
un muñeco o un cochecito en un esca-
parate y podemos planear conjunta-
mente cómo jugará con él, dónde lo
pondrá, etcétera, cuando lo compre-
mos —siempre al cabo de unos
días— habrá aprendido a darle valor
y a esperar”. Y es que “el juego sólo es

posible cuando hay deseo”, añade Ma-
rín, “cuando se da todo, no se puede
ni digerir, ni elaborar el deseo”.

Nuevas ideas: cada regalo en su
momento más idóneo. Por ejemplo,
un buen juego de mesa en otoño, que
invite a largas partidas en casa, cuan-
do el tiempo no acompaña, o una co-
meta con la que dar la bienvenida a la
primavera. En los próximos días,

cuando llegue el momento de escri-
bir la carta a los Reyes o hacer la lista
de Papá Noel, el ritual también es im-
portante. Escoger el papel, poner la
mejor letra y mimar cada detalle, des-
pués de haber comentado entre to-
dos lo que muestran los escaparates,
catálogos y anuncios. Sólo así podrán
“entrenarse en el fantástico hábito de
escoger, de mostrar sus preferencias
y su decisión y su capacidad de renun-
cia”, argumentan las autoras.

Y cuando los juguetes ya están en
casa, todavía queda algo por hacer: es-
timular la capacidad de juego. De la
misma forma que hemos asimilado
los múltiples beneficios de esos 10 mi-
nutos que se dedican al cuento antes
de dormir, “hay que dedicar unos mi-
nutos exclusivos a jugar con los ni-
ños, buscar el tiempo y el espacio pa-
ra ello”, insiste la pedagoga Silvia Pe-
nón, presidenta de la Asociación de
Ludotecas de Cataluña (Atzar). “En
general, muchos padres saben que ju-
gar es importante, pero no lo conside-
ran necesario, porque no son suficien-
temente conscientes de lo que el jue-

go contribuye a mejorar sus compe-
tencias en atención, memoria y habili-
dades sociales, más allá del aprendi-
zaje curricular”, añade Maite Martí-
nez, psicopedagoga de MARINVA.

Pero, sobre todo, cuando jugamos
con ellos, “les estamos dando el men-
saje de que nos importan, de que nos
interesan sus mundos y, a partir de
ahí, estamos estableciendo una rela-
ción positiva” que será esencial para
su desarrollo. “Jugar en familia crea
adicción”, aseguran estas expertas,
que acumulan años de experiencia en
el mundo de la comunicación y el jue-
go infantil. Hay que jugar cada día,
pero se puede empezar por incluir es-
tos minutos de juego compartido en
la carta a los Reyes Magos. Penón,
Marín y Martínez están convencidas
de que los adultos que lo prueben re-
cuperarán una capacidad de jugar
que se ha perdido en las sociedades
occidentales y desconectarán, empati-
zarán y reirán con sus hijos. Además,
la relación y la comunicación pater-
nofilial, que tanto preocupa, se verá
muy beneficiada.

Por JOSÉ ÁNGEL MONTAÑÉS
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HISTORIAS MÉDICAS

La acumula-
ción de
juegos en
unas fechas
dispersa la
atención de
los niños

a medicina tradicional
china cuenta con miles
de años de existencia. En
China se creía que el uni-

verso era el resultado de la inte-
racción de dos elementos: el yin
(la luna, la oscuridad, el frío, la hu-
medad y todo lo femenino y pasi-
vo) y el yang (el cielo, la luz, la
fuerza, el calor, lo seco y todo lo
masculino y activo), dos fuerzas
antagónicas y complementarias
que no podían vivir la una sin la
otra. El hombre, considerado un
microcosmos, se regía por las mis-
mas leyes que el universo y, por
tanto, poseía una fuerza vital
(chi) que debía estar en equilibrio
para garantizar la salud. La medi-
cina china era fundamentalmen-
te preventiva, por eso los médicos
cobraban por evitar las enferme-
dades, mientras que corrían con
los gastos de los enfermos e inclu-
so estaban obligados a colgar un
farolillo en su casa por cada enfer-
mo suyo que moría.

En este país asiático el cinco
era un número fundamental: ha-
bía cinco planetas, cinco sabores,
cinco colores, cinco elementos en
el universo (tierra, madera, fue-
go, metal y agua) y cinco vísceras
principales en el cuerpo (corazón,
pulmones, riñones, hígado y ba-
zo) a las cuales se subordinaban
otras cinco (estómago, intestino
delgado, intestino grueso, uréter
y vejiga). Para los chinos el cora-
zón era el órgano principal, aun-
que no era igual para todos. Pen-
saban que las personas muy prós-
peras tenían siete cavidades car-
diacas y cinco los hombres de ta-
lento, mientras que los chinos co-
rrientes tenían dos y los idiotas só-
lo una. No es de extrañar esta
creencia, ya que su religión, el con-
fucianismo, consideraba el cuer-
po sagrado e impedía profanar
los cadáveres, lo que no ayudó al
desarrollo de la anatomía.

Según Giovani Maciocia, au-
tor de Los fundamentos de la me-
dicina china, los médicos chinos
pensaban que los tratamientos
no podían ser iguales para todos,
porque cada persona es diferente.
Por eso realizaban su diagnóstico
tras una larga conversación con el
paciente y tras observar su cara,
los ojos, la lengua y los oídos; es-
cuchar su voz; palparlo; compa-
rar la temperatura en diversas
partes del cuerpo; preguntarle
por sus antecedentes, experien-
cias, recuerdos, situación econó-
mica, residencia e incluso por sus
sueños y los de sus familiares, y so-
bre todo tras tomarle el pulso en
seis posiciones del cuerpo para
evaluar el flujo de su energía.

Los chinos eran especialistas
en el control del pulso, pues dife-
renciaban hasta 200 variaciones
(según el ritmo, la fuerza, el volu-
men, si se tomaba a un hombre o
a una mujer o en el lado derecho
o el izquierdo del cuerpo) y dedi-
caron 10 volúmenes del tratado
Muo-Ching a tratar el tema.

Tras este completo examen, el
médico establecía un pronóstico y
ordenaba un tratamiento, a base

de cinco técnicas fundamentales.
Una era la acupuntura, me-

diante la inserción hasta de 388
agujas; otra la moxibustión, o apli-
cación de calor; la fitoterapia, o
utilización de plantas medicina-
les, era la tercera. Con ella se crea-
ron 16.000 fórmulas, como las rea-
lizadas con ruibarbo para el dolor
de articulaciones; o con semillas
de calabaza, para matar los gusa-
nos intestinales, y sobre todo con
la efedra o cola de caballo (de la
que se obtiene la efedrina actual),
para las enfermedades respirato-
rias, y el ginseng, que considera-
ban casi milagroso por sus múlti-
ples beneficios. La cuarta era la
tuina o masajes, y finalmente, el
tai ji, o realización de ejercicios
pausados. Los médicos se organi-

zaban también en cinco catego-
rías: médico jefe, que recogía me-
dicamentos y nombraba a otros
médicos; dietólogos; médicos de
enfermedades simples; médicos
de úlceras, y médicos de animales.

La medicina china antigua se
basaba en textos atribuidos a tres
emperadores legendarios que vi-
vieron hace 5.000 años: Fu-Hsi,
que originó la filosofía del yin y el
yang; Shen Nung, que creó la acu-
puntura y la medicina mediante
plantas, y Huang Di, o emperador
amarillo, autor del texto más anti-
guo de medicina que todavía se es-
tudia, el Nei Ching o canon de me-
dicina interna, escrito en forma de
diálogo entre él y su primer minis-
tro. En la dinastía Han, Tsang
Kung (200 antes de Cristo) escri-
bió un tratado en el que describió
nuevas enfermedades, como el
cáncer de estómago, el aneurisma
y el reumatismo. Ko Hung descri-
bió la hepatitis y la peste, y ofreció
uno de los primeros estudios so-
bre la viruela, y Sun Simiao, en el
siglo VI después de Cristo, resu-
mió en 30 volúmenes la mayor
parte del saber médico chino has-
ta ese momento.

Desde que Occidente descu-
brió la medicina china tradicional
en el siglo XVII, el interés ha ido
en aumento. En 1979, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS)
publicó una lista de 43 enfermeda-
des que pueden tratarse con acu-
puntura, entre ellas resfriados,
amigdalitis, jaquecas y ciáticas.

¿Cómo puede ser que un niño se aburra en medio de una montaña de juguetes? Porque ha perdido o no ha tenido nunca el pla-
cer de jugar. Se acercan los Reyes Magos y Papa Noél está a la vuelta de esquina. Tiempo de regalos pero también una buena
oportunidad para reorientar el papel de los juguetes en la vida del niño. He aquí algunos consejos útiles para dar valor a los rega-
los y estimular en los niños el placer de jugar.

Unos Reyes para el placer de jugar

E Juegos sensoriomotores. Desde el pri-
mer mes. Competencias: habilidades de mani-
pulación y control del propio cuerpo esencia-
les para el desarrollo psicomotriz.

Ejemplos: móviles, espejos, muñecos de
trapo, cuentos blanditos, pelotas, encajes, ci-
lindros, cajas de música, etcétera.

E Juegos simbólicos. A partir de 1-2 años.
Competencias: asimilar e integrar el funciona-
miento de su entorno, con sus relaciones so-
ciales y afectivas, y sus pautas de comporta-
miento.

Ejemplos: casitas y granjas con persona-
jes y animales, muñecas y sus accesorios pa-
ra el juego, garajes, teléfono, escenarios, dis-
fraces, marionetas, magnetófonos, pinturas
etcétera.

E Juegos de construcción. A partir de los
2-3 años. Las competencias son investigar
sobre las cualidades de los objetos y sus in-
teracciones, y así imaginar, crear y produ-
cir.

Ejemplos: juegos de encaje, rompecabe-
zas, de construcción, etcétera, de compleji-
dad gradual.

E Juegos de reglas. A partir de 5- 6 años.
Competencias: aprender a aceptar la derrota
y disfrutar del éxito; favorecen la socializa-
ción y la toma de decisiones y proporcionan
defensas ante la frustración.

Ejemplos: juegos de sociedad (dominó, car-
tas, juegos de azar, de memoria…), de mesa
y deportivos (bolos, anillas, dianas, de balón,
etcétera).

E Juegos tecnológicos: Competencias: desa-
rrollan habilidades afectivas (motivación, auto-
confianza, superación), sociales (interiorización
de normas y cooperación en los multiusuario),
psicomotrices (coordinación) y cognitivas (cu-
riosidad, percepción, toma de decisiones).

Ejemplos: juegos multimedia para PC y en
red con cuentos interactivos o juegos de ac-
ción con sencillas dinámicas (5-8 años), vide-
ojuegos para consolas portátiles y de sobre-
mesa con juegos de acción, estrategia, simu-
lación, sociales, de aventuras… (de 8 a 11
años) y juegos para móvil, MP3 y juegos onli-
ne, multiusuarios y redes sociales virtuales.

Fuente: El placer de jugar (ediciones Ceac)
Webs útiles que consultar: www.ludome-

cum.com o www.jugueteseguro.com

¿Pueden permitirse los Reyes Magos de-
jar una videoconsola encima del sofá? En
sí mismos, los videojuegos no son demo-
nios de los que defenderse, siempre que
no sean el único juego, ni su uso fomente
el aislamiento. Ya hace un par de años
que los profesores de Harvard John C.
Beck y Mitchell Wade sorprendieron a
padres y educadores al asegurar, en su
libro The kids are alright, que la genera-
ción de los videojuegos no sólo está bien,
sino que con ellos está adquiriendo habili-
dades, como la flexibilidad y la creativi-
dad en la solución de problemas, que le
van a ser de gran utilidad para su futuro
profesional.

En El placer de jugar (ediciones Ceac),
las autoras dan pistas para que los pa-
dres venzan su temor hacia estas formas
de juego y, sobre todo, intervengan de for-
ma educativa estableciendo unas condi-
ciones de uso. “Los padres tenemos mie-
do sobre todo a nuestra propia ignoran-
cia, pero los videojuegos son herramien-
tas que existen y hay que saber canalizar-
las”, insiste la educadora Silvia Penón. El
primer paso sería vencer el temor y po-

nerse a jugar con ellos. El
segundo, consensuar unas
normas coherentes sobre
dónde jugar, a qué, cuánto
tiempo y con qué. Y el ter-
cero, seleccionar los jue-
gos adecuados a su edad
y gustos. Para ello, las au-
toras insisten en que es ne-
cesario “conversar con
ellos sobre las temáticas
que despiertan más su inte-
rés, consultar revistas o
webs especializadas
—igual que hacemos con
las películas antes de ir al
cine— o con el personal
de los establecimientos,
leer los consejos del fabri-
cante sobre edad y temáti-
ca incluidos en los embala-
jes y, finalmente, priorizar
aquellos que incorporen la posibilidad
multiusuario para fomentar el juego com-
partido”.

“Todos los juegos incorporan los valo-
res y las tecnologías de las sociedades

que los crean y éstos han revolucionado
la forma de jugar, porque aumentan las
posibilidades de juego en familia y alar-
gan la edad de juego, ahora que una de
las principales preocupaciones es que

los niños dejan de jugar an-
tes”, añade la pedagoga
Imma Marín. Sin embargo,
los videojuegos ponen a
prueba la capacidad de po-
ner límites de los educado-
res, uno de los puntos fla-
cos de la sociedad actual.

“Los niños siempre van
a querer un juego más pro-
pio de una edad superior”,
explica Marín, “es algo
normal. El problema no es
que lo pidan, sino que se
lo concedamos todo, ense-
guida o antes de la edad
que les permite gestionar-
lo de forma adecuada”. Pe-
ro, ¿cómo penetrar en esa
habitación de preadoles-
cente que desea estar só-
lo? La actitud debe ser

siempre la misma, dicen las expertas: es-
tar ahí, mostrar interés, respetar su intimi-
dad, saber decir no y buscar la comunica-
ción y el respeto desde el principio, no
cuando empieza la adolescencia.

Dibujo chino sobre acupuntura.

El ‘yin’, el ‘yang’
y la medicina china

Psicología

A cada edad, su juego

Unos niños juegan con un videojuego en casa. VICENS GIMÉNEZ

Videojuegos: ni ángeles, ni demonios

No hay que
ir dando re-
galos a cada
antojo, sino
de modo que
aprendan a
darles valor
y postergar
el deseo

Psicología

Cada edad requiere un tipo de juguete. CONSUELO BAUTISTA

Unos niños juegan con un coche teledirigido. CONSUELO BAUTISTA

L

Al jugar con
ellos les esta-
mos dando
el mensaje
de que nos
importan,
de que su
mundo nos
interesa

Sábado 13 de diciembre de 2008 EL PAÍS O SALUD 17

as investigaciones de los úl-
timos años han permitido
importantes avances en el
conocimiento de los efectos

de las drogas sobre el cerebro y los
diferentes factores biológicos que
contribuyen al desarrollo de la adic-
ción. Estos avances han cambiado
el concepto de la adicción y han per-
mitido aclarar ciertas confusiones.
Hasta hace sólo unos años la adic-
ción era considerada un vicio y no
una enfermedad, por lo que su trata-
miento planteaba toda una serie de
interrogantes incluso de tipo moral.

Hoy sabemos que la adicción es
una enfermedad crónica y recidivan-
te bien definida, originada por que
el consumo de drogas altera el fun-
cionamiento del sistema nervioso y
modifica de una manera persistente
la conducta. Esta enfermedad men-
tal se caracteriza por la búsqueda
compulsiva de la droga, la pérdida
de control del consumo a pesar del
conocimiento de los efectos perjudi-
ciales del mismo, y de episodios de
recaída incluso tras largos periodos
de abstinencia.

Sabemos que todas las drogas, le-
gales o ilegales, inician el proceso
adictivo actuando sobre unas mis-
mas áreas cerebrales, que son los cir-
cuitos responsables del control de
los fenómenos de recompensa y el
placer. Estos circuitos están ubica-
dos en una región del cerebro que se
denomina sistema límbico y resul-
tan esenciales para el mantenimien-
to de funciones vitales como la bús-
queda de alimento, el comporta-
miento sexual o el instinto parental.

Los circuitos de recompensa con-
dicionan de manera poderosa la con-
ducta para el desempeño eficaz de
funciones de tal importancia. Así, el
sistema límbico mantiene conexio-
nes estrechas con la corteza cere-
bral, que es la estructura nerviosa
de mayor orden jerárquico en el con-
trol de la conducta. A través de estas
conexiones, el sistema límbico va a
ejercer un control estrecho sobre el
conjunto de la conducta.

Cambios en el cerebro
¿Qué ocurre en el cerebro cuando se
consumen drogas? La activación de
los circuitos de recompensa por las
drogas produce un efecto placente-
ro que es responsable del inicio del
consumo. Sin embargo, los sistemas
endógenos de recompensa respon-
den de manera fisiológica a los estí-
mulos naturales, aunque su activa-
ción repetida por el consumo de dro-
gas altera su funcionamiento y pro-
duce cambios adaptativos que ins-
tauran el proceso adictivo.

Estas alteraciones disminuyen
progresivamente el efecto de recom-
pensa inducido por la droga e impi-
den que en ausencia de la droga se
recupere el nivel placentero basal;
el adicto experimenta entonces un
estado de malestar, diferente de la
abstinencia física, que sólo desapa-
recerá con una nueva administra-
ción de droga. Por tanto, la adicción
se mantiene sobre todo para evitar
el estado de malestar que crea la au-
sencia de la droga. La decisión ini-
cial para consumir una droga es vo-

luntaria, pero cuando el consumo
se repite comienzan a producirse al-
teraciones en el cerebro, en particu-
lar en la corteza cerebral, que condu-
cen a que el sujeto vaya perdiendo
el control sobre su conducta y a que
se instaure la enfermedad adictiva.

Los mecanismos neurobiológi-
cos implicados en la adicción fue-
ron estudiados durante muchos
años mediante el empleo de herra-
mientas farmacológicas que permi-
ten activar o inhibir un determina-

do sistema en el cerebro. Esta
estrategia presentaba impor-
tantes limitaciones pues care-
cía en muchos casos de la se-
lectividad necesaria para el
estudio preciso de un deter-
minado proceso cerebral.

En la década de 1990, apa-
reció una nueva herramienta
de investigación que revolu-
cionó el avance del conoci-
miento en este campo y en
muchos otros de la biomedici-
na: el desarrollo de líneas de
ratones con modificaciones
genéticas específicas. Así, se
pudo disponer de un instru-

mento de investigación mucho más
selectivo que permitía evaluar en un
ser vivo las consecuencias de la eli-
minación o la sobreexpresión de
una determinada proteína que po-
dría resultar de interés para esclare-
cer procesos biológicos o para eva-
luar nuevos tratamientos.

Estas técnicas han permitido
identificar una serie de receptores y
sistemas cerebrales que participan
en determinadas alteraciones comu-
nes inducidas por todas las drogas y

que representan dianas terapéuti-
cas de gran interés para el desarro-
llo de nuevos fármacos.

La investigación ha permitido
identificar en el cerebro un sistema
endocannabinoide que es activado
de manera selectiva por el cannabis
y sus derivados. Es como si tuviéra-
mos un cannabis endógeno encarga-
do del control de una gran cantidad
de procesos en nuestro cerebro y cu-
ya actividad resulta incrementada
cuando se consume cannabis. Las
nuevas técnicas experimentales han
permitido identificar ciertos compo-
nentes del sistema endocannabinoi-
de como el sustrato común por el
cual todas las drogas, no sólo el can-
nabis, producen sus efectos adicti-
vos.

Nos encontramos, pues, ante
una excelente diana para desarro-
llar fármacos que limiten la activa-
ción del sistema endocannabinoide
producido por el consumo de cual-
quier droga y de esta manera poder
tratar la enfermedad adictiva y redu-
cir sus consecuencias.

Para facilitar el estudio de una
enfermedad se precisan también
modelos animales que reproduzcan
las principales características de la
patología humana. Hasta hace po-
co, los modelos animales sólo permi-
tían replicar algunos de los efectos
que producen las drogas en el cere-
bro humano. Muy recientemente se

han desarrollado nuevos modelos
en los que se puede reproducir en
roedores de una manera precisa las
principales características del com-
portamiento del paciente adicto.

En estos modelos, los animales
no sólo se autoadministran una dro-
ga, sino que también pierden el con-
trol en el consumo: la toman a pesar
de que dicha droga tiene consecuen-
cias negativas inmediatas y deterio-
ra el estado del animal; además, el
roedor recae en el consumo incluso

tras periodos muy prolongados de
abstinencia. Disponemos, pues, por
primera vez, de modelos animales
de adicción que resultan tremenda-
mente predictivos y de fácil extrapo-
lación a la patología humana. La po-
sibilidad de poder utilizar estos nue-
vos modelos facilita la evaluación
de cualquier nuevo fármaco o estra-
tegia terapéutica contra la adicción.

El carácter crónico de la enferme-
dad adictiva viene determinado por
una serie de cambios persistentes
producidos por las drogas sobre los
circuitos cerebrales que controlan la
conducta, los cuales han comenzado
a ser identificados en los últimos
años. Los estudios recientes han des-
crito modificaciones inducidas por
las drogas en los factores que contro-
lan la respuesta genómica de las neu-
ronas e incluso en su morfología.

Estos cambios representan alte-
raciones de larga duración en el ce-
rebro que permiten explicar el pro-
ceso por el cual el control del com-
portamiento por parte del sujeto
adicto queda alterado de una mane-
ra persistente, así como los fenóme-
nos de recaída al consumo de dro-
gas que ocurren incluso tras largos
periodos de abstinencia.

Técnicas de neuroimagen
La estrategia experimental que posi-
blemente haya permitido un mayor
avance en la última década ha sido
el uso de las técnicas de neuroima-
gen, que permiten visualizar el gra-
do de actividad de cada estructura
cerebral y de determinados siste-
mas neuroquímicos del cerebro en
un sujeto expuesto a cualquier situa-
ción ambiental o experimental. Así,
podemos determinar qué estructu-
ras cerebrales se activan cuando
un sujeto consume una droga,
cuando está en abstinencia o cuan-
do a un adicto se le exponen imáge-

nes que le hacen recordar la droga.
El poder de resolución de las téc-

nicas de neuroimagen se ha ido mul-
tiplicando de manera exponencial
en los últimos años, de modo que
ahora es posible realizar este tipo de
estudios en algo tan minúsculo co-
mo es el cerebro de un ratón. Estas
técnicas han facilitado la identifica-
ción de los cambios persistentes que
se producen en la corteza cerebral
en pacientes adictos que han consu-
mido drogas de manera crónica, así
como la relevancia funcional de es-
tas modificaciones.

La identificación de todas estas
alteraciones no sólo facilita la com-
prensión de la enfermedad adictiva
sino que aporta una información no-
vedosa y de gran interés para el desa-
rrollo de nuevas estrategias terapéu-
ticas. Las técnicas de neuroimagen
también han permitido confirmar
en pacientes adictos diversos resul-
tados que habían sido previamente
obtenidos en animales de experi-
mentación. Han permitido corrobo-
rar, por ejemplo, que el consumo de
éxtasis produce en humanos lesio-
nes en determinados sistemas neu-
roquímicos del cerebro similares a
las que habían sido demostradas en
animales.

Patología dual
Asimismo, las técnicas de neuroima-
gen han permitido identificar altera-
ciones en el cerebro de los pacientes
adictos que son similares a las que
aparecen en determinadas patolo-
gías psiquiátricas. Estos hallazgos
abren nuevas perspectivas, pues la
enfermedad adictiva se encuentra
asociada en muchos casos a la pre-
sencia de otras enfermedades psi-
quiátricas. Hoy se sabe que la exis-
tencia de un trastorno psiquiátrico
incrementa la incidencia de adic-
ción y que la presencia de esta pato-
logía dual dificulta aún más el abor-
daje terapéutico del paciente adicto.

Los estudios genéticos han co-
menzado a definir determinadas va-
riantes de genes que podrían expli-
car la diferente vulnerabilidad indi-
vidual a padecer la enfermedad adic-
tiva. Pero es, sin duda, la reciente
identificación del genoma humano
la que nos permitirá avanzar aún
más en el conocimiento de los facto-
res que predisponen para el desarro-
llo de la adicción y conocer la rele-
vancia de las variantes genéticas
que ya han sido identificadas.

Recordemos que son muchos los
sujetos que se exponen a las diferen-
tes drogas legales e ilegales y que
una parte de ellos va a desarrollar la
enfermedad adictiva. La identifica-
ción de los factores genéticos que de-
terminan la aparición de la enferme-
dad permitirá desarrollar progra-
mas específicos de prevención en
los sujetos vulnerables.

Una reciente línea de investiga-
ción que ha aportado resultados
muy prometedores es el tratamien-
to inmunológico de las adicciones.
El desarrollo de vacunas específicas
para tratar la adicción a la cocaína
o a la nicotina se encuentra en esta-
dios muy avanzados. Estas vacunas
permiten que el organismo desarro-
lle anticuerpos específicos frente a
una droga, de manera similar a có-
mo desarrollamos anticuerpos para
combatir una infección producida
por un virus. Así, el paciente que ha-
ya recibido la vacuna producirá es-
tos anticuerpos en cuanto consuma
la droga, con lo que ésta quedará
neutralizada y se impedirá que lle-
gue al cerebro. De esta manera, el
adicto no sentirá los efectos que pro-
duce la droga y perderá el interés
por seguir consumiéndola.

Tenemos, pues, razones para ser
optimistas en cuanto a las perspecti-
vas futuras. El conjunto de datos
que aportan estas investigaciones

facilitará el diseño de nuevas estra-
tegias para un abordaje terapéutico
más racional y eficaz de la adicción.
Pero todo ello va a requerir aún un
gran esfuerzo por parte de todos,
no sólo de los investigadores que
trabajamos en este campo.

En primer lugar, la sociedad tie-
ne que entender que la adicción es
una enfermedad y no un vicio. De-
be ser, pues, tolerante con las medi-
das que se adopten para el trata-
miento de la adicción, como lo es
cuando se abren nuevos abordajes y
centros para el tratamiento de cual-
quier otra enfermedad crónica. Los
organismos públicos de financia-
ción deben ser conscientes de la
magnitud del problema que repre-
senta en nuestra sociedad la droga-
dicción, no descansar en el desarro-
llo de nuevas campañas de preven-
ción y tratamiento, y comprender
de una vez que la inversión en este
campo de la medicina es particu-
larmente rentable a largo plazo.

El Instituto Nacional de Drogo-
dependencias de Estados Unidos
(NIDA) destaca que por cada dólar
invertido en el tratamiento de la
drogadicción hay un retorno de cua-
tro a siete dólares debido a la reduc-
ción del coste derivado de la crimi-
nalidad, y de tres a cinco dólares
por la reducción del coste de las
emergencias médicas; a ello hay
que añadir un retorno de cuatro dó-
lares por la reducción de la violen-
cia doméstica y la mejora del cuida-
do de los hijos de padres drogadic-
tos, y de siete dólares por el incre-
mento de la productividad derivada
de la reducción del absentismo y las
bajas laborales. ¿Cabe pues alguna
duda acerca de la rentabilidad de es-
ta inversión?

Finalmente, hay que destacar
que la industria farmacéutica es la
única que puede disponer de los
enormes recursos económicos que
son necesarios para el desarrollo de
un nuevo medicamento.

La mejora de la visión social del
drogadicto y el apoyo del sector pú-
blico deben ser los catalizadores
que permitan hacer rentable la in-
versión de la industria privada en
programas específicos para el trata-
miento de la drogadicción. Tene-
mos que ser conscientes de que la in-
versión en drogodependencias es
útil en la actualidad para el Estado,
pero en estas condiciones no puede
resultar de interés para las farma-
céuticas tal como lo son otras patolo-
gías como las enfermedades cardio-
vasculares y neurodegenerativas.

Los mecanismos neurobiológi-
cos de la adicción son ya en gran par-
te conocidos, y diversas dianas han
sido de igual manera identificadas
para el posible desarrollo de nuevos
fármacos. Tan sólo con el esfuerzo
unificado de todos y cada uno de los
actores necesarios se podrán desa-
rrollar fármacos innovadores y efica-
ces para el tratamiento de esta gra-
ve enfermedad. Sin duda, este es-
fuerzo será fructífero y podrá permi-
tir que en un futuro no muy lejano
que el adicto sea tratado de una ma-
nera adecuada y pueda realizar una
vida normal como la que pueden lle-
var los pacientes que padecen otras
enfermedades crónicas como la dia-
betes, la hipertensión o el asma, gra-
cias precisamente a los avances ob-
tenidos en la terapéutica.

Rafael Maldonado es catedrático de Far-
macología. Laboratorio de Neurofarma-
cología. Universidad Pompeu Fabra de
Barcelona.

La adicción ha dejado de ser considerada un vicio y hoy está aceptada como una enfermedad crónica y recidivan-
te bien definida. El consumo de drogas altera el funcionamiento del sistema nervioso central y modifica de mane-
ra persistente y patológica la conducta de los individuos. Los investigadores empiezan a conocer qué ocurre en el
cerebro cuando llega la droga. El conocimiento sobre los mecanismos de la adicción ha permitido desarrollar algu-
nas estrategias farmacológicas parar tratar de curarla, entre ellas una vacuna. Por Rafael Maldonado

En el interior del cerebro adicto
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De arriba abajo, resonancia que
muestra la disminución de la ac-
tividad cerebral de la corteza cere-
bral en adictos a la cocaína; cam-
bios en las neuronas de ratones
tratados con cocaína, y PET que
muestra el aumento de receptores
nicotínicos en la corteza de fuma-
dores y no fumadores.
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Una mujer esnifa una raya de cocaína.
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