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Resumen

Con el propdsito de evaluar la complejidad de los fendmenos adictivos, se presenta como
ilustracidn literatura cientifica en torno a los cannabinoides sintéticos. A lo largo del escrito se
identificardn componentes del sistema endocannabinoide cuya actividad bioquimica se altera
como resultado del consumo de distintas versiones de la marihuana (Cannabis sativa) y otras
sustancias con propiedades similares. El ejercicio nos permitird reconocer retos metodologicos
que enfrentan los proyectos de investigacion en relacién con las bases bioldgicas de los procesos
adictivos. Esta reflexion constituye, sobre todo, una invitacion al lector para que participe en la
muy necesaria discusién sobre las implicaciones sociales, econdémicas y politicas de la
produccion de conocimiento neurocientifico en torno a las drogas, tanto legales como ilegales.
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Abstract

Aimed at the evaluation of addictive processes as complex phenomena, scientific literature
related to the synthetic cannabinoids will be presented as an illustration. Along the text,
endocannabinoid system components whose biochemical activity can be altered as a result of
marihuana (Cannabis sativa) consumption, or the consumption of substances with similar
properties, will be identified. Some methodological challenges faced by research projects dealing
with the biological basis of addiction will be pointed out. Above all, we would like to invite the
reader to participate in a much needed discussion upon the social, economic and political
implications of neuroscientific knowledge production regarding drugs, both legal and illegal.
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La sabiduria encapsulada en frases frase en el contexto de una denuncia que
populares como “La calentura no estd en la sugiere que la solucion a un problema
sabana” mnos ofrece, con los multiples solamente atiende aspectos superficiales del
significados que se le pueden otorgar, una mismo. A su vez, la frase puede aludir a la
plataforma adecuada para abordar Ila tendencia que se coteja en una persona
complejidad del fendmeno de los cannabi- caracterizada por la identificacidon del origen
noides sintéticos. En ocasiones, la frase de sus problemas en factores externos a si
puede utilizarse para indicar que se busca la mismo y, de esta forma, evadir su
solucidon a un problema en el lugar equi- participacion y su responsabilidad. Sin que
vocado. En otras ocasiones, se escucha la se entienda que intentamos reducir la

Ceiba: Ao 19 Num. 1 [Segunda Epoca] Agosto 2019 - Mayo 2020 (65 — 75)

65




Luis Raul Sanchez Peraza

significacién de la frase a estas tres posibles
formas de utilizarla, proponemos, sin
embargo, que cada una de ellas recoge una
dimensién importante de lo que perseguimos
trabajar en este escrito.

El objetivo es examinar la literatura
cientifica en torno a los cannabinoides
sintéticos para evaluar la complejidad del
fendomeno. Para ello, identificaremos
algunos componentes del sistema endocan-
nabinoide cuya actividad bioquimica, segun
la literatura cientifica, se altera como
resultado del consumo de alguna version de
la  marithuana (Cannabis sativa), los
cannabinoides sintéticos e, incluso, el can-
nabis “medicinal”. A lo largo de la revision
de la literatura, quisiéramos reconocer los
retos metodologicos que enfrentan los pro-
yectos de investigacion en torno a las bases
biologicas de los procesos adictivos. Final-
mente, quisiéramos promover la discusion
relativa a las implicaciones sociales, econd-
micas y politicas de la produccidn de cono-
cimiento neurocientifico en torno a las
drogas, tanto legales como ilegales.

En el contexto de las investigaciones
en torno a las propiedades de la marihuana
(Cannabis sativa) y de otras sustancias
similares, se identificaron, inicialmente, re-
ceptores para estas (CB; y CB;) vy, post-
eriormente, sustancias, dentro de nuestro
cuerpo, con propiedades similares al 9-delta-
tetrahidocannabinol (THC): los endocann-
abinoides (Ashton, 1999; Zou & Kumar,
2018). El hecho de haber identificado tanto
receptores como sustancias con propiedades
similares a la marihuana dentro de nuestros
cuerpos puede servirnos de base conceptual
para afirmar algunas ideas en torno a las
adicciones. En primer lugar, nos permite
afirmar que las adicciones no son un proceso
arbitrario. Todo lo contrario, la presencia de
tales receptores y de los endocannabinoides
nos permite afirmar que las adicciones
responden a la estructura organizativa y

funcional del cuerpo. En segundo lugar,
podemos indicar que la forma en que las
adicciones responden a la organizacion del
cuerpo abarca un amplio espectro de
operaciones bioldgicas. Tal amplitud se hace
evidente, por ejemplo, en la actividad de los
receptores CB; y CB,, pues la misma tiene
lugar en multiples sistemas corporales.
Avello, Pastene, Fernandez & Codrdova
(2019) sefialan que:

El receptor CB; [...] se concentra en
el cerebro, médula espinal y regiones
sensoriales periféricas, donde modu-
la funciones cerebrales como apren-
dizaje, memoria, emociones, movi-
miento, ciclos circadianos y de
regulacion central, ademds de
funciones endocrinas, metabdlicas y
de balance energético. El receptor
CB; es [...] de menor abundancia y
distribucion, localizado en tejidos
periféricos. Se le responsabiliza de la
modulacion de procesos inflamato-
rios e inmunitarios... (pagmna 361).

Y lo anterior ocurre sin la necesidad de
consumir sustancia alguna.

En tercer lugar, quisiéramos destacar
que en las adicciones aparece la necesidad
de consumir sustancias para provocar
estados que, a todas luces, nuestro cuerpo es
capaz de producir sin ellas. Entendemos que
esto supone una tendencia en la poblacién
que se refiere a la necesidad de modular
artificialmente su funcionamiento corporal,
sobre todo lo relacionado con la regulacion
de las emociones. Esta tendencia es propia
de lo que, a nuestro entender, constituye una
Sociedad Farmacéutica (Sanchez Peraza,
2007). Central a la idea de describir el orden
de lo social configurado, de forma desigual
y combinada, como una sociedad farma-
céutica se encuentra el reconocimiento de
que, en la misma, todos somos adictos.
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Son varias las consecuencias de
postular que en la sociedad farmacéutica
todos somos adictos. Primeramente, supone
reconocer que la diferencia entre las
personas atormentadas por la dependencia
de sustancias y cada uno de nosotros, no es
una diferencia de clase; es una diferencia de
grado. Es decir, el grado en que cada uno de
nosotros requiere consumir sustancias,
legales o ilegales, para responder efectiva-
mente a las exigencias del orden social y, de
esta forma, exhibir un funcionamiento
cotidiano “Optimo”. En mayor o menor
grado, todos recurrimos a farmacos para
alterar las operaciones de algin sistema
corporal. Lo hacemos para poder responder
a los retos que presenta un complejo entorno
social cambiante y cadtico. Si pensamos en
las personas con problemas de dependencia
como personas ajenas a nuestra realidad,
pues pertenecen a otra clase de “‘gente”,
perdemos mucho en compasion humana. En
su lugar, pudiéramos pensar en ellas como
variaciones de nosotros mismos. Lo anterior
supone reconocer que cada uno de nosotros.
puede, facilmente, llegar a estar donde ellos
y ellas estan.

Precisamente por ello, evaluar las
caracteristicas del Sistema Endocannabi-
noide resulta util para examinar las impli-
caciones sociales, econdmicas y politicas de
la produccion de conocimiento cientifico en
torno a las drogas. A su vez, examinar las
rutas de accidon de los cannabinoides
sintéticos constituye una oportunidad privi-
legiada para ilustrar la forma en que las
adicciones responden a la estructura orga-
nizativa de nuestro cuerpo. De forma
paralela, desde las Ciencias Sociales, esto
supone que las adicciones también respon-
den a la estructura organizativa de lo social.
Es decir, para entender un proceso adictivo
es necesario considerar que las condiciones
materiales y sociales de existencia imponen
unos patrones de actividad al funciona-
miento de nuestro cuerpo. Dicho de otro
modo, en el proceso adictivo, tanto tales

condiciones como la actividad cerebral, al
modularse mutuamente, imponen patrones
de actividad al funcionamiento de nuestro
cuerpo. Después de todo, no es solo Ia
actividad cerebral la que delimita lo que nos
hace propiamente humanos. Por eso, en el
contexto de las adicciones se trata de la tarea
de responder a los otros, de relacionarnos
con los otros, con el Otro. La exigencia de
involucrarnos en interacciones con otros
como parte de un mundo socialmente
construido, debe incluirse entre los aspectos
que crean el escenario para que un farmaco
altere la actividad bioquimica de nuestro
cuerpo. Un farmaco que, a su vez, es una
mercancia disponible a nosotros gracias a la
industria farmacéutica (legal o ilegal)
(Braunstein, 2006). Proponemos, entonces,
que la ruta de accion de las cannabinoides
sintéticos incluye nuestra relacidén con el
Otro, el orden social. Por ello, afirmamos
que “La calentura no estd en la sabana”.

Desde esta perspectiva resulta
necesario ampliar nuestra mirada al evaluar
los procesos adictivos. Utilicemos las inves-
tigaciones en torno a los cannabinoides sin-
téticos como ilustracion.

Rasgos del Sistema Endocannabinoide

La literatura cientifica sugiere que la
accion bioquimica de las sustancias
cannabinoides tiene lugar, primordialmente,
en dos (2) receptores: CB; y CB,. Aun
cuando algunos investigadores sugieren que
pueden existir otros, estos dos (2) receptores
son objeto de investigacidon actualmente.
Entre los otros posibles receptores se
destacan los receptores pareados-a-la-
proteina G (GPCR’s, por sus siglas en
inglés) (Zou & Kumar, 2018).

Es, precisamente, en los receptores
CB; y CB; donde se ligan o se unen algunas
de las sustancias identificadas en la planta
de cafamo (Cannabis sativa). La mas
importante de estas sustancias es el tetrahi-
drocannabinol o 9-deltatetrahidrocannabinol
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(THC). Oftras sustancias cannabinoides
identificadas en la planta incluyen al
Cannabidiol (CBD) y el Cannabinol (CBN)
(Callado, 2011).

Los cannabinoides sintéticos operan
en los mismos receptores que el 9-delta-
tetrahidrocannabinol (THC) (Instituto Na-
cional sobre el Abuso de Drogas, 2019). Sin
embargo, su capacidad de ligarse a CB; y
CB; es mas fuerte, lo que pudiera explicar
por qué los efectos son mas intensos (Evans-
Brown, Gallegos, Christie, Sola, Almeida,
Jorge, De Morais & Sedefov, 2018; Mills,
Yepes, Nugent, 2015; United Nations O ffice
on Drugs and Crime, 2011).

Las funciones atribuidas a los
receptores CB; incluyen un amplio espectro
de operaciones bioldgicas. En primer lugar,
se ha vinculado su actividad con Ia
modulacion de Ila neurotransmision, tanto
excitatoria como inhibitoria (Ashton &
Moore, 2011; Zou & Kumar, 2018). Por un
lado, la modulacion de mecanismos de
neurotransmisidn excitatoria se entiende que
es el resultado de su participacidn en
circuitos del acido glutdmico o glutamato
(Ashton & Moore, 2011; Zou & Kumar,
2018). Este es el principal neurotransmisor
excitatorio y se encuentra ampliamente
distribuido en el Sistema Nervioso Central.
Por otro lado, la modulacion de mecanismos
de neurotransmision inhibitoria responde a
su participacion en los circuitos del acido
gamma amino butirico (GABA, por sus
siglas en inglés) (Ashton & Moore, 2011;
Zou & Kumar, 2018). A su vez, el principal
neurotransmisor inhibitorio que también se
encuentra ampliamente distribuido en el
Sistema Nervioso. Por otra parte, los
receptores CB,; participan en los mecanis-
mos de lo que se conoce como comu-
nicacion retrograda (retrograde signaling)
para inhibir la liberacion de los neuro-
transmisores en el espacio sindptico (Ashton
& Moore, 2011; Zou & Kumar, 2018). Estas
son solamente algunas de las operaciones

bioldgicas en las que la actividad de los CB;
parece estar involucrada. La amplitud de
este conjunto de operaciones ha conllevado
que algunos investigadores sugieran que el
sistema endocannabinoide pudiera represen-
tar un mecanismo para mitigar ambos
extremos en los niveles de actividad en el
Sistema Nervioso (ansiedad y sedacion)
(Breivogel & Sim-Selley, 2009). Pareceria,
segun indican los investigadores, que el
sistema endocannabinoide opera para
establecer los limites dentro de los cuales
fluctta nuestro funcionamiento corporal
para posibilitar delicados movimientos que
despliegan, a su paso, el equilibrio dindmico
propio de la coreografia vital de nuestros
mecanismos homeostaticos.

Por otra parte, las funciones
atribuidas a los receptores CB, incluyen
actividades que no se limitan al Sistema
Nervioso, pues abarcan otros sistemas
corporales. Aun cuando tales receptores han
sido identificados en el Sistema Nervioso,
las investigaciones sugieren que participa
mayormente en la modulaciéon de la
actividad en otros sistemas. Por ejemplo, en
el sistema inmunologico, los receptores CB;
participan en la reduccion de la actividad de
Células B, las Células T, las Células
Asesinas (Killer Cells) y los macrofagos. Se
sugiere que pudiesen, incluso, participar en
otras operaciones biologicas (Zou & Kumar,
2018; Avello, Pastene, Fernindez &
Cérdova, 2019). En este contexto, en la
literatura cientifica, nuevamente aparecen
los mecanismos del sistema endocannabi-
noide como moduladores de ambos extre-
mos en los niveles de actividad. Entre los
otros sistemas corporales que abarca la
actividad de los receptores CB; se destaca el
Sistema Inmunol6gico. Por ejemplo, Breivo-
gel y Sim-Selley (2009) sugieren que estos
receptores participan en procesos de
infeccidon que pueden aumentar en pacientes
inmunosuprimidos o debilitados. Sin embar-
go, advierten que los mismos pudieran ser
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terapéuticos en casos donde estd presente la
hiperactividad del sistema inmunoldgico,
como en la esclerosis multiple. Concluyen
que sus operaciones también pudiesen
representar un mecanismo bioldgico para
entender principios de psicoinmunologia o,
incluso, psicosomasis. Todo lo anterior
sugiere que el sistema endocannabinoide no
solamente es crucial para que el cuerpo
funcione dentro de determinados limites,
también es indicativo del caracter genera-
lizado de su actividad.

Entre las sustancias que operan como
ligandos de los receptores CB; y CB, se
destacan los fitocannabinoides que se
encuentran en la planta de caflamo
(Cannabis  sativa):  9-delta-tetrahidro-
cannabinol (THC), Cannabidiol (CBD),
Cannabinol (CBN) y otras posibles 70
sustancias. Por otra parte, se han identi-
ficado sustancias producidas por el propio
cuerpo que también operan como ligandos
de los receptores CB1 y CB2. Estas
sustancias, los endocannabinnoides, inclu-
yen a: Arachidonoyl-ethanolamine
(Anandamida), 2-arachidonoyl-glycerol (2-
AG), 2-arachidonyl-glyceryl ether (Noladin),
O-arachidonoyl-ethanolamine  (Virhodami-
ne) y N-arachidonoyl-dopamine (NADA),
entre otros (Breivogel & Sim-Selley, 2009,
Zou & Kumar, 2018).

Advertencias por parte de sectores en
la comunidad cientifica sugieren que, dado
el caracter generalizado de la actividad tanto
de los receptores como de los endo-
cannabinoides, y su participacion en
operaciones cruciales para garantizar el
funcionamiento Optimo del cuerpo, intentar
alterar el sistema endonnabinoide pudiese
acarrear resultados inesperados e, incluso,
peligrosos (Mustata, Torrens, Pardo, Pérez
& Farré, 2009). A pesar de ello, la industria
farmacéutica ha producido firmacos que
generan efectos similares a los que se
atribuyen a los endocannabinoides. A tales
productos se les denomina cannabinoides

sintéticos. Como justificacion para tales
proyectos se ha enarbolado que el objetivo
de tales farmacos es modular la actividad
bioquimica del sistema endocannabinoide.
De esta forma, se espera obtener resultados
terapéuticos. Sin embargo, resulta impor-
tante seflalar que casi todos ellos se
encuentran en una fase experimental, es
decir, no han sido aprobados para el uso en
humanos (Instituto Nacional sobre el Abuso
de Drogas, 2019; Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias, 2019).

Estos productos farmacéuticos, junto
a otras plantas con efectos similares a los
cannabinoides, son precisamente, los que se
han identificado en las diferentes mezclas
que se mercadearon en las calles,
nicialmente, como marihuana sintética
(Evans-Brown, Gallegos, Christie, Sola,
Almeida, Jorge, De Morais & Sedefov,
2018) Algunos de estos productos
farmacéuticos son JWH-018, JWH-073,
JWH-250, JWH-019, JWH-081, CP 47,497-
C8 y CP 55940 (Rebel Screening
Corporation Bioresearch, 2014; United
Nations Office on Drugs and Crime, 2011).
Rebel Screening Corporation Bioresearch
(2014) sugiere que algunas mezclas pueden
contener un (1) cannabinoide sintético,
otras, dos (2) e, incluso se han identificado

mezclas  que  contienen  tres 3)
cannabinoides sintéticos. Otros componentes
quimicos identificados en las mezclas

incluyen al HU-210 (Mustata, Torrens,
Pardo, Pérez & Farré, 2009). Sin embargo,
es posible que existan otras mezclas de la
erroneamente  denominada ~ marihuana
sintética (Mustata, Torrens, Pardo, Pérez &
Farré, 2009). La pregunta que entendemos
imperativo formular es: ;Cémo llegaron a
las calles estos productos farmacéuticos
cuyo desarrollo se encuentra aun en una fase
experimental? No parece existir una
respuesta para esta pregunta. A pesar de la
existencia de entidades que monitorean el
desarrollo de nuevas drogas y las practicas
de consumo en la poblacidn, resulta
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igualmente preocupante que no existan
iniciativas de investigacion dirigidas a
responder esta interrogante.

Retos metodologicos de los proyectos de
investigacion en torno a los procesos
adictivos

La mayor parte de las veces, los cientificos se
preguntan: “; Podemos hacerlo?”, y en muy
pocas ocasiones se preguntan. “;Debemos
hacerlo?”

Michael Chrichton, enJurassic Park

Al evaluar un firmaco que se
encuentra en fase experimental, los inves-
tigadores deben formularse varias preguntas.
Entre ellas se incluyen algunas relacionadas
con el potencial del mismo para generar
algln tipo de adiccion. En el caso de las
investigaciones en torno a los cannabinoides
sintéticos, ya desde el afio 2003, Contreras,
Gutiérrez-Garcia, Saavedra, Bernal-Morales,
Rodriguez-Landa y Hernandez-Lozano han
sefialado, en primer lugar, que los estudios
que documentan hallazgos positivos (o que
constituyen evidencia de efectos benefi-
ciosos), carecen de controles adecuados. En
segundo lugar, algunas investigaciones
arguyen que la planta actia como un todo,
por lo que los cannabinoides sintéticos
aprobados para uso terapéutico en otros
paises, podrian carecer de efectos notables
(Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias, 2019). Es decir, la actividad
bioquimica de un firmaco que contiene un
cannabinoide sintético, de forma aislada,
puede no generar los resultados que se
entiende responden a la configuracion de
sustancias que presenta la planta en
conjunto. A su vez, aislar e identificar un
endocannabinoide no permite entender su
participacion en la accion conjunta con otras
sustancias para lograr el equilibrio dindAmico
que caracteriza a los mecanismos homeosta-
ticos. En tercer lugar, una pregunta de
investigacion que se plantean los investi-

gadores se relaciona directamente con la
capacidad del farmaco para generar procesos
adictivos (U.S. Department of Health and
Human Services, 2018) Esta pregunta alude
al equilibrio entre los efectos terapéuticos
versus los efectos psicotropicos (alteracion
de las operaciones psicoldgicas). En torno a
este criterio de evaluacion, algunas inves-
tigaciones resefiadas por el Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(2019) sugieren que son pocos los pacientes
que responden de manera eficaz al
tratamiento, en comparacion con los que
experimentan los efectos psicotrdpicos.
Finalmente, Contreras y otros (2003)
advierten que cuando la poblacion objetivo
(target population) son pacientes que nunca
antes habian consumido cannabinoides, se
deben considerar aspectos éticos. Es decir,
respetar la autonomia de la persona para
decidir si quiere involucrarse en un
tratamiento que incluya farmacos que
pueden alterar sus operaciones psicologicas
e, incluso, producir dependencia.

La literatura cientifica sugiere tres
(3) criterios para evaluar el valor terapéutico
de los cannabinoides (Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias, 2019). El
primero se refiere a si el farmaco alcanza un
equilibrio entre los efectos vegetativos
(terapéuticos) versus los efectos psicotro-
picos. Este criterio estd directamente
vinculado a la capacidad de la sustancia para
generar un proceso adictivo. De hecho,
investigadores del Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias (2019) se
preguntan cual seria la justificacion para
recomendar el uso del cannabinoide, si
existiese algin otro farmaco capaz de
generar efectos terapéuticos similares, pero
con menos efectos psicotrdpicos. El segundo
criterio se refiere a la evaluacion de los
posibles usos terapéuticos versus los efectos
paliativos (Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias, 2019). Se
entiende que el firmaco presenta un uso
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terapéutico si su actividad bioquimica es
instrumental para inducir algun tipo de
proceso corporal y, de esta forma, promover
la cura y la recuperacion de la salud. Por
otra parte, un firmaco genera efectos
paliativos si lo que persigue y obtiene es la
eliminacion de un sintoma o alguna
incomodidad, pero no promueve la cura
(Contreras, Gutiérrez-Garcia, Saavedra,
Bernal-Morales, Rodriguez-Landa y
Hernandez-Lozano, 2003). Ciertamente, este
aspecto deberia comunicarse a la persona al
momento en que otorga su consentimiento
informado al tratamiento, si se desea
respetar su autonomia para decidir lo que
entiende le resultaria beneficioso. Como
tercer criterio se ha presentado la evaluacion
de la actividad del firmaco en el contexto de
su combinacidn con otras sustancias, pues,
en muchas ocasiones, la persona puede
consumir multiples sustancias y las mismas
pueden interactuar. Lo anterior resulta
pertinente dado que investigaciones resefia-
das por Observatorio Europeo de las Drogas
y las Toxicomanias (2019) sugieren que los
efectos atribuidos a la planta del cdfiamo
parecen actuar como un todo. De igual
forma, este aspecto se deberia comunicar a
la persona al momento que consienta, con
toda la informacion disponible, a recibir
algln tratamiento que incluya el consumo de
cannabinoides.

Resultaria ingenuo pensar que, en el
presente, al evaluar el valor terapéutico de
un farmaco, la industria farmacéutica res-
ponde Unicamente a la necesidad de salva-
guardar los mejores intereses de la persona
que recibe tratamiento. Lejos de esta reali-
dad ilusoria, Iriart & Merhy (2017) sefialan
que con la entrada del capital financiero al
sector (mercado) de la salud se han generado
disputas con el complejo médico-industrial
Tales consideraciones nos permiten estable-
cer la pertinencia de las implicaciones
sociales, econémicas y politicas al evaluar la
produccién de conocimiento neurocientifico
en torno a las drogas, legales ecilegales.

Implicaciones sociales, econOmicas y
politicas de la  produccion de
conocimiento neurocientifico en torno a
las drogas

“La ultima lucha la libraremos en el cuerpo.”

Michel Foucault, en Microfisica del poder

Ciertamente, son muchas las
implicaciones sociales, econdmicas y poli-
ticas relacionadas con la produccidn,
distribucion, venta, posesidon y consumo de
los cannabinoides sintéticos. El alcance de
este escrito nos permite examinar apenas
algunas. Destacaremos, sin embargo, Ia
consideracion de la nocidn de marginalidad
abierta junto a su relacion con el caracter
ciclico del consumo epidémico de sustancias
y la biomedicalizacion de sustancias como
posible estrategia para ejercer control sobre
grandes grupos poblacionales. Otras posi-
bles lineas de investigacion que examinan
aspectos sociales, econdmicos y politicos de
la produccion de conocimiento neuro-
cientifico en torno a la drogas, pudieran
incluir, pero no limitarse a, la evaluacion de
nuevos mercados de consumo de drogas en
el contexto del desarrollo portentoso de la
informdtica en un mundo globalizado
(Barratt, 2012), representaciones sociales de
la persona que consume sustancias, segun
aparecen en las peliculas (Cape, 2003),
procesos de pensamiento y percepciones de
los propios usuarios en torno al consumo de
sustancias (Cannon, Lubar & Baldwin,
2008; Verdejo-Garcia, Sanchez-Ferndndez,
Alonso-Maroto, Fernandez-Calderon, Pera-
les, Lozano & Pérez-Garcia, 2010, Chatwin,
& Porteous, 2013), diferencias entre las
formas de entender y aproximarse al
consumo de sustancias entre los
investigadores y los usuarios (Lee & Antin,
2011), poblaciones  especificas  que
consumen distintos tipos de sustancias
(Dearden, 2010; Lantos, 2010; Verdejo-
Garcia, Sanchez-Fernandez, Alonso-Maroto,
Fernandez-Calderén, Perales, Lozano &
Pérez-Garcia, 2010), la criminalizacion del
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consumo de sustancias (Loue, 2003), entre
otras muchas. Aunque estas lineas de
investigacion resultan pertinentes, se traba-
jaran en este escrito de forma tangencial.

Hemos decidido seleccionar Ia
marginalizacién abierta y la biomédica-
lizaci6n como los aspectos a considerar. Ello
responde a que entendemos que los mismos
merecen incluirse en la discusion de los
condicionantes que atraviesan, no solamente
a un fendmeno complejo como las adic-
ciones, sino también a la produccion de
conocimiento referente a las mismas.

En primer lugar, consideraremos la
riqueza conceptual que presenta una nocion
como la marginalidad abierta. Esta nocion,
segun propuesta por Agar y Schacht
Reisinger (2001), puede vincularse al cardc-
ter ciclico de la epidemia del consumo de
drogas, por ejemplo, la heroina. Al delimitar
la nocidon de marginalidad abierta (open
marginality), los autores indican que grupos
poblacionales a quienes histéricamente se
les habia asignado un lugar marginal en la
sociedad, experimentan una posibilidad de
acceso a mejores condiciones de vida
(expectativa de salir de esa marginalidad)
durante periodos histéricos marcados por
grandes cambios sociales. Sin embargo, esta
expectativa entra en conflicto con la reali-
dad, pues la posibilidad es meramente una
lusion. El sufrimiento que produce descu-
brir el caracter ilusorio de la posibilidad de
movimiento del lugar marginado que ocupan
histdricamente provoca en poblaciones espe-
cificas un sufrimiento que, segin los auto-
res, aparece como un detonador para el con-
sumo de la heroina. Afaden que este patron
de recurrir a sustancias para aliviar el sufri-
miento puede identificarse, en proporciones
epidémicas, dentro de grupos poblacionales
especificos a lo largo de la segunda mitad
del siglo XX, pues presenta un caracter
ciclico. Incluso, se aventuran a anticipar el
surgimiento de patrones similares en pobla-

ciones como los empleados de cuello azul
desplazados de sus empleos como resultado
de las transformaciones que han acompa-
flado al desarrollo de una economia globa-
lizada y las poblaciones de puertorriquefios
que viven en los Estados Unidos.

Resulta de interés destacar que, en
afios recientes, se ha verificado una
epidemia en las muertes como resultado de
sobredosis por el consumo de opidceos,
como el fentanilo, (Seth, Rudd, Noonan &
Haegerich, 2018) y que tales estadisticas
incluyen, pero no se limitan, a las
poblaciones anticipadas por Agar y Schacht
Reisinger (2001). Cabe preguntarnos,
entonces, (Qué tal si el fendmeno de la
marginalidad abierta no se limita a
poblaciones especificas, sino que abarca
todo lo largo y todo lo ancho de una
sociedad farmacdutica? ;Qué tal si la
marginalidad abierta es un signo de nuestros
tiempos? ;Qué tal si la produccion de farma-
cos que contribuyen a evadir el sufrimiento,
en lugar de apropiarnos del mismo para
intentar transformar los esquemas de
injusticia social que caracterizan un orden
social del cual somos tanto producto como
productores, constituye un mecanismo
bioquimico de control social? Son estas
algunas de las preguntas que entendemos
necesarias en la discusidn en torno a los
distintos aspectos que rodean la produccion
de conocimiento en torno a las drogas.

En segundo lugar, nos parece
pertinente la inclusién de la nocion de
biopoder en toda discusion acerca de las
adicciones. Algunas de las preguntas que
nos hemos formulado requieren un examen
detenido de la nocién. De hecho, paralelo a
la produccidon de los opioides sintéticos se
encuentra la produccion de cannabinoides
sintéticos (Evans-Brown, Gallegos, Christie,
Sola, Almeida, Jorge, De Morais & Sedefov,
2018). Ambos productos farmacéuticos se
han propuesto como alternativa para el
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tratamiento de un amplio espectro de
condiciones y enfermedades. Esto constituye
el componente central de la llamada
biomedicalizacion.

La nocién de biopoder remite a la
propuesta teorica de Foucault (1979) en
Microfisica del poder. En este trabajo,
Foucault propone que la ultima lucha Ila
libraremos en el cuerpo. A partir de la
propuesta de Foucault, Bourgois (2000)
examina la forma en que la medicalizacion
de la droga pudiese representar un peligro al
promover que grupos poblacionales grandes
requieran, para su funcionamiento cotidiano,
de un farmaco que le provee el Estado. En el
contexto de las profundas transformaciones
econdmicas que caracterizan a un mundo
globalizado, esto constituye una amenaza en
términos politicos. Propuestas como la
medicalizaciéon del consumo de drogas
deberian evaluarse en el contexto, como
sugieren Iriart y Merhy (2017), de la entrada
del capital financiero al sector (mercado) de
la salud. Los autores indican que tal entrada
ha supuesto conflictos con el complejo
médico-industrial (o complejo industrial/
farmacéutico/ médico-hospitalario). Sugie-
ren, a su vez, que en el proceso se puede
cotejar el surgimiento de  nuevas
subjetividades en las que, en lugar de buscar
la promocién de la salud, el consumidor de
servicios de salud busca activamente evaluar
la efectividad del tratamiento en funcién de
la satisfaccion de sus expectativas de
resultados inmediatos.

Definitivamente, no tenemos res-
puestas categoricas para las interrogantes
que se desprenden de la evaluacion de las
rutas de accidon de los cannabinoides
sintéticos. No obstante, estamos dispuestos a
participar y promover una discusion profun-
da de fendmenos como las adicciones.
Entendemos que las mismas son fendmenos
complejos y como tal deben investigarse.
Nuestra postura es que su discusion de
forma superficial puede desembocar en la

presentacion de soluciones equivocadas a un
problema social contemporaneo que abarca
todo lo largo y todo lo ancho delordende lo
social A su vez, nuestra postura ante la
discusidon se ancla en la necesidad de,
promover que la criatura humana se apropie
del sufrimiento humano para trascenderlo,
en lugar de contribuir a su evasion. En
palabras parafraseadas de C. S. Lewis: “EI/
sufrimiento es el cincel con que se esculpe la
naturaleza humana.” Por ello, afirmamos
que en lo que concierne a la evaluaciéon de la
produccién de conocimiento cientifico en
torno a las drogas: “La calentura no esta en
la sdbana.”
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NOTAS

! Este trabajo es una version actualizada y amp liada
de la presentacion en el Simposio de Marihuana
Sintética (Rutas de accion de la(s) marihuana(s)
sintética(s) o “La calentura no esta en la sdbana”) que
se llevo a cabo en la Universidad de Puerto Rico en

Ponce el 7 de noviembre de 2014.
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