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EL CONCEPTO DE DESEO DE CONSUMO POR LA DROGA

Fernando de Arce, Ménica Bernaldo de Quirés y Francisco J. Labrador
Universidad Complutense de Madrid

Se revisan los desarrollos mds relevantes del concepto de deseo por la droga o “craving’,
desde las formulaciones iniciales en el campo del alcohol, hasta las realizadas en el drea de la
dependencia a opidceos. Se exponen los modelos mds tradicionales basados en la concepcion
de la adiccion como enfermadad para llegar a las propuestas conductuales y cognitivas, con
mayor énfasis en la operativizacién y medida del constructo. En este sentido. los autores s¢
detienen en la revision de trabajos en los que aparece una evaluacion del deseo por la droga
tendente a su utilizacién préctica con fines de investigacion y tratamiento.

The concep of craving. The most relevant developments of craving are reviewed,
beginning with the alcohol dependence field, extending to the formulations in the opiate
dependence area. In order to arrive at the behavioural and cognitive formulations, with more
emphasis devoted to obtaining an operative and measurable construct. traditional models based
upon the disease conceptualization of the addictions are exposed. With this in mind. the authors
consider the studies in which an evaluation of craving appears, with the final purpose being the

practical utilization of the construct in research and treatment.

El concepto de deseo por la droga, o de-
seo de consumo, término con el que se ha
traducido mds frecuentemente el anglosajon
«craving», constituye un elemento central en
numerosos modelos explicativos de la con-
ducta adictiva y ha sido asi mismo aplicado
a todo tipo de sustancias, entre las que alco-
hol, opidceos, tabaco y cocaina son las mds
significativas. Sin embargo, no ha sido me-
nor la controversia levantada con su utiliza-
cidn cientifica, lo que ha provocado que su
capacidad explicativa fluctuase ciclicamente
a lo largo de décadas.

En la literatura anglosajona, la polémica
aparece ya a nivel estrictamente 1éxico. El
significado originario y popular de la palabra
«craving», alude en inglés a un intenso de-
seo o anhelo hacia algo (Kozlowski y col,
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1989). Pero su uso por unos como fuerte de-
seo de consumo, por otros tan sélo como de-
seo; la utilizacién coloquial del término fren-
te a su utilizacién cientifica; y la aparicién de
conceptos mas 0 menos equivalentes, como
«urge» 0 «desire», han sido los ejes sobre los
que ha girado una fuerte y larga controversia
que s6lo ha contribuido a aumentar la con-
fusion que rodea a este término.

En la literatura espaiiola, el término ha si-
do traducido como deseo por la droga» (Gra-
fia, 1991) y también «querencia». Puesto que
en nuestra lengua la palabra deseo no impli-
ca ninguna graduacién, y no existe ninguna
otra reservada para indicar altos niveles de
deseo, tal polémica no encuentra aqui cabi-
da. Se entiende por tanto, que la utilizacion
o no del término como concepto cientifico,
pasa por la definicién adecuada del cons-
tructo que permita su medicién objetiva, y
que de ello se derive una ganancia en capa-
cidad explicativa de los modelos de conduc-
ta adictiva y en sus aplicaciones clinicas.
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El presente articulo examina las formula-
ciones iniciales realizadas al respecto en el
ambito del alcohol; presenta diferentes apro-
ximaciones al concepto de «craving» desde
posiciones conductuales y cognitivas; y ex-
pone los procedimientos utilizados para su
medida. El objetivo es llegar, gracias a la re-
vision de modelos existentes, a una reconsi-
deracién del concepto desde una perspectiva
operativa que permita su utilizacion, tanto en
investigacién, como en la préctica clinica.

Conceptualizaciones en
alcohol

El concepto de «craving» aparece inicial-
mente ligado al problema del alcohol. De es-
ta forma, en 1954 la utilizacién que se venia
haciendo del término era ya lo suficiente-
mente confusa, como para que la O.M.S. re-
alizase un simposio constituido por un Co-
mité de Expertos en Salud Mental y Alcohol
(W.H.O., 1955). Algunas de las definiciones
presentadas fueron las siguientes:

Para Mardones el deseo del alcohol con-
siste en: «un deseo abrumador y urgente, con
motivaciones psicolégicas tales como alivio
de sentimientos desagradables y motivacio-
nes fisioldgicas referidas al alivio de sinto-
mas de abstinencia y la adquisicién de fuen-
tes de energia».

Isbell hizo una distincién similar entre de-
seo psicoldgico (en la adquisicién y la reca-
ida) y deseo fisico, debido a los sintomas de
abstinencia.

Para Lundquist es la «necesidad aprendi-
da que en muchos aspectos es similar a la
necesidad por el tabaco o la morfina»

En resumen, el resultado mds relevante
del Comité fue la distincién entre «deseo fi-
sico» frente a «deseo simbdlico» y la con-
clusion de recomendar la no utilizacién del
término ‘craving’ debido a su ambigiiedad
y su contaminacion conceptual por su utili-
zacion popular. Se propuso la sustitucién de
estos términos por los de «dependencia fisi-
ca» y «deseo patologico» respectivamente.
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En 1960 Jellinek, miembro del anterior
comité, desatiende las recomendaciones y
vuelve a utilizar el término haciendo la do-
ble distincién y proponiéndolo como clave
explicativa del alcoholismo, utilizado para
explicar la iniciacién, mantenimiento y la re-
caida. Su modelo parte de un episodio de be-
bida elicitador de la pérdida del control y la
recaida consecuente. Pérdida de control, en
el modelo, significa que un consumo inicial
de alcohol pone en marcha una reaccién en
cadena vivida por el sujeto como una nece-
sidad fisica de alcohol. Esta concepcion del
alcoholismo como enfermedad, se mantuvo
firmemente durante afos en la comunidad
cientifica, y atin hoy es seguida por algunos
profesionales y asociaciones de autoayuda, a
pesar de la evidencia experimental en contra
presentada por investigaciones posteriores
(Rankin y col, 1983).

Rankin, Hodgson y Stockwell (1979) re-
forfularon el concepto de ‘craving’,.medica-
lizado y en parte abandonado o recluido a los
sintomas fisicos o a la respuesta de bebida
incontrolada tras una primera dosis (Jellinek,
1960). Cambian el término «craving» o «de-
sire» por «disposition to drink» (disposicion
para beber), y lo entienden como un sistema
de repuesta multidimensional que com-
prende correlatos subjetivos, conductuales,
fisiolégicos y bioquimicos, en un claro pa-
ralelismo con otras respuestas de tipo mul-
tidimensional como el miedo.

Hasta estos momentos, a pesar de la dis-
tincion promovida por la OMS, se tiende a
utilizar el término «craving» asociado a los
sintomas de abstinencia fisicos. En esta linea
surgen las primeras formulaciones de Mar-
latt, luego matizadas en su contestacién a un
articulo de Kozlowski y Wilkinson (1987),
dénde define «craving» como «un estado
subjetivo mediado por las propiedades de in-
centivo de las consecuencias positivas espe-
radas... Un estado motivacional asociado con
un fuerte deseo por un resultado positivo es-
perado» (Marlatt, 1987). Y realiza una dis-
tincidn entre «craving» y «urge»:
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«Craving»: deseo subjetivo por los efec-
tos de la droga.

«Urge»: intencién conductual de comen-
zar una conducta consumatoria especifica.

Especifica que ambos, «craving» y «ur-
ge», aparecen en respuesta a sefiales externas
y no por un estado endégeno, y de forma
automdtica, con lo que propone la utiliza-
cién de la exposicién a estas sefiales con
prevencion de respuesta para su extincion.

Modelos conductuales de deseo
por la droga

Tiffany (1990) encuentra que casi todas
las teorfas asumen que el deseo por la droga
es un estado subjetivo-emocional-motiva-
cional, y clasifica los distintos modelos se-
giin atribuyan su génesis a una de las dos
siguientes fuentes: bien al sindrome de abs-
tinencia, bien a los efectos positivos refor-
fantes de las drogas, es decir, reforzamiento
negativo o positivo respectivamente.

Entre los primeros modelos se encuentran
aquellos que entienden el deseo como un
componente més de la abstinencia a drogas.
Uno de los ejemplos mds significativos es el
DSM-III-R en nicotina y opidceos (A.P.A,
1987), dénde el deseo de tabaco o de un
opidceo aparece como el primero de los sin-
tomas del sindrome de abstinencia. En esta
linea se encontraria el modelo de Jellinek,
quien propuso que el deseo por alcohol re-
presentaba la anticipacién del sindrome de
abstinencia y que llevaba a la bebida com-
pulsiva o pérdida de control. Sin embargo,
este modelo no explica cémo aparece deseo
pasados los sintomas fisicos de abstinencia.
La existencia de procesos de aprendizaje
resuelve este problema en los modelos de
sindrome de abstinencia condicionado de
Wikler (1948) y de tolerancia condicionada
de Siegel (1975).

Segiin el modelo de Wikler, las situacio-
nes apareadas repetidamente con el sindro-
me de abstinencia a la droga llegan a con-
vertirse en estimulos condicionados que
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elicitan respuestas condicionadas de sindro-
me de abstinencia. Los adictos abstinentes
expuestos a situaciones que han sido asocia-
das con el sindrome de abstinencia experi-
mentarian algunas respuestas condicionadas
vividas por el sujeto como deseo o urgencia
de consumo. El modelo de condicionamien-
to cldsico del sindrome de abstinencia des-
cribe el deseo, segin Ludwig y Wikler
(1974), como un correlato psicoldgico o cog-
nitivo de un sindrome de abstinencia condi-
cionado subclinico. Los autores entienden
que es una condicién necesaria, pero no su-
ficiente, para la recaida.

El modelo de tolerancia condicionada a
las drogas irfa en esta misma direccion. Los
estimulos o situaciones asociados con la ad-
ministracién de una droga se convierten en
estimulos condicionados capaces de produ-
cir respuestas de direccién opuesta a los de
los efectos de la droga. Segiin el modelo, un
adicto abstinente expuesto a las sefiales pre-
viamente asociadas con la administracién de
droga produciré respuestas condicionadas
compensatorias que son experimentadas co-
mo sindrome de abstinencia y deseo de con-
sumo, incrementando la probabilidad de re-
cafda (Siegel y MacRae, 1984)

Mientras que el modelo de sindrome de
abstinencia condicionado predice que el de-
seo debe estar mds fuertemente asociado con
las situaciones apareadas con sindrome de
abstinencia, el modelo de respuestas com-
pensatorias predice que las situaciones aso-
ciadas con la administracién de drogas serdn
las que eliciten en mayor medida el deseo.
La distincién, valida teéricamente, no resul-
ta util a la hora de distinguir los modelos en
la prictica, ya que estas dos clases de sefia-
les a menudo se solapan en la historia natu-
ral de condicionamiento del adicto.

Para complicar aiin mds la cuestion, y
desde una perspectiva estricta del paradigma
de condicionamiento clésico, dejando aparte
las respuestas operantes que sefiales externas
o internas pueden facilitar, las respuestas
condicionadas a estimulos relacionados con
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droga pueden ser realmente de dos tipos bien
distintos (O’Brien y col 1992): antagonistas,
o de efectos opuestos a los de la droga, que
son las que aparecerian en los modelos de
tolerancia y sindrome de abstinencia con-
dicionados; y agonistas, de efectos simila-
res o en la misma direccion que los produ-
cidos por la droga, que podrian explicar
fenémenos como la «euforia condicionada»
y los efectos placebo de sustancias produ-
cido bajo ciertas circunstancias. El proble-
ma es que no parece estar resuelto cuando
deben aparecer respuestas agonistas y
cuando antagonistas.

Segun la explicacion de Eikelboom y
Stewart (1982) las respuestas serdn agonis-
tas cuando la droga actie sobre la rama afe-
rente de un arco reflejo, y antagonistas si ac-
tua sobre su rama eferente. La explicacion de
Salomon y Corbit (1974) segun la cual un El
produce un efecto bifdsico «a» y «b» (opues-
to a «a»), es congruente con los resultados
encontrados por O’Brien (1976) en humanos
en los que durante una inyeccidn salina se
observaba 1) RC antagonista (antes de la in-
yeccidén), 2) RC agonista en el momento de
la inyeccion, 3) importantes RC antagonistas
tras repetidos ensayos y 4) disminucidon
paulatina de estas respuestas a medida que
se repetian los ensayos.

Por dltimo, los modelos de deseo basa-
dos en el reforzamiento positivo, o efectos
excitatorios de las drogas parten de inves-
tigaciones realizadas con sujetos animales
y humanos de autoadministracién de dro-
gas. Los animales en condiciones experi-
mentales se autoadministran opidceos,
alcohol, cocaina o anfetamina a alta fre-
cuencia. McAuliffe y Gordon (1974) defi-
nen el deseo de adictos a opidceos como el
deseo por, y anticipacion de la euforia pro-
ducida por el uso de drogas. Wise (1988)
hipotetiza que la memoria del efecto refor-
zante positivo de una droga representa una
fuente de deseo mds importante. En esta li-
nea se encuentra la conceptualizacidn de
Marlatt ya descrita.
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Modelos cognitivos

Baker, Morse y Sherman (1987) descri-
ben el deseo como un estado afectivo y plan-
tea la existencia de dos tipos de sistemas que
median este deseo, positivo y negativo, mu-
tuamente inhibitorios. El primero representa
la activacion de un sistema apetitivo-moti-
vacional-general ante estimulos que incluyan
informacién sobre disponibilidad de la droga:
pequefias dosis de la droga, estimulos pre-
viamente asociados con el uso de la droga y
afectos positivos. El segundo sistema estaria
muy asociado con la abstinencia. La infor-
macién contenida en este tipo de estimulos
incluiria sindr~me de abstinencia en curso,
estimulos prc .mente asociados con sin-
drome de abstinencia, afectos negativos y es-
timulos aversivos. El primer sistema produ-
ce respuestas caracterizadas por incremento
conductual y actividad fisioldgica, fuerte
tendencia a la consecucion de conductas pre-
viamente reforzadas y afecto positivo. El se-
gundo sistema tenderia a la bisqueda de dro-
ga, e incluirfa afecto negativo y signos del
sindrome de abstinencia. El deseo estaria or-
ganizado a nivel cognitivo dentro de una red
proposicional que posee informacién sobre
los estimulos elicitadores, las respuestas re-
lacionadas con drogas, y la significacién e
interpretacion de estimulos y respuestas.

Tiffany (1990) propone un modelo cogni-
tivo de deseo por la droga en el que la con-
ducta de uso de drogas en el adicto repre-
senta una actividad controlada por procesos
automaticos: conductas de uso de drogas que
representan habilidades rapidas y eficaces,
disparadas por estimulos, iniciadas y com-
pletadas sin intencidn, dificiles de impedir,
no requieren esfuerzo cognitivo, y son posi-
bles de realizar sin consciencia. Los proce-
s0s necesarios para estas habilidades estdn
organizados en estructuras de memoria uni-
tarias, en forma de esquemas de accién que
contienen informacién adecuada para la ini-
ciacion y coordinacion de las complejas se-
cuencias de la conducta de uso de drogas. El
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deseo es conceptualizado como respuesta so-
portada por procesos cognitivos controlados,
activados en paralelo con los esquemas de
accion de uso de drogas, bien como apoyo
de los esquemas de accion (deseo de evita-
cién de la abstinencia), bien como apoyo a la
intencién de bloquear o impedir la ejecucion
de un esquema de accion de uso de drogas
(deseo de busqueda de abstinencia). La ma-
nifestacién de estos procesos controlados en
situaciones de deseo se muestra a tres nive-
les: actos de conducta abierta, respuestas so-
matoviscerales e informacién verbal.

Bases neurofisioldgicas

Los estudios de los mecanismos cerebra-
les de la accién de drogas adictivas sugieren
un modelo de adiccién de dos factores (Wi-
se, 1988). El primero consistiria en el efecto
estimular psicomotor de todas las drogas
adictivas y que refleja la activacién de un
mecanismo neural comtun de reforzamiento
positivo. Este efecto es visto como la base
para el deseo de drogas no relacionado con
sindrome de abstinencia u otras formas de
malestar. El segundo consistiria en que, al
menos algunas sustancias, tienen la capaci-
dad para activar mecanismos que suprimen
el dolor y el malestar psicoldgico, incluido el
sindrome de abstinencia, lo que conduciria
por un mecanismo de reforzamiento negati-
vo a la adiccion y el deseo.

El primer factor estaria constituido por el
sistema dopaminérgico, hipotalamo lateral y
otras estructuras cerebrales relacionadas, y
parece comin a todas las drogas y otros
eventos gratificantes. El segundo factor no
parece ser comun, sino mds bien especifico
a cada uno de los diferentes tipos de sus-
tancias adictivas, como parece desprender-
se de la existencia de diferentes tipos de
dependencia, y diferentes sindromes de
abstinencia en funcién del tipo de droga.
La distincién sin embargo resulta mas cla-
ra en el caso de los opidceos, con una base
para el reforzamiento positivo en el drea
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del tegmento ventral y para el reforzamiento
negativo en la sustancia nigra periacueductal.

La medida del deseo

La reconceptualizaciéon operativa del
deseo de consumo realizada por Rankin,
Hodgson y Stockwell (1979), marca el pun-
to de partida para la medida objetiva del
constructo. Los autores proponen como me-
dida conductual la velocidad de ingesta de
alcohol, que puede ser un correlato motor de
un estado central de deseo que guia la con-
ducta de busqueda de alcohol (correlatos
conductuales dificiles de operativizar para
opidceos y otras drogas ilegales). En su es-
tudio tienen también en cuenta variables fi-
siolégicas (temperatura, pulso, niveles de al-
cohol en sangre y temblor) y subjetivas
(ansiedad, deseo de beber y dificultad para
resistirse a beber, puntuadas en escalas de
cinco puntos). Se tomaban medidas en cua-
tro ocasiones, a la llegada y a la primera, se-
gunda y tercera horas. Las situaciones expe-
rimentales consistian en un grupo de alto
deseo (habian bebido antes y no se les per-
mitia beber en la sesién) y otro de bajo deseo
(se les permite beber casi todo el tiempo).
Los resultados confirman sus hipétesis, en-
contrandose diferencias entre ambos grupos
en la velocidad de bebida y en las medidas
subjetivas, pero s6lo en parte en las fisiolo-
gicas. Los trabajos posteriores estdn basa-
dos en esta operativizacién del deseo
(Rankin, Hodgson y Stockwell, 1983; Kaplan
y col, 1985; Laberg y Ellertsen, 1987; y
Newlin y col, 1989, entre otros). En tabaco
(West y Schneider, 1987), se ha utilizado la
propia conducta de consumo como medida
indirecta del deseo, asi como el Shiffman-
Jarvik smoking withdrawal questionnaire,
comunmente usado.

En cuanto a drogas ilegales, la medida se
ha centrado en el autoinforme, y mds recien-
temente en las medidas psicofisioldgicas
(Bernaldo de Quirds, Arce y Labrador, en
prensa).
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Como medidas subjetivas, se han venido
utilizando diferentes escalas en las que el su-
jeto puntia su situacién en diferentes di-
mensiones tales como deseo, sindrome de
abstinencia, respuestas agonistas y dificultad
para resistirse al consumo. Teasdale (1973),
en un estudio pionero utilizé una escala de
«craving» y el Psychiatric Out-Patient Mood
Scale (POMS, de McNair y Lorr, 1964) con
el fin de medir cambios en el estado de ani-
mo; Sideroff y Jarvik (1980), midieron tam-
bién cambios en el estado de dnimo ante es-
timulos relacionados con droga a través del
Multiple Affect Adjective Checlist (MA-
ACL) y utilizaron la escala Weak Opiate
Withdrawal (WOW) del Adiction Research
Center Inventory de Haertzen y col (1970)
con el fin de detectar sintomas del sindrome
de abstinencia condicionado, utilizaron tam-
bién una Iinea vertical para autoevaluar el
«craving», y dos hojas en blanco dénde di-
bujar una persona y describir sus sentimien-
tos tras la prueba. Childress, McLellan y
O’Brien (1986), han utilizado habitualmen-
te tres escalas de uno a diez puntos donde el
sujeto califica su nivel de deseo, sindrome de
abstinencia y respuestas agonistas. Legarda,
Bradley y Sartory (1990), escalas de uno a
diez puntos para valorar el deseo y la difi-
cultad para resistirse al consumo, asi como
el POMS al principio y al final de la sesion.
Morin y Strang (1989 ), cinco escalas que
valoran tension, nerviosismo, sentimientos
agradables, desagradables y necesidad de
uso de droga. Sherman y col (1989), el
POMS, y deseo, ansiedad y sindrome de abs-
tinencia con escalas semdnticas de nueve
puntos, asi como deseo con un mando com-
puterizado. Powell y col (1990) utilizaron
una lista de estimulos condicionados especi-
ficos para el sujeto, listas de su estado fisico
y afectivo, el POMS, escalas de autovalora-
cién de respuestas agonistas y antagonistas,
y una escala de «craving» de cero a ocho
puntos. Por dltimo, Kasvikis y col (1991)
utilizaron una valoracién del deseo en una
escala igualmente de cero a ocho puntos, ca-
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da minuto, durante la realizacion de una ta-
rea de exposicién en el laboratorio y en vivo.
En cocaina, O’Brien y col. (1990), utili-
zaron el mismo modelo de trabajo que el uti-
lizado en sus investigaciones en opiiceos,
midiendo con tres escalas de autovaloracién
los niveles de deseo, sindrome de abstinen-
cia y respuestas agonistas. Negrete y Emil
(1992) utilizaron una evaluacion del deseo
durante la ultima semana con datos sobre su
frecuencia (nada-ocasional-diario) e intensi-
dad (ausente-media-fuerte), y durante la se-
sién y a las 24 horas. Recientemente han
aparecido dos escalas para la evaluacion es-
pecifica del deseo de consumo de cocaina:
La Minnesota Cocain Craving Scale, de Ha-
likas y Crosby (1991) y otra mds corta y sen-
cilla de Voris, Elder y Sebastian (1991).

Consideraciones finales

Durante la larga historia del concepto de
craving, éste ha pasado, como se ha visto,
por diferentes momentos en su utilizacién y
aceptacién. Los modelos conductuales per-
mitieron rescatar el constructo de aproxi-
maciones mentalistas y medicalizadas, y po-
sibilitaron su operativizacién en los tres
niveles de respuesta. Si bien existen atin im-
portantes puntos oscuros entre los diferentes
modelos conductuales que explican el deseo
de consumo de droga, las recientes aporta-
ciones de modelos cognitivos, y el descubri-
miento de bases neurofisioldgicas para estos
procesos, resultan prometedoras. Es mas, la
importancia de los modelos cognitivos pue-
de ser determinante, pues no hay que olvidar
que, a fin de cuentas, y por mucha operati-
vizaciéon y medida objetiva lograda, el
«craving» alude a la experiencia fenome-
nolégica del adicto y su peculiar relacion
con la sustancia fruto de una historia de
aprendizaje. Se quiera o no, el fenémeno
experiencial continuara ahf; se podra negar o
no considerarlo, pero parece mucho mds ade-
cuado el tenerlo en cuenta, y operativizarlo de
forma que sea utilizable, lo que implica su de-
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finicion, objetivacién y medida. Los trabajos
mas recientes confirman esta postura: olvidan
las polémicas terminolégicas y se esfuerzan
en la bisqueda de correlatos conductuales y
psicofisioldgicos a los datos de autoinforme,
con vistas a lograr aplicaciones practicas en la
evaluacién y el tratamiento. Estas investiga-
ciones incluyen el desarrollo de técnicas efec-
tivas de extincién de las respuestas condicio-
nadas a drogas mediante procedimientos de
exposicion sistemdticos; entendiendo por ta-
les respuestas condicionadas, tanto variables
psicofisiolégicas como de autoinforme, y
cuando ello es posible conductuales. Desde

esta perspectiva, el ‘craving’ puede ser en-
tendido, bien como un constructo operati-
vo de alto nivel que engloba los tres siste-
mas de respuesta mencionados; o bien, de
forma mds restringida, aquel aspecto cog-
nitivo y fenomenolégico al que sdlo tene-
mos acceso directo con el autoinforme uti-
lizando escalas especificas, pero que
mantiene claros correlatos con componen-
tes fisiolégicos y conductuales. Ambas
posturas son compatibles y complementa-
rias, y su continuidad dependerd del grado
de utilizad que aporten a la investigacion
en el campo de la conducta adictiva.
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