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CAPÍTULO 2 

LA TEORÍA DE LA DINÁMICA CIRCULAR EN LA ETIOPATOGENIA 
DE LA DROGODEPENDENCIA 

J. L. González de Rivera y Revuelta 
 

1. LA VULNERABILIDAD PSICOLÓGICA 

Las investigaciones sobre la dependencia farmacológica y los mecanismos biológicos de la 
adicción no han acabado nunca por demostrar de manera convincente que la simple administra-
ción de la droga sea causa suficiente de la conducta adictiva en los humanos. Por el contrario, pa-
rece cada vez más evidente que existe un factor de vulnerabilidad psicológica individual. Lo que 
define la enfermedad adictiva no es el mero uso de un agente tóxico, sino la existencia de una ne-
cesidad o presión interna que inevitablemente fuerza al sujeto hacia su búsqueda y consumo. Con 
frecuencia, antes de que el sujeto haya tenido contacto con sustancias psicoactivas, esta presión 
interna se ha puesto ya en evidencia mediante equivalentes tales como tendencia a la violencia y a 
la delincuencia, estados depresivos, crisis de ansiedad o alteraciones en la alimen-tación (Rado, 
1933, 1957, Kohut, 1978, Wumser, 1978, Khantzian, 1990). 

Stanton Peele (1990) ha criticado la visión popular, compartida por algunos expertos, de que las 
drogas actúan a la manera de un agente infeccioso, capaz de generar estados adictivos simple-
mente por tener contacto con ellas. 

En contraposición, el concepto de predisposición psicodinámica por vulnerabilidad nuclear del 
yo es importante para comprender el inicio, mantenimiento y eventual curación de las adicciones, 
así como para plantear de manera inteligente procedimientos terapéuticos y rehabilitadores apro-
piados. Por otra parte, cuando, sin concurrir factores personales de vulnerabilidad, el consumo se 
debe a presión ambiental, moda social, tratamiento médico, o, incluso, la necesidad de protegerse  
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de circunstancias estresantes, la adicción puede desaparecer de manera relativamente fácil y per-
manente al cambiar la situación o por propia decisión del sujeto. 

Escohotado (1989,1990) ilustra esta tesis con considerable documentación histórica, aportando 
información sobre los usos religiosos, recreativos y sociales de sustancias psicoactivas en diversas 
épocas y culturas, sin que de ello se siguieran importantes manifestaciones adictivas. Kandel (1978, 
1989), en un importante estudio de seguimiento a 10 años de 1222 usuarios adolescentes de mari-
huana y cocaína, llega a conclusiones similares. 

Los principales factores predictores de abstinencia resultaron ser la incorporación en medios y 
rutinas sociales en los que el uso de drogas resulta inapropiado, la buena capacidad de adaptación 
social y la buena salud mental, y otros indicadores de que el uso adolescente de drogas respondía 
más a curiosidad o influencias ambientales que a auténticas inclinaciones adictivas. 

Por el contrario, los sujetos que acabaron convirtiéndose en adictos ya carecían en la adoles-
cencia de las cualidades mencionadas y, presumiblemente, iniciaron el consumo más por razones 
psicológicas propias que por pura experimentación o influencia ambiental. 

Entre los adictos a opiáceos, que generalmente son considerados como los más dañados psi-
cológicamente, se observa un fenómeno similar, con abandono total del uso al cambiar drástica-
mente de situación, como, por ejemplo, en soldados norteamericanos que consumieron durante 
años altas dosis de heroína en Vietnam, y que se convierten sin dificultad en abstinentes totales al 
volver a sus hogares (Robins, 1980). 

La importancia de los factores psicosociales ha sido también puesta en evidencia por Vaillant 
(1988), que muestra como sujetos que encuentran situaciones de estabilidad social, empleo gratifi-
cante y buen apoyo social (incluyendo la afiliación a grupos religiosos), pueden abandonar pautas 
de abuso de larga duración. Por el contrario, la mera desintoxicación hospitalaria, que corrige el 
componente biológico de dependencia farmacológica sin acompañamiento de cambios psicosocia-
les, no ofrece más de un 3% de abstinentes al año de tratamiento. Estas observaciones, corrobora-
das entre otros por Westermeyer (1989), Khantzian (1990) y Gossop (1990), sugieren la convenien-
cia de concentrar mayores esfuerzos en el desarrollo de servicios que faciliten la corrección de los 
defectos de la personalidad del toxicómano y maximizen su capacidad de aprovechar todas las po-
sibles alternativas de gratificación social a su alcance. Kohut (1978) indica que el origen de este 
defecto nuclear ha de buscarse en fracasos en la relación simbiótica infantil, producidos cuando el 
niño todavía necesita la sensación de fusión empática con un adulto omnipotente. 

2. EL ANSIA ADICTIVA 

Las antiguas hipótesis psicodinámicas de la adicción atribuían el afán de drogarse no a la sim-
ple búsqueda de placer, sino a una tendencia patológica a la regresión y fijación en la fase oral de 
desarrollo de la personalidad (Glover, 1932. 1956, Rado, 1933, 1956). De hecho, el intenso deseo 
que el adicto experimenta por su sustancia de consumo tiene un matiz de necesidad imperiosa 
(«craving»), que recuerda más a la desesperación del bebé hambriento que a la delectación antici-
pada del sibarita. Las primeras teorías biológicas sobre la adicción coincidieron en este punto de 
vista, considerando el ansia o «hambre tisular» como parte de un proceso fisiológico inducido por 
la sustancia de abuso, semejante al hambre por hipoglucemia o a la sed por deshidratación (Dole, 
1967). Sin embargo, el ansia del adicto puede presentarse en ausencia de las modificaciones me-
tabólicas propias de la dependencia farmacológica, e, inversamente, la dependencia farmacológica 
no siempre se sigue de adicción (Wurmser, 1978, Falk, 1983, Goldberg, 1986, Peele,1990,). Desde 
el estudio clásico de Chein (1964) en adictos a la heroína, se acepta que el ansia adictiva es cuali-
tativamente diferente del deseo normal, constituyendo por si misma una manifestación psicopatoló-
gica. Su presencia en todos los adictos, con independencia de la sustancia de abuso, e incluso en 
personalidades «preadictivas» o que siguen conductas adictivas no relacionadas con el consumo 
de drogas, se considera secundaria a severos defectos o alteraciones en la estructura del yo (Peele, 
1975, Wurmser, 1978, 1987, Khantzian, 1990). 
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3. LA DINÁMICA CIRCULAR 

Una de las características más importantes del proceso adictivo es su tendencia a agravarse 
con cada ocasión de consumo. No sólo tiene lugar un deterioro progresivo en las relaciones socia-
les, la actividad laboral, y el funcionamiento mental, sino que el sufrimiento psíquico y el ansia adic-
tiva que iniciaron el proceso son cada vez más intensos fuera de los estados de intoxicación. Va-
rios autores han explicado este fenómeno como una dinámica de mantenimiento en círculo vicioso, 
entre ellos Rado (1933), vanDijk (1971), Wurmser (1978) y González de Rivera (1980). Entende-
mos por círculo vicioso o «bucle de retroalimentación positiva» a un proceso circular en el que los 
fenómenos producidos por determinado evento son a su vez causa de la intensificación o repeti-
ción del mismo. En ocasiones, el automantenimiento del proceso puede continuar indefinidamente, 
aunque desaparezca la causa inicial que lo puso en movimiento. Los procesos en círculo vicioso 
no son exclusivos de la drogadicción, y han sido descritos como un factor de cronificación en los 
trastornos de ansiedad y en la depresión (González de Rivera, 1992). Todas las teorías de dinámi-
ca circular coinciden en considerar alguna sustancia psicotropa, incluyendo los fármacos ansiolíti-
cos y sedantes, como detonante que hace explotar la toxicomanía, actuando sobre una base psi-
codinámica previa. El estado mental inducido por la droga compensa, mientras dura, el déficit un-
clear del yo, pero cuando pasa el efecto, la experiencia psíquica se vuelve aun más insoportable, 
reiniciándose con más intensidad la búsqueda inconsciente de agentes externos compensadores. 
Aparece así el ansia adictiva como expresión de la convicción absoluta de que la incorporación de 
determinado agente externo constituye la única solución posible. La sensación de obligatoriedad e 
inevitabilidad, acompañante habitual del ansia adictiva y componente clásico de la conducta del 
adicto, refuerza cada vez más el ciclo. La adicción se inicia así, para la mayoría de los pacientes. 
Como una maniobra de defensa ante insoportables sentimientos primitivos, entre los que predomi-
na la depresión, la verguenza y lá rabia (Wurmser, 1974, Khantzian. 1985. 1986). 

Varios son los mecanismos circulares descritos: 

a) El círculo vicioso farmacotímico de Rado (1933). Este autor describe la «farmacotimia» o 
«deseo persistente e irreprimible de drogarse», y considera que existe ya en predisposición antes 
de la primera toma de droga, teniendo como base psicodinámica fuertes sentimientos de frustra-
ción, desesperanza y depresión. La primera toma de droga incide sobre esta base como una expe-
riencia mágica de liberación, iniciándose así el círculo vicioso (fig. 1). 

Fig. 1: Círculo vicioso farmacotímico de Rado 

 

Los sentimientos de omnipotencia infantil que acompañan la relación oral placentera con la ma-
dre constituyen aspectos centrales de la formulación teórica de Rado. Estos sentimientos son nor-
malmente renunciados en el curso normal del desarrollo del sujeto sano, pero en el preadicto se 
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convierten en una dolorosa sensación de impotencia y soledad, que le impide aceptar de manera 
realista sus limitaciones para buscar relaciones interpersonales maduras. En lugar de ello, el futuro 
toxicómano se siente herido, abandonado y frustrado, infantilmente convencido de que una agen-
cia externa a él y mágicamente poderosa debe tomar a su cargo la resolución de todos sus pro-
blemas. Incidentalmente, esta constelación psicodinámica puede dar lugar a comportamientos agre-
sivos y antisociales, en un intento de escapar y vengarse de los sentimientos de soledad y abando-
no. Coinciden con este planteamiento las observaciones de que en los adictos, especialmente he-
roinómanos, es frecuente la pérdida o abandono por parte de los padres en edad temprana (Olt-
man, 1965). 

Con frecuencia, las manifestaciones disfóricas son subclínicas, recordando con frecuencia la 
depresión latente secundaria a un duelo patológico por pérdida importante en edad temprana 
(Bowlby, 1963). Las características de este tipo de depresión son: 

1) Intensas ansias de recuperar la relación perdida, de las que el sujeto no es claramente 
consciente. 

2)  Gran agresividad y tendencias críticas difusamente dirigidas hacia multitud de objetivos, 
incluyéndose a si mismo, que con frecuencia parecen poco justificadas. 

3)  Ocasionalmente, tendencia a ocuparse intensamente de otra persona necesitada de afecto o 
sufriendo una situación de pérdida. 

4)  Negación autista de que la pérdida sufrida es irremediable. 

La defensa contra la depresión del adicto es parecida a la del maniaco, con negación del afecto 
real y sustitución del mismo por su contrario, con ayuda farmacológica. Si en un momento en que 
la tensión psíquica es intensa el individuo tiene la primera experiencia con la droga que contrarres-
ta de manera apropiada el afecto negativo, se inicia el mecanismo adictivo psicológico. La sensa-
ción pasiva placentera y la vivencia omnipotente de un mundo fantástico carente de frustraciones 
aportan exactamente todo lo que el toxifílico consideraba que le era debido para su felicidad. Pero 
al terminar los efectos de la droga, la realidad se presenta aún más duramente frustrante, por con-
traste con la reciente experiencia de felicidad infantil pasiva. Si a ello se unen los sentimientos de 
culpa y vergüenza relacionados con una acción condenada por la sociedad, y sobre todo con el re-
conocimiento de la propia debilidad, insuficiencia e insatisfacción, el sujeto queda aún peor que an-
tes. En individuos con un desarrollo estructural más maduro, esta experiencia desagradable debe-
ría forzarles a la búsqueda de otras formas de externalización, y al desarrollo de algunos mecanis-
mos internos de defensa, variando así sus dinámicas lo suficiente como para no repetir. En cam-
bio, los sujetos vulnerables, incapaces de desarrollar estructuras defensivas internas sin tratamien-
to, no encuentran otra solución mejor, y acaban sucumbiendo a la tentación de una nueva toma de 
droga. Se cierra así el mecanismo de retroalimentación positiva, reforzándose el círculo vicioso con 
cada nueva experiencia de intoxicación. 

b) La dinámica circular progresiva de la adicción de Rivera (1982). El círculo vicioso descrito por 
Rado, que he propuesto denominar «mecanismo psicodinámico regresivo de la adicción» (Gonzá-
lez de Rivera, 1982) parece ajustarse bien a las dinámicas de muchos heroinómanos y alcohólicos, 
con menos frecuencia a la de cocainómanos, pero en la experiencia clínica con adolescentes y 
adultos jóvenes algunos sujetos no encajan bien en el esquema de Rado. Descritos variadamente 
como individuos que parecen estar «en busca de su propia identidad» (Feldman, 1971) o «huyen-
do de una sociedad aburrida y poco gratificante» (Delteil, 1970), suelen ser de mejor nivel socio-
económico y educacional y menos proclives a la criminalidad, tienden a preferir el uso de LSD y 
otros psicodislépticos y con frecuencia son descritos como «soñadores, intuitivos, carentes de 
agresividad y competitividad, introvertidos, sociables, interesados por el arte y la creatividad» (Mas-
ters, 1966, Lukoff, 1990). El tratamiento de pacientes de este tipo pone de manifiesto un proceso 
en círculo vicioso esencialmente diferente del de Rado, que se presenta esquemáticamente en la 
fig. 2. Más que en tendencias regresivas hacia estados infantiles primitivos, como había descrito 
Rado, la base de este mecanismo está en el deseo de progresar hacia formas de pensamiento 
más desarrolladas y creativas, razón por la cual se le ha denominado «mecanismo psicodinámico 
progresivo de la adicción» o círculo vicioso progresivo (G. de Rivera, 1980, 1982, 1994). 
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Fig. 2. Mecanismo psicodinámico progresivo de Rivera. 

  

El vago sentimiento de insatisfacción con la realidad presente, el inconformismo, las ansias de 
superación y la búsqueda de conceptualizaciones más amplias de la realidad, son fenómenos fre-
cuentes en muchos artistas y científicos, y corresponden a lo que Jung denomina «tensión creado-
ra». Según Jung (1933), hay personas mejor dotadas de lo normal, para quienes «...la restricción a 
la normalidad significa un aburrimiento insoportable, esterilidad infernal y desesperación... hay mu-
cha gente que se vuelve neurótica por tener que ser sólo normal, de la misma manera que hay mu-
chos neuróticos que lo son porque no pueden llegar a ser normales». Algunos de estos individuos 
creativos experimentan ocasionalmente crisis psicóticas de características peculiares, durante las 
cuales son capaces de continuar sus trabajos con altos niveles de creatividad (González de Rivera, 
1993). Algunos de ellos también son proclives a experimentar con drogas, especialmente si se en-
cuentran en una cultura o lugar que favorece su consumo. Cuando esto tiene lugar en un estado 
de alta tensión creadora, particularmente si la droga tiene efectos psicodislépticos, el nuevo mundo 
de percepciones y formas de pensamiento que queda abierto es valorado muy altamente, y su ex-
ploración puede ser proseguida sin drogas, en ocasiones con resultados terapéuticos (Grof, 1980: 
Rivera, 1980, Lukoff, 1990). Sin embargo, en sujetos predispuestos, la vuelta a la normalidad se 
acompaña de renovados sentimientos de insatisfacción, ansiedad y búsqueda, poniéndose en mar-
cha el círculo vicioso adictivo. En ocasiones, cuando la intensidad del ansia adictiva aumenta de 
manera insoportable y/o aparecen sentimientos de culpabilidad, depresión y vergüenza, se acaban 
poniendo en marcha mecanismos psicodinámicos regresivos, con paso a otro tipo de drogas. 

c) El círculo vicioso de Wurmster (1978), que se resume en la fig. 3, es aplicable a los adictos 
más graves, y se basa en la disrupción psicodinámica profunda que sigue a una crisis narcisista 
aguda. La comprensión de las dinámicas narcisistas ha sido posible gracias a las capitales aporta-
ciones de Kernberg (1975) y, sobre todo, Kohut (1971, 1978). Las observaciones referentes al de-
sarrollo de la autoestima, la regulación de los afectos y las sensaciones de eficacia y competencia 
personal son algunas de las claves de esta perspectiva, llamada «psicología del self», en la que la 
calidad de las relaciones interpersonales tempranas adquiere una nueva dimensión. Según el es-
quema de Wurmster, el círculo compulsivo de la adicción se pone en marcha tras una experiencia 
de frustración o fracaso que lesiona gravemente la inestable identidad y precaria autoestima del 
(pre)adicto. En esta condición, sus frágiles defensas contra poderosos afectos primitivos pueden 
dejar de ser eficaces, forzando el recurso masivo a la externalización. 

Wurmser describe este mecanismo de defensa como «la acción de tomar mágicamente control 
sobre lo incontrolable», y lo define como la tentativa de solucionar problemas psíquicos difusos 
mediante actuaciones externas concretas. Constituye una instancia particular de la llamada «actua- 
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Fig. 3: Círculo vicioso compulsivo de Wurmser 

 

ción» o «paso al acto», defensa mucho más generalizada, en la que determinadas conductas o ac-
tos físicos son realizados para escapar de sentimientos desagradables, o, en los casos más com-
plicados, para encontrarles sentido. Ejemplo de este último caso es el amante que ataca y aliena a 
la mujer que ama porque no soporta el temor a no ser correspondido, o el individuo con sentimien-
tos de culpa que comete un delito para lograr ser castigado. Cuando la externalización actúa de 
manera masiva, suele estar acompañada de dos defectos básicos en la formación del caracter que 
no son tan corrientes en el paso al acto: la irresponsabilidad afectiva, que consiste en considerar 
los propios sentimientos como inducidos por agentes externos («La gente me deprime», «Ese tío 
me puso nervioso», etc.) y la deshumanización, que consiste en considerar a los demás como me-
ros instrumentos sin vida ni derechos propios. En el adicto, la externalización añade dos elementos 
característicos: La necesidad de control sobre el agente externo, y la relativa especificidad del pro-
cedimiento. La necesidad de control proviene, según Wurmser (1978), de las profundas heridas 
narcisistas tempranas y de los importantes defectos en el desarrollo de estructuras mentales. El 
adicto es un convencido en el poder mágico de su objeto adictivo, al que atribuye la solución de to-
das sus carencias emocionales, y necesita su posesión para lograr el control absoluto de su mundo. 

El fracaso de las defensas libera impulsos agresivos, que junto al estado de escisión del super-
yo, pueden llevar a conductas auto- y heterodestructivas. Finalmente, la inducción química de un 
estado de plenitud y sosiego resuelve la situación por el momento, quedando el individuo proclive a 
repetir el ciclo tan pronto como recupere su estado habitual. 

d) El círculo vicioso de vanDijk (1971) tiene el mérito de incluir aspectos biológicos y sociales, 
además de los psicodinámicos, y habla así de un círculo vicioso cerebral, otro sociogénico y otro 
psicógeno, muy parecido este último al de Rado, que se imbrincan y se reactivan mutuamente. Los 
conceptos de vanDijk han ejercido gran influencia en la planificación de la asistencia al toxicómano 
en Holanda, país del que procede, y su círculo vicioso bien podría denominarse el «mecanismo 
bio-psico-social de la adicción». 

ELECCIÓN DE DROGA PREFERENCIAL DE ABUSO 

Es fácil observar que, aún respondiendo al mismo patrón, los adictos a distintas drogas presen-
tan entre sí diferencias de personalidad y comportamiento, así como una clara preferencia por su 
sustancia específica de abuso. Incluso en sujetos que utilizan varias drogas, hay siempre una «dro-
ga reina» o « droga madre», que es aquella que más claramente responde a las exigencias de sus 
dinámicas internas. Este fenómeno de elección de droga fue por primera vez puesto en evidencia 
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por Wieder (1969), y ha sido corroborado independientemente por varios investigadores (Milkman, 
1973, Khantzian, 1975, Wurmser, 1978, Rivera, 1980). En general, la mayoría de los adictos inician 
su experiencia con varias drogas, frecuentemente siguiendo un proceso en escalada, o progresión 
desde drogas mas «blandas» (de efectos menos intensos y más socialmente aceptables) a otras 
más «duras» (capaces de contrarrestar los afectos más primitivos, y menos aceptadas socialmen-
te). Una vez cristalizada la externalización como defensa, el ensayo de distintas sustancias preten-
de lograr la mejor compensación del déficit nuclear del yo, contrarrestando el afecto negativo pre-
dominante. Khantzian (1985) ha denominado este proceso la «hipótesis de la automedicación», 
basándose en la evidencia de que los adictos presentan importante morbilidad psiquiátrica preadic-
tiva, y recurren de manera continuada a la droga cuando descubren que sus efectos psicoactivos 
contrarrestan los síntomas más desagradables de su trastorno. Otros autores han presentado da-
tos clínicos que confirman este punto de vista (Krystal, 1970, Rousanville, 1982, 1991, Blatt, 1984). 
Wursman (1978) había enunciado estos mismos conceptos en diferentes términos, al definir la pre-
ferencia por cada sustancia en función del tipo de afectos o impulsos más amenazantes para cada 
paciente. Así, y generalizando, el problema predominante en los adictos a narcóticos suele ser la 
rabia, efectivamente contrarrestada por la acción calmante de los opiáceos. El alcohol, los ansiolíti-
cos y los sedantes alivian la ansiedad antisocial, disminuyen las inhibiciones y disuelven el temor a 
la intimidad y a la dependencia. El alcohólico experimenta además un desagradable sentimiento de 
inferioridad y cobardía, que se convierte en sensación de poder y valor cuando se intoxica (McClel-
land, 1972). Los adictos a la cocaína y a los estimulantes en general prefieren este tipo de droga 
para contrarrestar sentimientos depresivos de fatiga y agotamiento, y, en menor escala, de vacío y 
aburrimiento. A este respecto, hay que tener en cuenta que no todos los depresivos se sienten 
interesados por la cocaína, sino sólo aquellos que se exigen a si mismos funcionar en niveles de 
alta energía e hiperactividad (Khantzian, 1990), mientras que los demás son quizá más proclives al 
uso de alcohol o sedantes. 
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