
Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

abstinencia de cocaína – cocaine
withdrawal

Authored by

memjavad

November 17, 2025

RECOMMENDED CITATION

memjavad (2025). abstinencia de cocaína – cocaine withdrawal. Spanish Psychological

Databases. Retrieved from https://spanish.arabpsychology.com/?p=4894

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://spanish.arabpsychology.com/?p=4894
https://spanish.arabpsychology.com/?p=4894
https://spanish.arabpsychology.com/?p=4894
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


abstinencia de cocaína – cocaine withdrawal 2

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

Abstinencia de Cocaína

Primary Disciplinary Field(s): Psiquiatría, Farmacología, Neurociencia, Medicina de la Adicción

1. Definición Central y Contexto Clínico

La abstinencia de cocaína, también conocida como síndrome de abstinencia de cocaína, se refiere

al conjunto de síntomas psicológicos y fisiológicos que experimenta un individuo tras cesar o

reducir significativamente el consumo prolongado y elevado de cocaína. A diferencia de las

sustancias depresoras del sistema nervioso central, como el alcohol o los opiáceos, la abstinencia

de cocaína no suele presentar manifestaciones físicas potencialmente mortales, como

convulsiones o delirio. Sin embargo, se caracteriza por una intensa disforia, fatiga extrema y,

crucialmente, un deseo (craving) abrumador por la droga, lo que la convierte en un desafío central

en el tratamiento de la adicción a la cocaína. Este síndrome refleja las profundas adaptaciones

neurobiológicas que el cerebro ha realizado para compensar la hiperestimulación crónica inducida

por el consumo de la sustancia.

Este fenómeno clínico es fundamental para entender el ciclo de dependencia, ya que la búsqueda

compulsiva de la droga a menudo está motivada por el deseo de aliviar los síntomas aversivos de

la abstinencia o de recuperar el estado eufórico asociado al consumo. La intensidad de los

síntomas está directamente correlacionada con la dosis, la frecuencia y la duración del uso de

cocaína, siendo más grave en consumidores crónicos y aquellos que utilizan dosis elevadas. Es

importante destacar que la abstinencia de cocaína es primariamente un síndrome afectivo y

motivacional, lo que implica que los principales riesgos son la recaída y la ideación suicida

asociada a la depresión profunda que puede manifestarse durante las fases iniciales.

El reconocimiento de la abstinencia como una entidad clínica diferenciada ha evolucionado,

siendo plenamente codificada en sistemas diagnósticos como el DSM-5 (Manual Diagnóstico y

Estadístico de los Trastornos Mentales). Esta codificación subraya la necesidad de intervención

profesional, ya que el estado de ánimo deprimido y la anhedonia persistente pueden durar

semanas o meses, dificultando significativamente la reintegración social y profesional del paciente.

La comprensión detallada de la abstinencia de cocaína es, por lo tanto, esencial para diseñar

estrategias terapéuticas que mitiguen el malestar, aborden las comorbilidades psiquiátricas y

prevengan el retorno al consumo compulsivo.

2. Etapas y Desarrollo Histórico del Síndrome

El curso temporal de la abstinencia de cocaína se describe clásicamente en tres fases

secuenciales, un modelo propuesto por Gawin y Kleber en la década de 1980 que ha sido

fundamental para estructurar la intervención clínica y la investigación. La primera fase es el

"Crash" (Colapso), que comienza inmediatamente después del cese del consumo, generalmente
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en el rango de minutos a horas. Esta etapa es la reacción aguda a la depleción de

neurotransmisores, caracterizándose por agotamiento extremo, hipersomnia (sueño prolongado),

hiperfagia (aumento del apetito) y, crucialmente, una depresión grave y ansiedad. El crash puede

durar desde varias horas hasta cuatro días, y es el periodo de mayor riesgo de suicidio debido a la

disforia intensa y la desesperanza percibida.

A la fase de Crash le sigue la etapa de Abstinencia Propiamente Dicha o Retirada (Withdrawal),

que puede extenderse desde una semana hasta diez semanas. Durante este periodo, los

síntomas agudos de agotamiento físico disminuyen, pero el paciente experimenta una marcada

anhedonia (incapacidad para experimentar placer), falta de energía, y una labilidad emocional

significativa. El craving, aunque puede ser intermitente, sigue siendo potente, especialmente

cuando el individuo es expuesto a señales ambientales asociadas al consumo (triggers o señales

contextuales). Esta fase es particularmente desafiante porque la persistencia de la anhedonia

desmotiva al paciente para participar en actividades de recuperación, reforzando la idea de que

solo la droga puede restaurar la sensación de normalidad o placer.

Finalmente, la tercera fase es la Extinción o Fase de Recaída Crónica. Esta etapa puede

extenderse durante meses o incluso años, y representa el proceso de normalización gradual de

los circuitos cerebrales. Los síntomas afectivos agudos disminuyen, pero el riesgo de recaída se

mantiene alto debido a episodios esporádicos e intensos de craving inducidos por el estrés,

señales contextuales o estados de ánimo negativos. La recuperación completa implica la

restauración de la función normal de los circuitos de recompensa y la consolidación de nuevas

estrategias de afrontamiento. Comprender estas fases permite a los clínicos anticipar las

necesidades del paciente en cada momento del proceso y aplicar intervenciones específicas

dirigidas a la anhedonia persistente y la prevención de recaídas.

3. Mecanismos Neurobiológicos Subyacentes

La cocaína ejerce su efecto estimulante al actuar como un potente inhibidor de la recaptación de

dopamina, norepinefrina y serotonina en el espacio sináptico, incrementando drásticamente la

concentración de estos neurotransmisores, especialmente la dopamina en las vías mesolímbicas

(el circuito de recompensa, particularmente en el núcleo accumbens y la corteza prefrontal). El uso

crónico y pesado de cocaína provoca adaptaciones compensatorias en el sistema nervioso

central, buscando restablecer la homeostasis neuronal frente a la sobreestimulación. Cuando la

droga es retirada, estos mecanismos compensatorios quedan desregulados, lo que se manifiesta

como la sintomatología de la abstinencia.

El principal mecanismo neurobiológico que impulsa la abstinencia es la hipofunción

dopaminérgica. Tras la retirada, los niveles de dopamina se desploman por debajo de los niveles

basales debido a la desensibilización de los receptores postsinápticos (fenómeno conocido como
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down-regulation) y la disminución de la liberación presináptica. Este déficit de dopamina en el

núcleo accumbens y otras áreas límbicas se correlaciona directamente con la anhedonia, la

disforia y la falta de motivación observadas en la abstinencia. El sistema se encuentra en un

estado de "déficit de recompensa" o "alostasis", donde el umbral para experimentar placer se

eleva dramáticamente, haciendo que los estímulos naturales sean insuficientes para activar el

circuito de placer.

Además del sistema dopaminérgico, otros sistemas de neurotransmisión están implicados. El

sistema del GABA (ácido gamma-aminobutírico), el principal neurotransmisor inhibidor, y el

glutamato, el principal neurotransmisor excitador, también muestran alteraciones significativas. Se

ha postulado que la hiperactividad del sistema glutamatérgico en estructuras clave como la

amígdala y la corteza prefrontal puede contribuir a la ansiedad, la hiperexcitabilidad y la memoria

del craving. Asimismo, las alteraciones en los sistemas de estrés, como el eje hipotálamo-

pituitario-adrenal (HPA), mantienen un estado de hiperalerta y estrés crónico, lo que exacerba el

malestar emocional y contribuye a la vulnerabilidad a la recaída. La comprensión de esta compleja

interacción neuroquímica es crucial para el desarrollo de tratamientos farmacológicos dirigidos a

restablecer el equilibrio homeostático.

4. Síntomas Clave y Criterios Diagnósticos (DSM-5)

El DSM-5 clasifica la abstinencia de estimulantes (incluida la cocaína) bajo la categoría de

Trastornos Relacionados con Sustancias y Trastornos Adictivos. Para el diagnóstico formal, se

requiere la presencia de varios síntomas específicos que se desarrollan en pocas horas o días

después de la interrupción o reducción del consumo. El síntoma cardinal es la disforia, un estado

de profundo malestar, infelicidad e irritabilidad, que es a menudo el motor de la recaída temprana.

Esta disforia suele ser tan intensa que el individuo siente una incapacidad abrumadora para

funcionar normalmente.

Los síntomas específicos de la abstinencia de cocaína, según los criterios diagnósticos actuales,

incluyen: fatiga (a menudo extrema y debilitante), sueños vívidos y desagradables (a menudo con

contenido paranoide o persecutorio), insomnio o, más comúnmente, hipersomnia (dormir

excesivamente), aumento del apetito (hiperfagia), y retraso o agitación psicomotora. Es

fundamental distinguir la abstinencia de cocaína de la abstinencia de otras sustancias; por

ejemplo, mientras que la abstinencia de opiáceos se caracteriza por dolor físico intenso y

síntomas gastrointestinales, la de cocaína es predominantemente afectiva, energética y

motivacional. La ausencia de signos vitales gravemente alterados es una característica que

diferencia su manejo clínico del de otras abstinencias.

Aunque la abstinencia de cocaína generalmente no es mortal desde el punto de vista fisiológico, la

intensidad de la disforia y la anhedonia confiere un riesgo significativo de consecuencias
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secundarias. La ideación suicida, a menudo transitoria pero grave, es un riesgo clínico

importante durante la fase de "Crash" y requiere una evaluación de riesgo psiquiátrico prioritaria.

Los síntomas pueden variar en gravedad dependiendo de la vía de administración (por ejemplo, el

crack o la cocaína intravenosa pueden producir síndromes de abstinencia más agudos y rápidos

que la cocaína intranasal). La presencia de estos síntomas, junto con la evidencia de un consumo

previo pesado, es lo que constituye el diagnóstico clínico de la abstinencia de cocaína.

5. Riesgos Clínicos y Complicaciones Asociadas

A pesar de su naturaleza no letal, la abstinencia de cocaína conlleva una serie de riesgos clínicos

y complicaciones que requieren supervisión intensiva. El riesgo más inmediato y peligroso es la

recaída. Debido a la intensidad del craving y la disforia, muchos usuarios vuelven a consumir

cocaína rápidamente para automedicarse y aliviar el malestar, a menudo en dosis más altas para

contrarrestar la depresión post-consumo. Este patrón de consumo elevado e impulsivo incrementa

significativamente el riesgo de sobredosis, especialmente en las primeras 48 a 72 horas después

del cese.

Una complicación psiquiátrica grave es la exacerbación o el debut de trastornos del estado de

ánimo preexistentes. La profunda depresión experimentada durante el crash puede llevar a un

episodio depresivo mayor o, en casos raros, a síntomas psicóticos transitorios o paranoia intensa,

especialmente si el consumo crónico ha provocado una sensibilización del sistema dopaminérgico.

La gestión del riesgo de suicidio es, por lo tanto, la prioridad absoluta durante la fase aguda de la

abstinencia, y la hospitalización puede estar indicada si el paciente presenta un plan o una

intención suicida clara.

A largo plazo, la anhedonia y la falta de motivación (abulia) pueden persistir durante meses, un

fenómeno conocido como síndrome de abstinencia prolongada o anhedonia post-aguda. Esta

persistencia de síntomas dificulta enormemente la adherencia a programas de tratamiento y la

rehabilitación social y laboral. El individuo puede percibir que la vida sin la droga carece de

significado o placer, lo que crea un ciclo vicioso de desmotivación y eventual recaída. Además, la

abstinencia puede desenmascarar o agravar condiciones comórbidas, como el Trastorno por

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) o Trastornos Bipolares, que previamente pudieron

haber sido auto-medicados con cocaína.

6. Enfoques Terapéuticos y Manejo Clínico

El manejo de la abstinencia de cocaína se centra en dos pilares principales: la estabilización

farmacológica de los síntomas agudos y la intervención psicosocial intensiva para prevenir la

recaída a largo plazo. Dado que la abstinencia aguda no es letal, el tratamiento a menudo se

realiza de forma ambulatoria. Sin embargo, la desintoxicación supervisada o la hospitalización
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pueden ser necesarias si existe un alto riesgo de suicidio, comorbilidad psiquiátrica severa o si el

paciente tiene un historial de recaídas tempranas. El objetivo inicial es asegurar la seguridad del

paciente, mitigar la disforia y el craving, y establecer un vínculo terapéutico sólido.

A nivel farmacológico, la búsqueda de un "fármaco anticraving" específico para la cocaína ha sido

un área de intensa investigación, pero hasta la fecha, ningún medicamento ha recibido la

aprobación de la FDA específicamente para el tratamiento de la dependencia o la abstinencia de

cocaína. Se utilizan varios agentes de forma "off-label" para manejar síntomas específicos. Los

antidepresivos (como el bupropión o la desipramina) pueden ser útiles para tratar la depresión

subyacente o persistente, aunque su eficacia en el craving agudo es limitada. Se han investigado

moduladores de la dopamina y el glutamato, como el topiramato, la naltrexona o la modafinilo,

buscando restablecer el equilibrio neuroquímico alterado, con resultados prometedores pero no

concluyentes en grandes ensayos clínicos.

La piedra angular del tratamiento a largo plazo es la intervención conductual y psicosocial. La

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es altamente efectiva, centrándose en identificar y

modificar los patrones de pensamiento y comportamiento que conducen al consumo, y en

desarrollar estrategias de afrontamiento para el craving y las situaciones de alto riesgo. Otras

terapias como el Manejo de Contingencias, que utiliza recompensas tangibles por la abstinencia

(por ejemplo, vales o privilegios), han demostrado ser particularmente exitosas en la población de

adictos a estimulantes. La psicoeducación sobre la naturaleza de la abstinencia (explicando que la

anhedonia es temporal y es un síntoma del cerebro en recuperación) es vital para mantener la

motivación del paciente y reducir la desesperanza.

7. Relevancia Social y Epidemiológica

La abstinencia de cocaína tiene una profunda relevancia social y epidemiológica debido a la alta

prevalencia del consumo de cocaína y crack a nivel mundial y la naturaleza altamente adictiva de

la sustancia. El síndrome de abstinencia es el principal obstáculo para lograr una recuperación

sostenible, ya que la intensidad del malestar emocional impulsa el ciclo de uso compulsivo y

recaída, perpetuando así la carga social, económica y de salud pública asociada a la adicción. La

falta de un tratamiento farmacológico universalmente eficaz para la abstinencia subraya la

importancia de los enfoques psicosociales y la necesidad de investigación continua.

Desde una perspectiva epidemiológica, la comprensión de las fases de la abstinencia permite a

los sistemas de salud diseñar programas de desintoxicación más efectivos y asignar recursos de

manera apropiada. Los programas que ofrecen apoyo intensivo durante las primeras semanas

(fase de "Crash" y "Abstinencia Propiamente Dicha"), cuando el craving y la disforia son máximos,

tienen tasas de retención y éxito significativamente más altas. La gestión de la abstinencia

requiere considerar la cronicidad del trastorno; no se trata solo de un evento agudo, sino de un
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proceso que requiere manejo del riesgo de recaída a largo plazo, redefiniendo el paradigma del

tratamiento de adicciones de un modelo agudo a uno crónico.

Finalmente, la investigación continua sobre los mecanismos neurobiológicos de la abstinencia de

cocaína no solo busca mejores tratamientos farmacológicos, sino que también arroja luz sobre los

procesos fundamentales de la motivación, el placer y la depresión clínica. La disfunción del

circuito de recompensa observada en la abstinencia de cocaína ofrece un modelo robusto para

entender otros estados de anhedonia y depresión clínica que no están directamente relacionados

con el uso de sustancias, lo que subraya la importancia de este concepto dentro de la

neurociencia, la psicopatología y la psiquiatría moderna.

Further Reading

Adicción a la cocaína (Wikipedia)

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5)

Dopamina (Wikipedia)

Terapia Cognitivo-Conductual (Wikipedia)
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