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Se presenta un estudio cualitativo-descriptivo sobre la aplicacién de la terapia de auto-regulacion,
procedimiento de sugestion derivada de la perspectiva cognitivo-comportamental de la hipnosis, a cuatro
cocainémanos con remision parcial y un consumidor fuerte de cocaina con dos afios de abstinencia, con

el objetivo de que aprendan a reproducir los efectos de la cocaina por medio de la sugestién y puedan,

asf, reemplazar el uso de la droga por los efectos subjetivos similares a la cocaina producidos por
procedimientos psicolégicos. En un principio se pretendié administrar una dosis alta y Gnica de metilfenidato
para que los sujetos observaran los efectos del estimulante, similares a los de la cocaina, y pudieran, asf,
reproducir sus efectos. Pero surgieron multitud de inconvenientes, algunos imprevistos, como el aumento
del craving de la cocaina, tan sdlo por saber de la utilizacion del estimulante, efectos paradéjicos del
metilfenidato (relajacién) efectos secundarios negativos (ansiedad) o incluso la falta de efectos a dosis de
40 mgrs. Ante esto, se optd por aplicar la auto-regulacién para la reproduccion de los efectos de las dltimas
experiencias con la cocaina, y todos los sujetos fueron capaces de reproducir efectos muy similares en

una primera sesion de sugestion. Por otra parte, los cuatro cocainémanos informaron que tras la sesion de
reproduccion de los efectos de la cocaina, el craving se elimind. Ademas, fueron conscientes de la utilidad
clinica de este procedimiento y ellos mismos propusieron estrategias de afrontamiento del craving basadas
en la utilizacién de la auto-regulacién para reproducir los efectos de la cocaina. Por tanto, en este estudio,
se constatd |a capacidad y habilidad de los cocainémanos para recordar y reproducir los efectos de la
cocaina con auto-regulacion, a la vez que se pusieron de manifiesto las posibilidades terapéuticas de este
procedimiento, como estrategia de afrontamiento del craving de la cocaina, lo cual justifica un ensayo clinico
futuro.

We hereby present a quantitative-descriptive study about the application of the “Self-Regulation Therapy”,
procedure derived from de cognitive-behavioral perspective of the hypnosis theories, essayed on four
cocaine dependent subjects in partial remission and one heavy cocaine user in total remission for two years;
we had the objective of having them learn to “reproduce” the effects of cocaine by means of this suggestion
technique, and thus, replace the use of the drug for the similar subjective effects produced by psychological
procedures. At the beginning of the essay, we intended to use a one single-high-dose of Methylphenidate

in order for the subjects to observe the actions of the stimulant, similar to those of cocaine, so they might,

in turn, reproduce its effects. We noticed a number of problems that emerged during the experiment tough:
increased craving for cacaine, just by knowing about the future contact with the stimulant; paradoxical effect
of the Methylphenidate (relaxation), and even lack of subjective effects with a 40mgrs oral dose. Therefore,
we decided to apply the technique invoking their last cocaine use experience, all the subjects were capable
of reproducing those effects of cocaine in their very first suggestion session. On the other hand, all the
subjects described a decrease in the subjective craving for cocaine in their self-regulation session. Added to
this, the subjects were aware of the clinical utility of the technique and it was actually they who proposed
the use of the self-regulation technique to diminish craving by the means of reproducing the effects of
cocaine (instead of taking cocaine)
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Thus, in this study, we were able to show that cocaine users are capable of, and may acquire the skills to
remember and reproduce the effects of cocaine trough self-regulation techniques, at the same time that we
push the envelope with this innovative therapeutic tool, as a strategy for confronting cocaine craving.

We believe that these findings justify following-up the development and usage of this technique and its
testing in larger and more controlled essays and clinical trails.

Auto-regulacion, craving, sugestion, cocaina, metilfenidato

Self-regulation, craving, reproduction, cocaine, methylphenidate.

Introduccion

Este estudio piloto se realiz6 en México
con un pequefio grupo de cocainGmanos.
En México, el consumo de cocaina “algu-
na vez en la vida” crecio de 1994 a 1999
en aproximadamente el 300% (ENA, 1999;
SISVEA-CIJ, 1998) Los pacientes con
dependencia a esta sustancia, representan
seguramente la mayor problematica delic-
tiva y de conductas antisociales de entre las
demas sustancias. El problema ha llegado
a un grado tal, tanto en México como en
otros muchos paises latinoamericanos y eu-
ropeos, que estamos en la fase Ilamada en
medicina usualmente “heroica” y que basi-
camente significa: cualquier cosa util, debe
de usarse. Una vez mas, crear y disefiar una
terapéutica capaz de menguar el problema,
debe de auspiciarse y experimentarse.

En la actualidad, existe un cierto consenso
en el sentido de considerar que no existen
estrategias farmacologicas eficaces para la
dependencia de la cocaina (Meyer, 1992;
San y cols., 1996) Surge, asi, la necesaria
alternativa de la psicoterapia, realizandose
estudios basicos y ensayos clinicos con co-
caindmanos (Crits-Cristoph y cols., 1997)
Estos autores concluyen que la terapia in-
tensiva puede proporcionar beneficios te-
rapéuticos (Crits-Cristioph y cols., 1999)
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También en esa direccién apuntan los re-
sultados de otras investigaciones sobre psi-
coterapia aplicada a la dependencia de co-
caina (Karabanda y cols., 1999; Simpson y
cols., 1999) Ahora bien, la terapia intensiva
que proponen estos estudios no siempre es
factible ni posible. Es necesario seguir in-
vestigando en nuevos procedimientos tera-
péuticos para afrontar el problema.

En algun estudio se puso de manifiesto la
conveniencia de combinar la psicoterapia
con la farmacoterapia para el tratamiento
de la dependencia a la cocaina (Carroll y
cols., 1994) En este articulo nos propo-
nemos presentar un nuevo procedimiento
terapéutico y los primeros resultados pre-
liminares con cocaindmanos. Se trata de la
aplicacion de la auto-regulacion emocional
(Amig6, 1992a; 1998), técnica de suges-
tion elaborada desde la perspectiva cogniti-
vo-comportamental de la hipnosis (Spanos
y Chaves, 1989) para reproducir el efecto
de una dosis alta de metilfenidato, de for-
ma que el adicto aprenda a producirse a
voluntad un efecto similar al de la cocaina
y pueda utilizarlo como estrategia de afron-
tamiento anti-craving.

Desde los primeros estudios de caso alen-
tadores sobre el potencial uso terapéutico
del metilfenidato para los cocainémanos



Salvador Amigd Borrés, et al.

(Khantzian, 1983; Khantzian y cols., 1984)
la expectativa que suscité la posibilidad de
utilizar el metilfenidato como tratamiento
de mantenimiento para cocaindmanos fue
declinando progresivamente. Esto fue asi
porque, sobre todo, se observd que si bien
el metilfenitado podia ser eficaz en cocai-
némanos con trastorno por déficit de aten-
cién adulto (Levin y cols., 1998) no resul-
to eficaz para pacientes sin este sindrome
(Gawin y cols., 1985) lo cual reducia de
forma considerable el alcance del procedi-
miento. Ademas, en algunos estudios don-
de se obtuvo una reduccion de los sintomas
del trastorno por déficit de atencion, no se
obtuvieron cambios en el consumo de dro-
ga (Mattes y cols., 1984; Spencer y cols.,
1995)

Nosotros nos propusimos utilizar el metil-
fenidato de forma diferente al incorporar
la técnica de autorregulacion. Esta técnica
resulté atil para la reproduccién voluntaria
de los efectos de varios estimulantes, como
la cafeina, efedrina, éxtasis, metilfenidato y
cocaina, en estudios de caso Unico (Amigd,
1992b; 1993 ; 1994; 1997) Hay que consi-
derar que la cocaina no es mas que otro psi-
coestimulante y que los sujetos que abusan
tanto de la cocaina como de la anfetamina
comparten caracteristicas comunes. Se tra-
taba de administrar de forma controlada
una dosis alta de metilfenidato a los adictos
a la cocaina, para que éstos observaran los
efectos y los reprodujeran en una siguien-
te sesion, de forma que aprendieran a pro-
vocarse efectos estimulantes similares a la
cocaina a voluntad y segln sus necesida-
des. Pero nos encontramos con dificultades
inesperadas. En algunos sujetos, el simple
hecho de nombrar el estimulante provocé
un elevado craving y la blsqueda y consu-
mo de cocaina. En otros dos sujetos, altas
dosis (40 mg.) no provocaron efecto sub-

jetivo alguno, pero si deseos de consumir
cocaina. Sélo en un sujeto el metilfenidato
provocé efectos reproducibles, pero fueron
de un profundo reposo y tranquilidad, efec-
tos claramente paradojicos y diferentes a
los que le producia la cocaina. Ante estos
resultados contrarios a lo esperado, opta-
mos por aplicar la auto-regulacion para la
reproduccion directa de los efectos de la
cocaina prescindiendo del metilfenidato, y
los resultados fueron mejores, como des-
pués veremos.

La posibilidad de reproducir los efectos
de un estimulante con sugestion se funda-
mentan en el condicionamiento clasico de
efectos de drogas (Stewart y Eikelboom,
1987) En particular, se ha comprobado el
condicionamiento de los efectos de la co-
caina en animales (Post y cols., 1981; Barr
y cols., 1983) y en humanos (Muntaner y
cols., 1989; O’Brian y cols., 1986) En este
Gltimo estudio se puso de manifiesto, ade-
mas, el poder de las instrucciones verbales
para elicitar los efectos de una experiencia
previa de ingestién de cocaina. También
se ha constatado la relevancia de las ins-
trucciones verbales para modular respues-
tas placebo a drogas como la anfetamina
(Lyerly y cols., 1964) y el etanol (Marlatt y
Rohnsenow, 1980)

Entre las sensaciones subjetivas de la co-
caina, se ha informado de incremento de
euforia y disminucion del sedacion (Fisch-
man y cols., 1976) del aumento del vigor
y amabilidad (Fischman, 1984) y de la es-
timulacion y alegria, como también de in-
quietud y confusion (Higgins y cols., 1990)
No obstante, los efectos subjetivos de una
droga, como la cocaina, resultan de una
experiencia muy particular, por lo que sera
necesario que cada sujeto dependiente de la
cocaina reproduzca los efectos que la dro-
ga le producen personalmente. Se trata, por
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tanto, de una intervencion individualizada.
Por otra parte, los efectos de los psicoesti-
mulantes, como la cocaina, también varian
en funcion del tiempo de consumo, diferen-
ciando el consumo de inicio del consumo
prolongado.

En este estudio nos proponemos realizar
una experiencia piloto de aplicacion de la
reproduccién de los efectos de la cocaina
con la técnica de auto-regulacion con cinco
cocaindmanos. Se trata de ensefiarles a pro-
vocarse los efectos de sus consumos de co-
cainay sugerirles la utilizacion de esa capa-
cidad como una estrategia de afrontamiento
del craving de la droga. También el craving
puede condicionarse clasicamente. Asi,
autores como Mathew, Claghorn y Largen
(1979) dirén que “el deseo o querencia es
en gran medida una respuesta condicionada
a sefiales ambientales” (p. 606) También,
el deseo representa “un correlato psicold-
gico o cognitivo de un sindrome de absti-
nencia condicionado” (Ludwig y Wikler,
1974; p. 114) Se pueden aplicar técnicas de
aprendizaje para descondicionar el craving,
pero también podrian implementarse pro-
cedimientos para reducir el craving condi-
cionado a partir de la reproduccién de los
efectos de la droga. Esto lo sugiere eviden-
cias que indican que la exposicion repetida
a estimulos relacionados con la cocaina,
incluyendo los estimulos verbales, pueden
reducir el craving en ausencia de cocaina
(Childress y cols., 1987) Existe, por tanto,
un fundamento, basado en la psicologia del
aprendizaje, para el uso terapéutico de la
reproduccién de los efectos de la cocaina
con auto-regulacién, con el objetivo de re-
ducir el deseo de la droga.

Ahora bien, en este estudio, el objetivo fun-
damental no es tanto la aplicacién terapéuti-
ca de la auto-regulacion para el manejo del
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craving v, en definitiva, de la dependencia
de la cocaina, sino la comprobacién de que,
por una parte, los cocaindbmanos pueden re-
producir los efectos de la droga con auto-
regulacion y, por otra, que el procedimiento
les resulta aceptable y comprensible. Tam-
bién se les sugerird la aplicacion terapéu-
tica de este procedimiento para el manejo
del consumo, pero esta es una cuestion que
debera abordarse en mayor profundidad en
estudios posteriores, de caracter mas clini-
0. A continuacion se describira el procedi-
miento y los instrumentos utilizados en este
estudio, asi como las caracteristicas mas
relevantes de los sujetos que participaron
en el mismo.

Sujetos, procedimiento e
instrumentos

Se reunid en una sesion informativa a cua-
tro voluntarios que iban a participar en el
estudio. Los cuatro eran cocain6manos,
pacientes de uno de los autores de este es-
tudio. Se trataba de adictos a la cocaina,
sin trastornos psiquiatricos graves en el
presente, y en una fase de consumo redu-
cido de cocaina, de unos dos consumaos por
semana (DSM-IV: Dependencia a cocaina/
Rem.Parc.Temp.)

Se les informo de los objetivos del estudio:
administracion de una o dos dosis altas de
metilfenidato, observacion de las sensacio-
nes subjetivas y reproduccién de las mis-
mas, en sesiones posteriores, a partir de una
técnica de sugestion llamada auto-regula-
cion. Se trataba de investigar la posibilidad
de reproduccion de los efectos de la droga
en adictos a la cocaina, a la vez que sugerir,
a partir del procedimiento, estrategias de
afrontamiento para el manejo del consumo,
basadas, fundamentalmente, en la reduc-
cién del craving.
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Los sujetos firmaron su conformidad en la
participacion voluntaria en el estudio y se
les dio cita para realizar pruebas médicas
para descartar posibles patologias (sobre
todo de tipo cardiovascular y neurolégico)
que desaconsejaran su participacion en el
estudio.

Desde ese momento, surgieron algunos
problemas inesperados. Uno de los suje-
tos, tras la sesién informativa, se retir6 del
estudio y aumentd su consumo durante la
siguiente sesion, al parecer por un aumen-
to del craving al saber que se utilizaria un
estimulante en el estudio, tal como poste-
riormente nos informd. Por otra parte, dos
sujetos no respondieron en absoluto a la se-
sion de 40 mg. de metilfenidato. Un tercer
sujeto informd que, tras la primera dosis
de metilfenidato, se increment6 su consu-
mo de cocaina en los dias posteriores. En
una segunda sesién, informo de efectos se-
dantes con 40 mg. del estimulante. Si bien
se utilizé terapéuticamente este resultado,
como mas adelante veremos, la experiencia
de la administracion de dosis Unica de me-
tilfenidato estaba resultando desalentadora
y contraproducente.

En este momento de la investigacion, op-
tamos por prescindir de la sesién con el
metilfenidato y propusimos a los sujetos la
reproduccion directa de los efectos de los
consumos mas recientes de cocaina. Los
resultados, asi como el desarrollo del estu-
dio, como después veremos, fueron mucho
mejores.

A los tres sujetos que quedaron para parti-
cipar en el estudio se unieron dos mas, uno
de ellos cocaindmano actual mientras que
el otro era abstinente desde hacia dos afios,
siendo un consumidor frecuente recreativo
de cocaina. No obstante, lo incluimos en el
estudio ya que podia proporcionamos una

informacion adicional sobre la capacidad
de reproducir los efectos de la cocaina tras
un tiempo muy prolongado sin consumo.

El procedimiento consistia en la aplicacion
de la técnica de auto-regulacion en una se-
sion. La técnica consiste en una serie de
procedimientos de recuerdo sensorial (re-
producir el peso en una mano, la saliva-
cién, etc.) a partir, en un principio, de sen-
saciones fisicas reales (por ejemplo, el uso
de un objeto pesado) para, a continuacion,
revivir las sensaciones mediante estrategias
mentales exclusivamente. Tras este entre-
namiento en reproduccion sensorial, se le
pedia al sujeto que recordara con el mayor
detalle y exactitud los efectos de sus ulti-
mos consumos de cocaina con el objetivo
de revivirlo durante la presente sesion. En
una siguiente sesion, se le pedia que, di-
rectamente, se provocara los efectos de la
cocaina con la técnica que aprendié el dia
anterior, a la vez que se le sugeria que po-
dia utilizar la técnica como una estrategia
de afrontamiento para reducir el craving
cuando éste hiciera su apariciéon y le im-
pulsara a la bisqueda de la droga. En una
tercera sesion, se discutia con el paciente la
utilizacién clinica de la técnica y las posi-
bilidades futuras del manejo de su consumo
aplicando de forma adecuada este procedi-
miento. Se le pedia también que él mismo
sugiriera formas y maneras de utilizarla
adecuadamente en su caso, lo cual resulta-
ba un aliciente importante en su tratamien-
to. No se realiz6 un tratamiento mas inten-
sivo ni un seguimiento del uso clinico de
la técnica, ya que no era el objetivo de este
estudio, que pretendia, fundamentalmente,
comprobar la idoneidad y realidad de la
reproduccidon de los efectos de la cocaina
con auto-regulacion y proponer lineas de
intervencion clinica futura. Ademas, dos de
los pacientes no aportaron datos para valo-
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rar el uso clinico del procedimiento ya que,
en un caso, se interrumpi6 la intervencién
prematuramente, y en el otro, se trataba de
un exconsumidor que no presentaba en la
actualidad problemas con la cocaina.

En cuanto a los instrumentos utilizados,
hay que sefialar que los pacientes cumpli-
mentaron una bateria de pruebas previa al
comienzo de las sesiones de auto-regula-
cién. Las pruebas eran;

I. Inventario de sugestionabilidad (Gonza-
lez y Miguel-Tobal, 1999)

2. Escalas de ansiedad y depresion de Leeds
(Snaith, Bridge y Hamilton, 1976)

3. Cuestionario Adaptado de Locus de Con-
trol (Amigd, no publicado)

4. Inventario de items sobre la vulnerabili-
dad al estrés (Beech, Burns y Sheffield,
1982)

5. Escala de hostilidad del cuestionario
SCL-90 (Derogatis, 1975)

Durante las sesiones de auto-regulacion, se
les administraban escalas de adjetivos antes
y después de la reproduccion de la droga,
asi como una escala de efectos de drogas.
Los instrumentos son:

I. Lista de Adjetivos de Activacion-Desac-
tivacion (AD-ACL) (Thayer, 1987) Se
trata de una lista de adjetivos en los que
el sujeto debe responder, en una escala
de 0-4 puntos, la medida en que el adje-
tivo describe su estado presente en ese
momento. Se administrd tanto la escala
completa (que describe 4 dimensiones:
activacion general, desactivacion-sue-
fio, gran activacion, desactivacion gene-
ral) como la escala abreviada de 8 items
(Thayer, 1978a, b) (con dos dimensio-
nes: arousal enérgico y arousal tenso)
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2. Escala de euforia (Kjellberg y Bohlin,
1974) con los siguientes items: Vivo,
optimista, de buen humor, alegre.

3. Escala de depresion (Raskin y cols.,
1969; Williams, 1990) con los siguientes
items: melancélico, desanimado, triste,
infeliz, deprimido, solo, afligido, indtil,
sin caracter.

4. Escala tipo lickert de 7 puntos: depre-
sion-euforia.

5. Escala tipo lickert de 7 puntos: malestar-
bienestar fisico.

6. Escala de semejanza con la droga: se tra-
ta de una escala de 0-3 puntos en que el
paciente indica el nivel de semejanza de
las sensaciones del momento con las de
la cocaina.

7. Inventario del Centro de Investigacién de
la Adiccion (ARCI) Se utiliza la version
acortada de 49 items del ARCI utilizada
por Martin y cols. (1971) Es un cuestio-
nario con formato de respuesta verdade-
ro-falso que evalla el efecto de diferen-
tes drogas a partir de las escalas que la
componen: PCAG, medida de sedacion;
BG, escala de anfetamina con items rela-
cionados con la eficiencia intelectual y la
energia; LSD, medida de disforia y sin-
tomas somaéticos; MEG, medida general
de euforia inducida por la droga; A, es-
cala especifica para evaluar los efectos
de la d-anfetamina.

Ademés de los datos obtenidos de las esca-
las y cuestionarios anteriores, se confeccio-
no, para cada paciente, un listado de sen-
saciones percibidas de la cocaina. Desde
que el paciente comenzaba la reproduccion
de los efectos de la cocaina, informaba de
todas las sensaciones que iba observando.
El investigador las registraba por el mismo
orden.
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Resultados

Al tratarse de un estudio piloto de tipo des-
criptivo-cualitativo, sera interesante expo-
ner los resultados obtenidos con la técnica
de auto-regulacion, para cada uno de los
pacientes, tras una breve descripcion de los
mismos.

Julian

Julian respondié muy bien desde un prin-
cipio a la técnica de autorregulacion, pero
no asi a las dosis de ritalin. En una primera
sesion se le administr6 una dosis de 30 mg.
de ritalin, a la cual no respondi6 en abso-
luto. En una segunda ocasion se le admi-
nistraron 40 mg, sin que apareciera ningun
tipo de respuesta. A la vista de estos resul-
tados negativos con la sustancia, se intent6
en una siguiente sesi6n una primera repro-
duccién del efecto de la cocaina, a partir
del recuerdo de los Gltimos consumos, pero
el paciente fue incapaz de conseguir ningln
tipo de reproduccioén.

Fue el propio paciente quien sugiri6 que
humedecerse los labios con xylocaina le
producia una sensacion de adormecimiento
de la boca y la lengua muy similar al efec-
to inicial de la cocaina y que, tal vez, esa
sensacion pudiera desencadenar el resto de
los efectos de la droga. Asi que se dispuso
en una siguiente sesion de la xylocaina para
que, tras la técnica de autorregulacion, se la
aplicara en los labios y punta de la lengua.
A partir de ese momento, los demas efectos
de la cocaina aparecieron en cadena y pudo
experimentar por completo las sensaciones
de un consumo de droga.

El paciente se balanceaba y esnifaba como
cuando estaba bajo los efectos de la droga,
ademas de reportar los efectos subjetivos
siguientes, idénticos a la droga:

. adormecimiento de la lengua y boca
. relajacién de hombros y espalda

. euforia

. actividad y concentracion en la tarea

En una siguiente sesion se registraron las
respuestas subjetivas antes-durante de la re-
produccion de los efectos de la droga (pri-
mera y segunda columna, respectivamente)
obteniéndose los siguientes resultados:

AG 5 14 Acivacion 4 10 Sedacion 14 4
DS 133 Temsin 5 2 Bencedrina 2 16
GA 9 1l FRifoia 7 1 Buforia 0 9
DG 6 12 Depresion 1712 Anfetamina 2 10

Disforia 5 2

Se observa, en términos generales, un au-
mento de la activacion durante la repro-
duccion del efecto de la cocaina a la vez
gue una disminucién leve de la tension
y depresion. En cuanto a las escalas del
ARCI, se observan cambios muy eviden-
tes, en cuanto a la reduccién de la sedacién
y un aumento considerable en las escalas
de estimulantes, como bencedrina, euforia
y anfetamina. Estos resultados confirman
el cambio experimentado en el paciente en
cuanto a reproducir efectos estimulantes de
una forma intensa. Un dato muy interesante
es que al final de la sesion de reproduccion
afirmo no sentir ningtn deseo de consumir
cocaina.

Roberto

Al igual que los demas participantes de
este estudio, Roberto respondié muy bien
desde el principio a la técnica de autorregu-
lacion. En la misma sesion se le sugirio la
reproduccion de los efectos de la cocaina,
sin administrarle ritalin. El paciente fue ca-
paz de reproducir los efectos de la cocaina
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pero sin conseguir una replicacion idéntica,
ya que no consiguié reproducir la euforia,
pero si muchos otros efectos, entre los cua-
les estan:

. ligereza del cuerpo

. tensién

. sonidos amplificados

. mariposeo en el estdmago

. sudor de manos, temblor de manos

. abdomen comprimido

. despierto, percepcion mas luminosa

. calor en mejillas

. tension en la quijada, ansiedad

. dedo mefique del pie derecho arrugado

Al terminar la sesién afirmé experimentar
una reduccion en el craving de un 80%.

Sus puntuaciones en las escalas subjetivas
fueron:

AG 1B Activacitn 8 20 Sedacidn 3 5
DS 41 Tension 2 8 Eufoia 4 4
GA 3 10 Euforia 9 6
DG 13 8

Bencedring 5 5
Anfetamina 1 2
Disfoia 2 7

Puede observarse un leve aumento de la ac-
tivacion, mayor de la tension, pero ningin
efecto apreciable en las escalas del ARCI.
Se le propuso una nueva sesion en la que
se pretenderia incrementar la capacidad de
reproduccién. Para ello, se le conmind en
la siguiente sesion a completar la técnica
de autorregulacion (en la primera sesién el
paciente pasé directamente a la reproduc-
cién en mitad de la técnica, sin dar ocasion
a completarla) y se le sugirié repetidamente
el efecto de euforia. El paciente consiguid
reproducir mucho mejor el efecto de la co-
caina.

Depresidn 0 0
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Entre los efectos reportados estan:
. escalofrio, levantarse el vello

. sudor de manos

. tension en el cuerpo

. agudeza auditiva

. mas luminosidad

. ganas de ir al bafio (el paciente dijo que
este efecto era tipico de la buena coca)

Las puntuaciones en las escalas subjetivas
fueron:

AG 1L U Activacion 8 12 Sedacitn 4 3
DS 3 1 Tension 2 0 Eufoia 2 7
GA 4 4 Buforia 9 12
06 21U

Bencedrina 5 4
Anfetaming 1 2
Disfoia 3 5

Podemos observar, ademés del aumento de
activacion y leve reduccién de tension, el
aumento en las dos escalas de euforia. Este
dato es interesante porque nos muestra el
potencial de este procedimiento para incre-
mentar la respuesta y, en definitiva, apren-
der a reproducir mejor los efectos de dro-
gas. Otro dato interesante es que el paciente
informo, al final de la sesion, de la elimina-
cién total del craving de la droga. Hay que
destacar también que fue uno de los pacien-
te que en mayor medida se propuso utili-
zar esta capacidad de reproduccidon de las
drogas como estrategia de afrontamiento
del craving en las situaciones reales. Tam-
bién los demas pacientes, a excepcion de
Javier, que ya no era consumidor, hablaron
favorablemente de las posibilidades de este
procedimiento para afrontar el craving. De
este modo, puede considerarse este estu-
dio, tal como se tratara en las conclusiones,
como la presentacion de un procedimiento,
la reproduccién del efecto de drogas con

Depresin 0 0
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autorregulacién, con potencial valor tera-
péutico en el tratamiento de las adicciones.

Javier

A diferencia de los demas participantes en
este estudio, Javier no habia consumido co-
caina desde dos afios atras. No se considero
la conveniencia de administrarle ritalin al
detectarse una pequefia lesion en el cora-
z6n. En la primera sesion, Javier fue capaz
de reproducir fielmente los efectos de la co-
caina que consumié afios atras.

Fueron efectos de:

. euforia

. adormecimiento de la boca

.ira

. inquietud

En las escalas subjetivas registrd las si-
guientes puntuaciones:

AG 5 12 Activacion 2 11 Sedacidn 13 0
DS 11 Tensin 3 10 Bencedrina 2 11
GA 2 1 Buforia 8 9 Buforia 2 13

G 9 4 Anfetamina 3 9

Disforia 12 5

Los resultados son muy evidentes: aumento
considerable de la activacion y la tension,
reduccion importante de la depresion y
cambios drasticos en las escalas del ARCI,
reduciéndose la sedacion y disforia consi-
derablemente y aumentando la puntuacion
en las escalas de estimulantes. Fue uno de
los pacientes que inform6 de una reproduc-
cion muy fiel a la de la droga.

Depresion 11 1

José Luis

Este paciente fue presentado por Julian
y sblo se le atendi6 en dos ocasiones. La
primera para administrarle la bateria de
pruebas y la segunda para intentar una re-

produccién de los efectos de la cocaina.
José Luis consigui6 una reproduccion muy
fiable de los efectos de la droga esnifada,
entre los que destacaban:

. boca reseca, rasposa
. sabor especial desde la nariz a la garganta

. sensacion de tension y adormecimiento en
la espalda

. sentirse observado desde la ventana (reac-
cién paranoica)

No se le administraron escalas subjetivas,
pero tres jueces (psicélogos clinicos) valo-
raron la semejanza con los efectos informa-
dos de la cocaina en un primer momento
por el paciente. En una escala de 0 a 3, las
puntuaciones medias fueron: 2.5, 2.8 y 2.5.
También el paciente experimentd sentir de
nuevo de forma muy similar el efecto del
consumo de la droga.

Israel

A Israel se le administraron, en una primera
sesion, 30 mg de ritalin, que le produjeron
intranquilidad y nerviosismo. Estos efectos
resultaron similares a los de la cocaina pero
sin el bienestar y euforia que ésta le pro-
ducia. Se le administraron, en una segun-
da sesion, 40 mg de ritalin, reportando el
paciente sensaciones de tranquilidad, paz
y reposo. Decidimos aprovechar estas sen-
saciones, si bien paradojicas e inesperadas,
pero muy placenteras para el paciente, de
forma que, en una siguiente sesion, se in-
tentaron reproducir con la técnica de auto-
rregulacion. Se consigui6 tan sélo en una
tercera parte, de forma moderada, lo cual
resultd en cierta manera “frustrante” para el
paciente segln él mismo reportd. Cinco dias
después, se le conming, de nuevo, a repetir
la experiencia de reproduccion, pero en este
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caso procurando aumentar la respuesta del
paciente. Para ello se le aplico el procedi-
miento completo de autorregulacion. Se le
realizé un ejercicio de relajacion profunda
y se le sugirieron repetidas veces las sensa-
ciones de paz, tranquilidad y reposo. El pa-
ciente fue capaz de reproducir 100%, segun
su apreciacion, el efecto de los 40 mg de
ritalin. Al igual que en el caso de Raoberto,
esta experiencia nos habla favorablemente
del potencial de aprendizaje y mejora de la
reproduccion de los efectos de drogas con
estrategias adecuadas en varias sesiones de
entrenamiento. También, al igual que Ro-
berto, este paciente se propuso utilizar esta
capacidad de reproduccién como una for-
ma de prevenir y enfrentar el craving de la
cocaina en la situaciones reales, ya que tras
la sesion, su craving era inexistente.

Conclusiones

Si bien se trata de un estudio de tipo cualita-
tivo-descriptivo con una muestra pequefia,
el trabajo minucioso y el registro detallado
de sensaciones y efectos de drogas y ensa-
yos de reproduccion con cada uno de los
pacientes, nos permiten adelantar algunas
conclusiones destacadas que permitan la
elaboracién de protocolos para ensayos cli-
nicos rigurosos. Entre las conclusiones del
estudio, se pueden destacar las siguientes:

I. La técnica de autorregulacién, como pro-
cedimiento de aprendizaje y sugestion,
fue muy bien aceptada por todos los
pacientes, que respondieron muy bien a
la misma, independientemente de con-
sideraciones clinicas o de personalidad.
Recordemos que en la bateria de pruebas
que se les administrd al comienzo del
estudio, se evaluaron diferentes condi-
ciones (sugestionabilidad, ansiedad y
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depresion clinicas, estrés, hostilidad y
locus de control) Los perfiles de los pa-
cientes en cada una de las areas evalua-
das fueron diferentes. Asi, en cuanto a
las puntuaciones en sugestionabilidad, el
rango oscila entre los 16 puntos de José
Luis hasta los 46 de Israel, pasando por
los 22 de Roberto. Tres de los cinco pa-
cientes presentan rangos de ansiedad y
depresion clinicas, asi como niveles altos
de estrés (Israel, Javier y Julian) Javier y
Julian presentan también niveles altos de
hostilidad. En cuanto a la personalidad
(locus de control) a excepcion de Julian,
destaca el locus de control interno vy, en
general, el locos externo de suerte. Pues
bien, a pesar de todas estas diferencias,
todos los pacientes respondieron muy
bien y sin problemas a la técnica de au-
torregulacion.

. También cabe destacar que, a pesar de

las diferencias en los perfiles que en el
apartado anterior se han detallado, todos
los pacientes consiguieron reproducir
con gran fidelidad los efectos de sus con-
sumos de cocaina. Cabe destacar a Javier
y Julidn como los que mejor pudieron re-
producir los efectos.

. El uso del metilfenidato se desaconsejé

en este estudio por el efecto contrapro-
ducente que tuvo en los pacientes. Ahora
bien, esto no nos debe extrafiar en exce-
so. En un estudio con 57 pacientes co-
caindmanos que participaron en un pro-
grama de consumo de metilfenidato, se
observo que los efectos subjetivos mas
informados fueron la ansiedad, depre-
sion y disforia, ademas de que no alte-
ro los ratings de euforia del estimulante
ni del craving (Roache, 2000) El autor
concluye que el efecto del metilfenidato
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no es lo suficientemente positivo como
para ser considerado adecuado para un
programa de sustitucion de la cocaina en
pacientes dependientes.

. Se constata que la técnica de autorregu-
lacién puede funcionar como un procedi-
miento de entrenamiento y mejora de la
reproduccidn de los efectos de las drogas
y, en particular, de la cocaina. Asi, tras
un primer intento fallido, Julian fue ca-
paz de reproducir el efecto de la cocaina
a partir de una estrategia sugerida por
él, como era humedecerse los labios y la
punta de la lengua con xylocaina. Israel
y Roberto fueron capaces de incrementar
los efectos reproducidos por el ritalin y la
cocaina, respectivamente, en una segun-
da sesion en la que se les aplicd de forma
maés lenta y completa la técnica de auto-
rregulacion, y se les insistio en sugestio-
nes individualizadas e intensificadoras
de efectos (relajacion y reposo en el caso
de Israel y euforia en el de Roberto)

. Si bien se trata, basicamente, de un estu-
dio cualitativo-descriptivo, la aplicacion
secuenciada de una dosis de metilfenida-
to y de la autorregulacion, convierten a
este estudio en un disefio experimental
intra-grupo, en el que queda de mani-
fiesto la mayor eficacia de uno de los dos
tratamientos, la autorregulacion, para la
reduccidn del craving a la cocaina.

. Se constatan en este estudio las posibi-
lidades terapéuticas del entrenamiento
en la reproduccion de efectos de drogas
Yy, en este caso, de cocaina. Tres pacien-
tes (Julian, Israel y Roberto) informaron
claramente de la eliminacion del craving
tras la experiencia de la reproduccion
con la autorregulacién. Cabe destacar el
caso de Roberto, ya que la reduccion del
craving fue mayor cuando reprodujo me-

jor los efectos de la cocaina. Ademas, el
paciente informd de que al llegar a la se-
sion sentia gran deseo de consumir y que
tras la misma tenia previsto ir a comprar
droga. Es destacable, por tanto, que tras
la sesion, el craving se eliminara. Exis-
te evidencia empirica de que la repro-
duccién de los efectos de la heroina en
toxicomanos con auto-regulacion puede
reducir el craving (Amig6 y Sanchis,
1995) Por otra parte, todos los pacien-
tes entendieron que este procedimiento
(reproduccion de los efectos de la cocai-
na) podia ser utilizado como estrategia
de afrontamiento del craving en la vida
diaria. Algunos de ellos, especialmente
Roberto, sugirié diversas formas de utili-
zar esta capacidad para afrontar el deseo
y la busqueda de drogas. Existe también
evidencia de que los consumidores “du-
ros” y “probleméaticos” de cocaina en
una muestra de estudiantes universita-
rios, son mas receptivos a los consejos
sobre el uso moderado y controlado de
la droga que los dirigidos a la abstinen-
cia (Amigd y Portaceli, 2002) También
estos consumidores frecuentes, con al-
tas puntuaciones en escalas de busqueda
de sensaciones, informaron del uso de
estrategias para regular su consumo de
cocaina, como “no consumir a diario”,
“pensar en las consecuencias negativas
personales y para la salud”, *“consumir
solo en ciertos sitios y con ciertas per-
sonas”, “no utilizarla para resolver mis
problemas o deficiencias” y “reducir la
cantidad de droga” (Amigé, Martinez y
Baguena., 2006) De esta forma, este pro-
cedimiento se presenta, desde este estu-
dio piloto descriptivo, como un potencial
tratamiento innovador de las adicciones
que deberd, evidentemente, ser contras-
tado en ensayos clinicos mas amplios.
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