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Resumen

Espafa es el primer pais en el mundo donde mas benzodiacepinas se consumen. Este
consumo es utilizado para casos de ansiedad, insomnio o trastornos emocionales.
Ademas, con el paso de los afios se ha visto un incremento del consumo de estos
psicofarmacos. En esta Propuesta de Intervencion de caso Unico, se ha evaluado a un
sujeto mediante una entrevista semiestructurada utilizando cuestionarios para medir la
dependencia, abstinencia, factores de riesgo, historia de consumo y datos familiares. Tras
la evaluacion se ha propuesto un Tratamiento Cognitivo Conductual de cuatro sesiones
para reducir el riesgo de recaidas y conseguir la abstinencia.

Palabras clave: consumo, benzodiacepinas, ansiedad, insomnio, trastornos

emocionales, dependencia, factores de riesgo, recaidas, abstinencia.

Introduccion

En Espafia se ha visto un aumento considerable del consumo de ansioliticos durante
el afo 2020. Hubo un consumo de 91,07 dosis diarias de ansioliticos, sedantes e
hipnoticos por cada 1.000 habitantes (AEMPS, 2020); el consumo de ansioliticos,
hipnoticos y sedantes ha aumentado un 4,5% respecto el afio anterior y casi un 10%
respecto a hace diez afos.

Por otro lado, en el informe monografico de salud mental (ENSE, 2017), confirma
que el 12,48% de los adolescentes mayores de 15 afios, un 30% de los jubilados, un 42%
de las personas con diversidad funcional que no pueden trabajar y el 24% que se dedican
a tareas del hogar, consumen tranquilizantes. En concreto el 10,7% de la poblacion en
2017 consumia tranquilizantes, relajantes o pastillas para dormir (siendo el 13,9%
mujeres y el 7,4% hombres). Incluso en el dltimo informe de la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE, 2020) evidencia que Esparfia es el primer pais en
el mundo donde mas benzodiacepinas se consumen.

Las benzodiacepinas (BZD) tienen una funcién ansiolitica, hipnética, miorrelajante,
anticonvulsiva y anamneésica en el Sistema Nervioso Central (SNC), es decir, actlan
como depresores del SNC. Este tipo de farmacos son utilizados para tratar los trastornos
de ansiedad, ataques de panico, el insomnio o trastornos emocionales. Pero el consumo
de este tranquilizante tiene propiedades especialmente adictivas, si a esto le sumas los

factores psicosociales.



Los factores de riesgo que provocan una dependencia y/o abuso de esta sustancia
depende de diversas variables, estas pueden ser, las propiedades del medicamento, el
propio individuo y el ambiente que le rodea (Busto, 2000).

Las caracteristicas de este ansiolitico es uno de los factores de riesgo. Algunas de ellas
son su efecto placentero, la rapida absorcién de la sustancia en el organismo y su facil
disponibilidad. Por otro lado, se encuentran los factores individuales, como los factores
biolégicos de la persona y la rapidez con la que se metabolizan las benzodiacepinas
(Gémez y Almanza, 2017).

La edad y el sexo del individuo también influyen y promueven la adiccion, Rosas-
Gutiérrez, Simon-Arceo y Mercado (2013), observan que las personas mayores de edad
consumen mas benzodiacepinas que los jovenes, esto se correlaciona con una mayor
presencia de trastornos de ansiedad e insomnio y con una accion prolongada del
tranquilizante en el organismo. Las mujeres entre 35 y 65 afios consumen mas que los
hombres y presentan altos niveles de abuso. Esto se debe a factores socioculturales, ya
que las mujeres suelen acudir con mas frecuencia al médico comunicando los sintomas
del trastorno de ansiedad, afectivo o depresivo, buscando una solucion a esta
sintomatologia. O bien se debe, a la aceptacion social de este tranquilizante y la escasa
vigilancia en relacién con la dosis, la frecuencia y el periodo prolongado del consumo
puede propiciar y mantener la adiccién (Gomez y Almanza, 2017). Por el contrario, en el
estudio de Fresan, Minaya, Cortés-Lopez y Ugalde (2011) afirma que los hombres con
problemas psiquiatricos y con un diagnéstico de trastornos afectivos o de ansiedad, mas
un mayor tiempo de consumo del farmaco, presentan mayor dependencia.

Segun Fresan et al. (2011) el principal predictor para la dependencia es el uso crénico
de benzodiacepinas. En relacion con este ultimo factor de riesgo, también destacan las
dosis altas de consumo y las retiradas bruscas como principales factores de riesgo para
padecer una dependencia (Carreras, 2007).

En un estudio (Rosas-Gutiérrez et al., 2013) se afirma que entre el 15 y 20% las
personas alcohdlicas abusan de las benzodiacepinas para potenciar los efectos del alcohol,
0 bien, como automedicacién para el tratamiento del sindrome de abstinencia, ansiedad,
o euforizantes.

Diversos investigadores (Konopa, Pelka-Wysiecka, Grzywacz y Samochowiec, 2013)
asocian algunos rasgos de la personalidad junto con el abuso de esta sustancia, en
concreto las personas neurdticas y con altos indices de introversion presentaban una

mayor adiccion a este farmaco. Y en el estudio de Borrero (2016) se menciona que Cobos



et. al. (2006) que aquellas personas que padecen dependencia y abuso a otras drogas son
maés vulnerables de generar dependencia, que las que no. Esto se debe a que tienen mayor
predisposicion a combatir el malhumor con farmacos (Carreras, 2007), por ejemplo,
combaten las molestias debidas a la abstinencia, las alteraciones del suefio, mitigan los
efectos desagradables del consumo de otras sustancias. Labrador y Castro (1987) también
lo afirman.

El consumo de estas sustancias puede llevar a producir efectos adversos y
consecuencias afectando a la funcionalidad de las personas. Los mas comunes (Danza,
Cristiani y Tamosiunas, 2009) son la debilidad muscular, la ataxia, la sedacion, las
alteraciones de la memoria, las reacciones de discontinuacion y los riesgos de
dependencia. Aparece un deterioro de la coordinacién motora y un enlentecimiento en la
respuesta a estimulos.

Se ha demostrado que un consumo de duracién prolongada altera el rendimiento
psicomotor, enlentece el tiempo de reaccion como se ha comentado anteriormente y
aumenta el numero de errores el dia siguiente de ingerir el tranquilizante (Danza, Cristiani
y Tamosiunas, 2009).

Varios investigadores han comentado otros efectos adversos del consumo de BZD es
que provoca alteraciones en la memoria, la memoria contextual o episddica también esta
alterada, ocasiona dificultades a la hora de adquirir conocimientos, aumenta el riesgo de
deterioro cognitivo cuando son periodos largos de consumo (Danza, Cristiani y
Tamosiunas, 2009). Pérez y Veas (2014) también comentan que los principales efectos
adversos son el deterioro cognitivo y el aumento del riesgo de caidas en adultos.

Asimismo, se observa efectos neuropsicoldgicos en los pacientes que consumen con
frecuencia y de forma prolongada las benzodiacepinas, algunos de estos efectos son la
somnolencia diurna, alteraciones en la atencion y la capacidad de concentracion y alerta.
Por lo general, un consumo de benzodiacepinas de accion corta o larga origina un
deterioro en la funcionalidad del paciente.

En lo que respecta al tratamiento para la adiccion de benzodiacepinas, hay escasos
estudios que corroboren una terapia como tal. Pero si se observan algunos tratamientos
que se pueden emplear con el fin de reducir el abuso del psicofarmaco, como, la retirada
gradual de los comprimidos, el tratamiento cognitivo conductual, la psicoterapia de
grupo, programa de prevencion de recaidas e intervenciones familiares (Alvarez y
Navarrete, 2011). O bien, se proporciona un programa de estrategias para su

deshabituacion (Pérez y Veas, 2014) consiste en la psicoeducacion del abuso de las BZD,



explican los efectos, consecuencias a corto y largo plazo y los sintomas de abstinencia
que causan estos medicamentos. Asimismo, se aplica una retirada gradual del farmaco y
se proporciona apoyo médico y psicologico, aumentando la motivacién del individuo para
el éxito terapéutico.

De hecho, segun Lopez, Rubio, Moreno (2017) afirman que, el uso de Terapia
Cognitiva Conductual (TCC) como coadyuvante del tratamiento médico obtiene un 77%
de efectividad para reducir y suspender el uso prolongado de BZD. El tratamiento médico
se realiza en medio ambulatorio, preparando la retirada de BZD disminuyendo su
disponibilidad y cambiando las dosis de BZD de vida media/larga y reducir gradualmente
la dosis o incluso emplear farmacos no adictivos (carbamazepina y pregabalina).
Reforzando la discontinuacion con intervenciones psicolégicas (Alvarez y Ferre, 2011).

Por lo tanto, dado que existen tratamientos para la adiccion a benzodiacepinas, el
objetivo de este TFG es elaborar una propuesta de intervencion, que pretende reducir el
consumo de BZD y mantener la abstinencia del sujeto A intervencion, mediante el uso de

modelo de prevencion de recaidas de Marlatt y Gordon (1985).

Método

Participante

A, es un chico de 28 afios, soltero, de nacionalidad espafiola. A nivel educativo
posee un grado superior de masica y actualmente es profesor en una escuela moderna de
musica y sigue dedicandose a estudiar.

Reside en Castellon desde hace 4 afios, debido a sus estudios, pero su lugar de
procedencia es Alicante. En Castellon reside en un piso de estudiantes de mdsicay en su
ciudad natal, con sus padres y su pareja.

Ademas, tiene un hermano y su relacion con la familia 'y su pareja siempre ha sido
buena, pero ha experimentado problemas serios a lo largo de la vida con estos. También
posee relaciones sociales de calidad, pero afirma haber tenido problemas serios a lo largo
de su vida con sus amigos intimos.

En relacion con su consumo de benzodiacepinas comenta que empezo a los 21
afios debido a un atague de panico, entonces vivia con sus padres aun. Hasta que, tras
independizarse debido a sus estudios, consumio grandes cantidades de este farmaco,
ademas de combinarlos con otros estupefacientes como alcohol, cannabis y cocaina a

causa de sus problemas de la ansiedad, estrés e insomnio. Razén por la que solicita ayuda



para solucionar sus problemas de adiccidn y conseguir manejar la ansiedad, la cual sigue

afectando a su funcionalidad.

Variables e Instrumentos

La valoracion del sujeto se ha realizado mediante una entrevista semiestructurada. En
primer lugar, se han recogido datos sobre aspectos sociodemograficos, historia, patron
de consumo de benzodiacepinas y otras drogas mediante 17 items de respuesta abierta,
realizadas por la entrevistadora. Estos se dividen en 4 apartados, el primero contiene 4
items y hacen referencia a datos personales y sociodemogréficos. El segundo, evalla las
variables como edad de inicio, tolerancia, situaciones de riesgo y mantenimiento del
consumo, craving, abstinencia y policonsumo, en 12 items. El Gltimo apartado, contiene
1 item relacionado con el apoyo social (Anexo I).

Seguidamente, se ha evaluado la Dependencia del individuo al ansiolitico, utilizando
la Escala de Gravedad de la Dependencia a las Benzodiacepinas (Severity of Dependence
Scale, SUDS) (Cuevas, Sanz, De la Fuente, Padilla y Berenguer, 2000). Este proporciona
la puntuacion de la dependencia y el abuso del sujeto al psicofarmaco. Los criterios de
evaluacion son a mayor puntuacion, mayor dependencia esta experimentando el sujeto.
En total se puede obtener un rango de 15 puntos sumando todos los apartados.

Esta puntuacion se obtiene tras evaluar el comportamiento y las experiencias
especificas de la dependencia en 6 items. Hay 4 items que evalGan el control y la
preocupacion de prescindir del tranquilizante, 1 item que evalua el deseo de suspender el
tratamiento del tranquilizante y el sexto item evalGa su nivel global de adiccion al
farmaco. Todos ellos tienen una escala de respuesta tipo Likert de 4 puntos. Por otro lado,
los resultados de la fiabilidad de la escala muestran un alfa de 0,813 (Cuevas, Sanz, De
la Fuente, Padilla 'y Berenguer, 2000).

Para la evaluacion de los Sintomas de Abstinencia se utilizd el Cuestionario de
Sintomas de Retirada de Benzodiacepinas (Benzodiazepine Withdrawal Symptom
Questionnaire, BWSQ) (Tyrer, Murphy, Riley, 1990), proporciona una puntuacion total
de intensidad del sindrome de abstinencia, durante el momento que peor se encontro el
paciente a lo largo del consumo o las 2 dltimas semanas después de la retirada del
tranquilizante. Es decir, facilita dos marcos de referencia temporales (con un total de 48
items) acerca de los sintomas de abstinencia tales como, el humor depresivo, la pérdida
de memoria, sintomas somaticos, alteraciones en la percepcion y sensacion e incluso la

disminucion del control de los movimientos voluntarios.



Este cuestionario se compone de 20 items y se divide en dos partes. La primera tiene
una escala de tipo Likert siendo “0 = No”, “1 = Si, moderado”, “2 = Si, grave”, “3 =
Ocurre cuando se reducen o retiran las pastillas”, “4 = Ocurre cuando las pastillas son las
mismas”. Ademas, se anaden 4 items para describir cualquier otro sintoma que haya
experimentado el paciente con la misma escala de puntuacién. La segunda parte, tiene 20
items con una escala tipo Likert siendo “0 = No”, “1 = Si, moderado”, “2 = Si, grave”,
mas 4 items de respuesta abierta para mencionar otros sintomas que no aparezcan en la
tabla. Cabe destacar que a mayor puntuacion se obtenga, mayor gravedad de abstinencia,
pero se debe reafirmar que esta escala no tiene puntos de corte.

Se evalla la Historia Familiar y las Relaciones Sociales y Familiares del individuo,
con el Cuestionario de indice Europeo de Gravedad de la Adiccion (EuropAPSI) adaptado
al castellano por Bobes, Gonzélez, Saiz y Bousufio en 1996. Se evalla la Historia
Familiar (51 items) y Relaciones Sociales y Familiares (26 items) para conocer
situaciones de riesgo, ambiente, estilo de vida y habitos que pueden favorecer al consumo
del farmaco.

Los 51 items que evalGan la Historia Familiar se puntian cuando alguno de los
familiares de la rama paterna 0 materna, abusa de sustancias o conocer si han sufrido
trastornos psicoldgicos. Por otro lado, los 26 items que evalUan las Relaciones sociales y
Familiares proporcionan informacion sobre los conflictos que pueden motivar a una
recaida. Ademas, contiene un apartado para afiadir comentarios relevantes mencionados
durante la entrevista. El criterio de evaluacion es a mayor puntuacion, mayor gravedad
en la relaciones sociales y familiares. En cuanto a sus propiedades psicométricas,
demostrd una elevada consistencia interna, con un coeficiente de alfa de Cronbach > 0,70.

Por ultimo, para medir la Confianza ante ciertas situaciones, el Cuestionario Breve de
Confianza ante Situaciones Condicionadas (Brief Situational Confidence Questionnarie,
BSCQ) (Breslin, Sobell y Agrawal, 2000) utilizando una escala de 0-100. En este se
plantean 8 situaciones problematicas (emociones desagradables, malestar fisico,
emociones agradables, poniendo a prueba el control sobre el consumo de BZD, ansia y
tentaciones, conflicto con los demés, presion social para consumir y momentos
agradables con los demds) para quienes consumen estos farmacos. Una mayor
puntuacion reflejard unos mayores niveles de sentimiento de confianza para resistirse a
tomar comprimidos. Los coeficientes de correlacion de las subescalas oscilan entre 0,56
a 0,80.



Procedimiento

Se contactd con un conocido que tuvo problemas con el consumo de benzodiacepinas
y se concertd una cita con él un dia de abril de 2021 a medio dia. La valoracion del sujeto
se realiz6 mediante una entrevista semiestructurada por via Online, con el fin de observar
la adiccidon del individuo a las benzodiacepinas. En su totalidad fue una duracién

aproximada de 52 minutos en una misma sesion, sin incidencias de conexion.

Resultados

Resultados de los Instrumentos
Como se puede ver en la Tabla 1, que representa los datos y la frecuencia de

consumo, la edad de inicio de consumo de A fue a los 21 afios. La cantidad de
comprimidos al inicio era de 1 trankimazin y 2 diazepams (uno de noche y otro por la
mafiana) por dia, la retirada de los comprimidos fue de forma gradual y con pocos
sintomas de abstinencia. Las situaciones de riesgo que provocan el consumo son los
ataques de panico, la ansiedad, o cuando consume alcohol, cocaina y cannabis.
Actualmente, no consume ningun tipo de BZD, pero si afirma que siente la necesidad de
tomarse el tranquilizante para sentirse mas relajado y en ocasiones se toma un
comprimido de forma esporadica ante sensaciones de ansia y tension.
Tabla 1. Datos y Frecuencia de Consumo

1. Edad de Inicio 21 afos

2. Numero de comprimidos en la época | 1 trankimazin y 2 diazepam (los 7 dias de

que mas ha consumido la semana)

3. Numero de comprimidos que |1l comprimido de noche de forma

consumia al final esporadica (y en situaciones de riesgo)
4. Ultima vez que consumio Hace dos semanas
5. Situaciones de riesgo Ansiedad, ataques de panico, agorafobia,

consumo de alcohol y cocaina, insomnio

6. Consumo de otras sustancias Cannabis, alcohol y cocaina

En la figura 1, se representa el Craving, deseo o compulsion por consumir que se
evalud durante la entrevista en el apartado de preguntas de respuesta abierta, con una

escala de 0 a 10, siendo 0 “nada” y 10 “muchisimo deseo”. El sujeto puntué un 6 sus



ganas irrefrenables de consumir el tranquilizante, lo que da lugar a un deseo por encima
de la media.
Figura 1. Craving
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La evaluacion de la Dependencia del sujeto se puede observar en la Figura 2. En
esta medicién se puede obtener hasta 15 puntos, esta puntuacion significa un alto nivel
de dependencia al tranquilizante, el sujeto evaluado obtiene 9 puntos de la escala lo que
sugiere que tiene una elevada dependencia a las benzodiacepinas.

Figura 2. Dependencia
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En referencia a la evaluacion de los Sintomas de Abstinencia segun el BWSQ, se
puede obtener una puntuacién maxima de 40, sin incluir los sintomas adicionales, por lo
tanto, un 40 representa una mayor gravedad del sindrome de abstinencia. El individuo
puntda 5 puntos de 40, desde el inicio del tratamiento y todos aparecen cuando se retiran
las pastillas.

Por otro lado, en la evaluacién de las dos semanas anteriores, desde que deja de
consumir hasta el momento de la entrevista, obtiene una puntuacion total 5 de 40 (sin
contar el sintoma adicional). En ambos casos, el paciente no presenta una elevada
intensidad del sindrome de abstinencia.

En la Figura 3, se han representado los sintomas de abstinencia que predominan
en el paciente desde el inicio del tratamiento de los tranquilizantes, ademas, de las Ultimas
dos semanas. Esta Ultima evaluacién, se ha realizado porque el individuo dejé de
consumir por Ultima vez el farmaco dos semanas antes de la entrevista, comenta un
sintoma adicional al de la lista que en las pasadas dos semanas sentia las piernas flojas.
Puede que no haya sufrido el sindrome de abstinencia, debido a que A comenta que la
retirada del psicofarmaco se realizd de forma gradual.

Figura 3. Sintomas de Abstinencia

e== Desde el inicio del trat. Ultimas 2 semas
2 )
1 )
0 ) )
Muy sensible a la luz Sacudidas o Hormigueos y Mareos Flojedad en las
temblores pinchazos piernas

En cuanto a los resultados obtenidos del EuropApsi, se ha visto en el apartado de
la Historia Familiar que tiene antecedentes familiares tanto de problemas psiquiatricos,
en este caso de ansiedad y ataques de panico por parte de la rama materna, como

problemas relacionados con el abuso de alcohol y drogas por parte de la rama materna.
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Asimismo, también explica que tiene diversos amigos con problemas en relacion con las
drogas.

La valoracion de las relaciones familiares y sociales (EuropApsi) se realizd con
el fin de saber si estas actuaban como situaciones o factores de riesgo, o bien, si
propiciaban al mantenimiento del consumo del psicofarmaco. Se puede confirmar que sus
relaciones tanto sociales como familiares son buenas y de calidad, pero reconoce que
durante el pico de abuso y dependencia al alcohol, cocaina, cannabis y benzodiacepinas
habia experimentado problemas serios con su familia y sus amigos. Incluso, A sugiere
que se preocupa de forma extrema por sus relaciones, siendo este el principal factor que
propicia al consumo, su preocupacion extrema por todo tipo de situaciones.

Segun el BSCQ (ver Figura 4), las situaciones ante las que A no siente ninguna
confianza (0%) para resistirse al consumo de benzodiacepinas, son ante las emociones
desagradables y el malestar fisico (como puede ser problemas para conciliar el suefio).
Las situaciones que se le hace medianamente dificil son el control sobre el consumo y el
ansia o tentaciones, en estas dos se siente el 50% confiado. En el resto de las situaciones
agradables, conflictos con los demas, presion social 0 emociones agradables, este se
siente 100% confiado.

Es necesario mencionar, que el sujeto responde de una forma dicotomica a esta
escala, tiene una gran tendencia a clasificar las experiencias en categorias opuestas.
Denota bastante confianza en si mismo ante situaciones positivas y ante momentos
desagradables posee 0 confianza o 50. Por lo tanto, se podria concluir que su autoeficacia

es muy baja ante situaciones desagradables.
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Figura 4. Puntuaciones de autoeficacia
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Propuesta de Tratamiento para la Prevencion de Recaidas de
Benzodiacepinas

En cuanto a la propuesta de intervencion, tiene como objetivo principal el éxito
en la prevencion de recaidas en el consumo de benzodiacepinas, es decir, el
mantenimiento de la abstinencia del sujeto A. Para ello, se ha elaborado una propuesta de
intervencion breve en base al Programa de Auto-cambio dirigido en abuso de alcohol y
drogas en poblacion espafiola: un estudio de caso porque reduce los costes del
tratamiento y son bastante efectivas, ademas se puede aplicar en fases tempranas para
prevenir el desarrollo de trastornos mas graves (Carballo, Coloma-Carmona, Sobell y
Sobell, 2017).

Constara de un total de 4 sesiones en base a las necesidades del sujeto espaciado
en 4 semanas, se realizara una sesion por semana de forma presencial con una duracion
total de 60 minutos. Se utilizara la Prevencion de Recaidas de Marlatt y Gordon (1985)
como estrategia para reducir la probabilidad y la gravedad de las recaidas después del
cese o la reduccion de la conducta de dependencia o abuso de sustancias, en este caso de
BZD. Este programa identifica aquellas situaciones de riesgo que conllevan patrones de
conducta perjudiciales para el individuo, estas situaciones pueden ser emociones, estados
fisiol6gicos, ambientes o situaciones. Para evitar un consumo desmedido se propone un
plan de accidn para afrontar estas situaciones de riesgo, estos incluyen técnicas cognitivas

y conductuales como el entrenamiento en habilidades, procedimientos de reestructuracion

12



cognitiva y estrategias de reequilibrio del estilo de vida para incrementar las actividades
alternativas al consumo (Secades-Villa, Garcia-Rodriguez, Fernadndez-Hernandez y
Carballo, 2007). En la siguiente tabla (Tabla 2) se puede observar la organizacion de las
sesiones.

Tabla 2. Componentes del Programa de Intervencion breve para la prevencion de
recaidas de BZD.

Semana 1 Presentacion del Plan de Tratamiento.
Se establecen Metas y Objetivos.
Balance Decisional de consumir BZD.
Psicoeducacion del consumo BZD.
Registro.
Semana 2 Se revisa el consumo de BZD vy el
progreso, observando el registro.
Identificacidn de situaciones de riesgo.
Explicacion de la metafora del rio.
Grado de preparacion para el cambio.
Semana 3 Se revisa el consumo de BZD y el
progreso, observando el registro.
Técnicas de afrontamiento.
Técnicas de relajacion.
Técnicas de evitacion.
Técnicas de distraccion.
Entrenamiento en Habilidades Sociales.
Asesoramiento en Actividades de Ocio.
Semana 4 Se revisa el consumo de BZD vy el
progreso, observando el registro.
Feedback sobre el consumo personalizado
en graficos.
Revisidn de situaciones de riesgo y planes
de accion.
Balance Decisional de consumir BZD.

Proporcionar informacién del progreso.
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Pasado 1 mes, 6 meses y 1 afio Seguimiento 'y  mantenimiento  de

resultados.

A continuacion, se describen cada una de las sesiones de intervencion con sus
respectivos objetivos, tareas y descripciones.
Sesiones de tratamiento:
Sesion 1. Informar y establecer objetivos
Objetivos:
- Establecer un balance decisional sobre el consumo de BZD.
- Disminuir la ambivalencia del paciente en referencia al consumo de
benzodiacepinas.
- Informar al paciente sobre las consecuencias de consumir BZD.
Tareas:
- Revisar los resultados de los cuestionarios de la entrevista.
- Presentar el plan de tratamiento.
- Presentar el registro.
- Evaluar el grado de importancia y confianza del individuo para conseguir sus
objetivos.
- Darle valor a las cosas positivas y negativas de consumir BZD.
- Ofrecerle informacion al paciente sobre las benzodiacepinas, su consumo y sus
efectos.
Descripcion:

Durante la primera sesion, se informara sobre los resultados de los cuestionarios
iniciales, comentando al sujeto que presenta altos niveles de dependencia a las BZD, para
hacerle consciente de la problematica. Ademas, se propone el plan de tratamiento para
saber el proceso que se continuara.

Por otro lado, se le recomienda al paciente que cumplimente un autorregistro
semanal (ver Anexo 2) sobre cuantas benzodiacepinas consume y debido a que
situaciones lo realiza, persuadiéndole que esta herramienta serd clave para el éxito
terapéutico. A continuacion, se le pide al paciente que establezca una serie de metas y
objetivos para abandonar el consumo, estas deben de ser sencillas y a corto plazo, porque
sino disminuira su motivacion y autoeficacia al no lograrla. Por ejemplo, no se plantearan
metas iniciales como, “retirar la pastilla que consume para dormir” porque estas serian
metas complejas de conseguir y estan enfocadas a largo plazo, debido a que son los

comprimidos que utiliza el sujeto como recurso o técnica de afrontamiento de problemas.
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Es muy importante conocer el grado de importancia y confianza para conseguir
sus objetivos, por lo que se le invita a contestar en una escala de 0 a 100, 0 “nada
importante” y 100 “muy importante”. Esto permitira conocer su grado de implicacion y
su adherencia al tratamiento.

Seguidamente, se realizara una actividad donde se le pide al paciente que diga
cosas positivas y negativas de consumir benzodiacepinas, por ejemplo, “me relaja”, “me
ayuda a tranquilizarme cuando tengo ansiedad”, “me quita los sintomas de la ansiedad”,
“no puedo salir de casa sin las pastillas”, “me gustaria no tener que recurrir a ellos, pero
tengo ansiedad”, etc. Cada una de estas frases se debe cuantificar, se les anade un coste o
beneficio, es decir, se le da un valor de 1 a 5, para conocer el peso de sus pensamientos.
Cuando haya asignado un valor a cada una de ellas, se sumara los puntos de las “cosas
positivas” y “cosas negativas” obteniendo una puntuacion total, para que haya un cambio
en el comportamiento se requiere que la balanza se incline hacia los costes y no hacia los
beneficios. Cabe destacar que, esta actividad permite proporciona informacién para
identificar situaciones de riesgo y razones de consumo del sujeto.

Después, se explica qué es la adiccion, el abuso, los sintomas de abstinencia, las
consecuencias positivas y negativas de consumir benzodiacepinas, etc. Se le recomendara
que lea algunos articulos con evidencia empirica sobre la informacion anterior y se
comentara que el terapeuta va a ir presentando semanalmente unos graficos visibles del
consumo del paciente, de los datos obtenidos de los registros, en este momento se vuelve
a recalcar la importancia de traer bien cumplimentados los registros de forma sincera para
observar los avances del tratamiento.

Para concluir la sesién, se le comenta al paciente que, si ocurre algun problema
como un ataque de panico o ansiedad durante el tratamiento, se le proporcionara apoyo y
ayuda para resolver cualquier tipo de crisis. Y como tarea para casa se le invita a volver
a hacer la balanza después de haber leido los articulos, con el fin de que reflexione acerca
del consumo.

Sesion 2. Situaciones de riesgo
Objetivos:

- Ensenar a identificar situaciones de riesgo que provocan el consumo de BZD.
Tareas:

- Comentar el registro semanal.

- Comentar en qué situaciones ha consumido y debido a qué motivo.
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- Explicacion de la metafora de la montafia y las recaidas mediante la presentacién de
una imagen.
- Cuantificar su grado de preparacion para el cambio.
- Ensenarle el progreso semanal en una grafica.
Descripcion:

En esta sesidn comentaremos el registro semanal pasado, se revisa con el fin de
resolver dudas que han podido surgir al cumplimentarlo o corregir errores de registro. Se
debe supervisar que el individuo sabe identificar las situaciones que desencadenan el
consumo, la conducta que realizd y las consecuencias de haber consumido. De esta forma
se identifican los desencadenantes del consumo y se proporcionaran técnicas de
afrontamiento para evitarlo.

También se revisard la tarea para casa de la semana pasada, el balance decisional,
de esta forma afirmaremos si se ha conseguido una variaciéon a favor de las “cosas
negativas” y, por lo tanto, un aprendizaje de la informacion proporcionada.

A continuacion, se le presenta una imagen de un rio con dos rutas (ver Anexo 3),
“Ruta D’y “Ruta P”, ambas rutas son similares e igual de validas, ya que llegan al mismo
objetivo. La Ruta D, la de la izquierda de la foto es directa y sin obstaculos, sin embargo,
la Ruta P contiene piedras en el rio, estas son obstaculos que van a provocar paradas en
el camino o caidas de la barca, pero es importante mencionar que en ningln caso estas
paradas no implican retrocesos. Estas paradas se superaran y se aprendera de cada una de
estas caidas, asimismo, van a ayudar al paciente a conseguir con éxito su objetivo porque
dard impulsos para seguir navegando por el rio hasta llegar al destino (conseguir la
abstinencia). Esta metéafora hace referencia a las recaidas que tenga el individuo, si tiene
alguna recaida en el consumo de BZD, no implicara ningun retroceso debido a que
aprendera de estas situaciones, porque proporcionan informacion sobre las situaciones
que desencadenan el consumo, por lo que se propondra una técnica de afrontamiento
diferente, para promover conductas alternativas, evitando que el sujeto A consuma BZD.

Como tarea para casa, se le pide que cumplimente el registro semanal y que realice
una lista de actividades que le resulten placenteras o sean de ocio, con el fin de que
reflexione y proponga él mismo una actividad alternativa.

Sesidn 3. Técnicas de afrontamiento y habilidades comunicativas
Objetivos:
- Enseniar a identificar situaciones de riesgo de consumir BZD.

- Aprender técnicas de afrontamiento para ponerlas en uso.
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- Aprender a aplicar conductas alternativas al consumo.
- Entrenar las habilidades sociales y comunicativas.
Tareas:
- Explicacion de técnicas de afrontamiento ante situaciones de riesgo.
- Ensefarle a aplicar las conductas alternativas a su vida diaria.
- Entrenar las habilidades comunicativas para rechazar el consumo de otras
sustancias.
- Entrenamiento de actividades y rutinas para conciliar mejor el suefio.
Descripcion:

Como en cada sesion, se inicia revisando el autorregistro, incluso se observara el
progreso semanal en grafico de la semana. Después, se comenta la lista de actividades de
ocio realizada por el paciente para aplicarlas como conductas alternativas al consumo de
comprimidos.

El siguiente paso de esta sesion, es ensefiarle conductas de afrontamiento para los
problemas del suefio, A comenta que suele tomarse BZD para dormir cuando estad muy
nervioso, en estas situaciones se recomienda un patron del suefio sano. Como establecer
un horario adecuado de su rutina, por ejemplo, levantarse a la misma hora cada mafana,
no hacer la siesta, establecer un limite de tiempo de uso de pantallas, por ejemplo, a las
20:00 de la tarde, no realizar ejercicio fisico por la tarde, etc. Ademas, se entrenaran la
Técnica de Relajacion de Jacobson y la Técnica de Respiracion Diafragmatica, también
se le proporcionara un audio con las técnicas para que lo reproduzca por las noches. Estas
técnicas no solo seran Utiles para el suefio, también lo seran cuando el paciente se
encuentre muy nervioso o ansioso, con el fin de aprender a controlar la intensidad de su
activacion corporal mediante técnicas de relajacion.

Tambien se le recomienda que cuando sienta la necesidad de consumir BZD
utilice la técnica de evitacidn, por ejemplo, ir a dar un paseo junto a su perro de esta forma
sale de casa que es el lugar donde se encuentran los comprimidos. Como técnica de
distraccidn para evitar el consumo se le recomienda hacer deporte, arreglar las peceras o
ir a pescar, esto ayudard como distractor cuando A, sienta la necesidad de consumir. Estas
acciones también van a actuar como refuerzo positivo porque son actividades que le
generan placer.

En cuanto a la situacion de riesgo de policonsumo, se le recomienda que haga un
plan alternativo con sus amigos, por ejemplo, en vez de ir a un bar a consumir alcohol

podrian quedar para dar un paseo por la playa o la montafia. También se le proporcionara
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habilidades de comunicacion para rechazar drogas como la técnica del disco rayado
(repetir constantemente que “no”), técnica del sandwich (para rechazar la invitacion), la
técnica de claudicacion simulada o también llamada técnica del banco de niebla (para
mantener su posicion firme, reconociendo que la otra persona tiene motivos para
mantener la suya), etc.

Por ultimo, se informara a los familiares que no proporcionen comprimidos
excepto cuando sea recetado de forma controlada por el médico. Asimismo, se le
comunicaré a su médico que no le recete comprimidos de forma descontrolada y que lo
haga en situaciones excepcionales cuando lo recomiende el psicélogo o el psiquiatra
debido a que el paciente tiene una gran dependencia a estos psicofarmacos, incluso los
deberia sustituir por farmacos no adictivos, como la carbamazepina y la pregabalina.
Como tarea para casa debe de poner en préactica los contenidos comentados en la sesion,
para corregir y resolver los posibles dilemas de la puesta en practica de estos planes de
accion.

Sesion 4. Resultados de la prevencion de recaidas
Objetivos:
- Ensenar a identificar situaciones de riesgo.
- Aprender a aplicar los planes de accion de forma adecuada.
- Reforzar el cambio del paciente.
Tareas:
- Comentar el registro semanal.
- Rellenar el cuestionario breve de confianza ante situaciones condicionadas.
- Cumplimentar de nuevo la Escala SUDS.
- Observar que los planes de accién se hayan realizado de forma adecuada y
corregirlos.
- Entregar los graficos personalizados al paciente para dar feedback de la reduccién
del consumo de BZD.
- Repasar las situaciones de riesgo y los planes de accion.
- Reestablecer un balance decisional de consumir benzodiacepinas.
Descripcion:

En esta Gltima sesion, se examinara el progreso del paciente y se comentara
nuevos proyectos del paciente. A debera cumplimentar al inicio de la sesion el
Cuestionario Breve de Confianza ante situaciones condicionadas (BSCQ) y la escala

SUDS, para comparar los resultados actuales con los resultados obtenidos antes de iniciar
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el tratamiento. Se presentaran en graficos los resultados de los cuestionarios, que
mostraran la reduccion del consumo del paciente y actuara como reforzador positivo al
ver que los resultados son los esperados, por lo tanto, su autoeficacia aumentara de cara
al futuro.

Por otro lado, se repasaran los planes de accion y las situaciones de riesgo, dando
feedback de como podria mejorar su conducta y reforzando aquellas conductas ejecutadas
adecuadamente. Despues, se pide que reestablezcan el balance decisional, como el de la
primera sesion, con el fin de saber qué “cosas positivas” y “cosas negativas” ha obtenido
del cambio, pero esta vez, la balanza debe inclinarse hacia el lado positivo.

Se concluye la sesiébn marcando nuevos objetivos y se le proporcionara
informacion sobre qué hacer cuando aparezca una nueva recaida y los servicios a los que
puede asistir (UCAS, médicos de atencion primaria, etc.).

Sesion 5. Seguimiento y mantenimiento de los cambios
Objetivos:

- Reforzar los cambios del sujeto A.
Tareas:

- Seguimiento de los efectos generados durante el tratamiento.
Descripcion:

Por Gltimo, se realizarén tres sesiones de seguimiento y mantenimiento de los
resultados, una sesion pasado 1 mes, otra a los 6 meses y la Gltima, cuando haya pasado
un afno del tratamiento. Estas sesiones tienen como objetivo observar si se ha mantenido
la abstinencia del consumo de BZD, ademas de comprobar la eficacia de esta propuesta
de intervencion. En el caso de que se haya producido alguna recaida, sera necesario
evaluar la causa de esta y realizar cambios en los planes de accion, lo que significa que

se modificaria la propuesta de intervencion para garantizar su eficacia.

Discusion y Conclusion

Esta propuesta de intervencion de caso Unico se ha realizado con el fin de
conseguir el mantenimiento de la abstinencia del sujeto de forma permanente en el
tiempo, este objetivo se pretende conseguir mediante esta propuesta de intervencion,
basada en el Modelo de Prevencion de Recaidas de Marlatt y Gordon (1985).

Como se ha podido ver en los resultados de la entrevista el sujeto presentaba una
gran dependencia, un deseo de consumir elevado y baja autoeficacia en situaciones

aversivas, ademas, consumia dicho farmaco para reducir los sintomas negativos de otras
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sustancias psicoactivas. Estas variables, mas las situaciones de riesgo del sujeto y las
escasas habilidades de afrontamiento son un impedimento para conseguir el objetivo
general de esta intervencion. Por esta razon, se ha proporcionado informacion acerca del
consumo de BZD y sus consecuencias, técnicas de afrontamiento y habilidades sociales
para mantener la abstinencia en el sujeto.

Gracias a la intervencion de las variables mencionadas anteriormente, se puede
establecer la hipotesis, de que el sujeto reforzara dichas variables y si en un futuro, se
presenta una situacién de riesgo el sujeto actuara aplicando las herramientas aprendidas
para superarla con éxito. Esta hipotesis se verificara tras las sesiones de seguimiento.

Una de las principales limitaciones es la normalizacion y aceptacion del consumo
del psicofarmaco en la sociedad, hay un gran desconocimiento en la poblacion acerca de
las propiedades adictivas y las consecuencias de consumirlo. Ademas, otra gran
limitacion es la escasa vigilancia en relacion con la dosis consumida. Esta normalizacion
0 aceptacion social, se lidiara hablando con los familiares y el médico del individuo
aconsejando que no proporcionen este farmaco y si es necesario que cambien el farmaco
a uno no adictivo. Es importante considerar que, el farmaco debera proporcionarse como
tratamiento dual a la terapia psicolégica para reducir o eliminar la ansiedad del sujeto, no
como unica solucion.

Otra limitacién que es importante comentar, es que este trabajo consiste en una
propuesta de intervencion, por lo tanto, no se podran observar los resultados puesto que
no es posible aplicarla. Por lo tanto, se recomienda aplicar esta intervencion con el fin de

observar su efectividad, de no serlo se propondran los cambios necesarios para que lo sea.
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Anexo

Anexo 1. Preguntas Entrevista

Preguntas Respuestas

Nombre:
Edad:

Género:

Ocupacion:

1. ¢Con qué edad empezaste a tomar este

farmaco?

2. ¢Qué benzodiacepinas consumes? Por
ejemplo,  diazepam, lorazepam,

alprazolam, clorazepato, etc.

3. ¢Debido a qué situaciones comenzaste

a consumir este tranquilizante?

4. ¢Cuénta cantidad de benzodiacepinas

consumias al inicio?

5. ¢Cuanta cantidad de benzodiacepinas

consumias al final del tratamiento?

6. ¢En qué situaciones predomind el

consumo de benzodiacepinas?

7. ¢(Consumes  este  tranquilizante

actualmente? Si es asi, ¢Podrias

explicar en que tipo de situaciones?
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8. ¢Cuando fue la ultima vez que

consumiste este psicofarmaco?

9. ¢Sentias ganas irrefrenables de
consumir este medicamento? Si es que
si, indica de 0 a 10 esa sensacion de

deseo. Siendo 0 nada y 10 muchisimo.

10. ¢(Consumias benzodiacepinas para
eliminar sintomas como mareos,
temblores, taquicardias, insomnio,

agitacion, espasmos, ansiedad, etc.?

11. ;Crees que tus relaciones sociales se
han visto deterioradas por el consumo
de este medicamento? Pon algun

ejemplo.

12. ; Mientras consumias este
medicamento consumias otras
sustancias psicoactivas? Si es que si,
¢Podrias decir cuales eran estas

sustancias?

13.(Crees que la situacion actual
(pandemia mundial del Covid-19) ha
hecho que aumento el consumo del

tranquilizante?

Anexo 2. Autorregistro

Situacién que

Conducta ]
Consecuencias

Dia/Hora desencadena  Lugar/Compaiiia

ué hago
el consumo q g
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Comentarios:

Anexo 3. Metafora del rio

25



	Resumen
	Introducción
	Método
	Participante
	Variables e Instrumentos
	Procedimiento

	Resultados
	Resultados de los Instrumentos
	Propuesta de Tratamiento para la Prevención de Recaídas de Benzodiacepinas

	Discusión y Conclusión
	Referencias Bibliográficas
	Anexo

