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Resumen

El abuso y dependencia a farmacos opioides en pacientes con dolor cronico no oncoldgico
(DCNO) es un hecho contrastado a nivel internacional. Sin embargo, son escasos los datos
sobre intervenciones psicologicas eficaces en esta problemética, e inexistentes en poblacién
espafiola. Por lo que el objetivo del trabajo fue disefia un programa multidisciplinar, desde un
enfoque motivacional (EM), en una paciente con adiccidén a analgésicos opioides, asistida en
la Unidad del Dolor del Hospital General Universitario de Elche por lumbalgia crénica. La
intervencion se compone de 6 sesiones de tratamiento y tres de seguimiento, de una duracion
de 90 minutos y de frecuencia semanal. Los objetivos del programa se basaron en la
evaluacion de variables relacionadas con la adiccion y el dolor, asi como la pauta de consumo
de farmacos para el mismo. Para la reduccién del consumo se propone el cambio de opioide,
uso de farmacos sustitutivos y cambio de via de administracién. Para la consecucién del
objetivo terapéutico se plantean técnicas y ejercicios basadas en el EM para crear
discrepancia, motivar al cambio y potenciar la autoeficacia. Ademas de estrategias cognitivo-
conductuales, utilizando las técnicas de psicoeducacion, respiracion y relajacion muscular
progresiva, técnicas de aceptacion, planteamiento progresivo de objetivos y desarrollo de
planes de accion ante detonantes de consumo y de prevencion de recaidas.

Palabras clave: estudio de caso Unico, adiccién a farmacos opioides, intervencién breve

motivacional, tratamiento multidisciplinar- multicomponente.



Introduccién

El uso de analgésicos opioides para el abordaje terapéutico del dolor crénico no oncoldgico
(DCNO) ha aumentado considerablemente en los ultimos afios (Chou, Fanciullo, Fine, Adler,
et al.,, 2009; Rosenblum, Marsch, Joseph, & Portenoy, 2008). Esta tendencia ha ido
acompafiada de un notable incremento en las prescripciones de opioides, tanto a nivel
internacional (Edlund et al.,, 2010; Gomes, Mamdani, Dhalla, Paterson, & Juurlink, 2011,
Langley, 2011), como a nivel nacional (Garcia del Pozo, Carvajal, Viloria, Velasco, & Garcia
del Pozo, 2008), habiéndose multiplicado por 14 en las ultimas décadas (Sim6 Mifiana, 2012).
Aungue son pocos los datos disponibles sobre el uso de estos farmacos en Espafia, se estima
qgue el 34,4% de los farmacos prescritos para el DCNO son opioides, y que en general, son
consumidos a largo plazo (Langley, Ruiz-lban, Molina, De Andres, & Castellon, 2011).

Paralelamente al aumento de las prescripciones de estos farmacos, las consecuencias
negativas asociadas a su uso han aumentado en los Ultimos afios (Centers for Disease Control
and Prevention, 2013). Segun el dltimo informe europeo sobre drogas en 2014 se produjeron
alrededor de 6.800 muertes por sobredosis, relacionadas principalmente con el consumo de
heroina y otros opioides, en los que se incluyen los medicamentos (Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias, 2016). Ademas, en Estados Unidos por ejemplo, la tasa de
admision para el tratamiento por abuso a estos farmacos se ha incrementado por 300% desde
2001 (SAMHSA, 2013).

En consecuencia, el abuso de analgésicos opioides se ha convertido en un problema
clinico sustancial a nivel internacional (Cheatle, 2015; Fredheim, 2014; Vowles et al., 2015),
donde la realizacién de un protocolo de evaluacién multidisciplinar del riesgo de desarrollar
dependencia a estos farmacos en DCNO se ha convertido en una estrategia central en las
recomendaciones de las principales organizaciones sanitarias (Chou, Fanciullo, Fine,
Miaskowski, et al., 2009; Dowell, Haegerich, & Chou, 2016). Asi, la literatura cientifica
disponible sobre las variables psicol6gicas relacionadas con esta problematica ha crecido
considerablemente en los ultimos afios.

La comorbilidad psicopatolégica es uno de los principales factores de riesgo en el
desarrollo de abuso y dependencia a farmacos opioides (Chou, Fanciullo, Fine, Miaskowski,
et al., 2009). Al respecto, estudios muestran que alrededor del 40% de los pacientes con
DCNO presenta algun tipo de trastorno relacionado con el estado de animo (Smith et al.,
2015), pudiéndose agravar tras un consumo a largo plazo de opioides (Scherrer et al., 2016).

Igualmente, el grado de dolor percibido, tanto al inicio como a lo largo del tratamiento, es
otro de los factores de riesgo identificados (Griffin et al., 2016). Los pacientes que abusan del

farmaco, presentan alta tolerancia e hiperalgesia inducida por el consumo de opioides



(Jamison & Mao, 2015), por lo que refieren mas intensidad de dolor y, en consecuencia, mas
interferencia en su actividad general (Benyamin et al., 2008; Cheatle, 2015).

En esta linea, el dolor cronico se presenta de dos a seis veces mas en pacientes con
antecedentes de abuso de sustancias (Jamison et al., 2010), los cuales presentan, a su vez,
un alto riesgo de abuso y dependencia en el tratamiento con opioides (Morasco, Turk,
Donovan, & Dobscha, 2013). Esto, junto a otras variables como la historia familiar de abuso
de alcohol u otras drogas, o presentar historia personal de abuso sexual y/o fisico y de
depresion, constituyen otro grupo de predictores considerados fiables del abuso a farmacos
opioides (Morasco et al., 2013; Sehgal, Manchikanti, & Smith, 2012).

Asi, una revision sobre las principales recomendaciones e instrumentos para la evaluacion
del abuso a farmacos opioides en DCNO (Carballo et al., 2016) establece dos fases o
momentos a lo largo del tratamiento; una evaluacion inicial para determinar el riesgo potencial
de abuso a farmacos opioides y una evaluacion de control y seguimiento de la respuesta al
tratamiento. A grandes rasgos, se evallan variables relacionadas con el abuso y dependencia
a farmacos opioides (p.ej.: craving, abstinencia, etc.), consumo de otras sustancias
psicoactivas, salud general, estado psicoldgico, dolor percibido y cumplimiento de la pauta
médica.

Por su parte, organismos como el Centers for Disease Control and Prevention (Dowell et
al., 2016), basandose en las evidencias del Grading of Recommendations Assessment
(GRADE), recomiendan la inclusion de terapias psicolégicas para el cumplimento del
tratamiento e intervencidon en casos de abuso al farmaco. En este sentido, estudios han
demostrado la utilidad de la intervencion breve (IB) desde un enfoque motivacional (EM) en la
disminucion del riesgo de abuso (Jamison et al., 2010), ampliamente demostrado como un
enfoque eficaz en el tratamiento de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
(Carroll et al., 2006; DiClemente, Nidecker, & Bellack, 2008).

Con todo, y pese al papel fundamental de las variables psicologicas en el desarrollo de
dependencia a farmacos opioides y el acuerdo generalizado entre las principales instituciones
sobre la importancia de su evaluacion y consideracion en todo el proceso terapéutico, hay
escasos datos sobre intervenciones psicologicas eficaces en esta problematica, y ningun
estudio en poblacion espafiola.

Por todo ello, el presente trabajo tiene como finalidad disefiar un programa de intervencion
breve de caracter multidisciplinar, desde un enfoque motivacional, en un caso de dependencia
a farmacos opioides en DCNO, asistido en la Unidad de Dolor del Hospital General

Universitario de Elche.



Método
Participante

Mujer de 51 afios, divorciada y con un hijo, estudio hasta el segundo ciclo de primaria y
posteriormente comenz6 a trabajar en la industria del calzado. Actualmente vive con sus
padres, esta de baja laboral e informa ser la principal fuente de ingresos de la unidad familiar.

Es asistida en la Unidad del Dolor (UD) del Hospital General Universitario de Elche (HGUE)
por dolor lumbar crénico desde hace 21 afios. Actualmente visita a seis especialistas
sanitarios; anestesiélogo/a, neurdlogo/a, reumatodlogo/a, traumatélogo/a, psiquiatra y
oftalmélogo/a. Para el tratamiento del dolor informa estar solo bajo tratamiento farmacoldgico.
Variables instrumentos

Por un lado, se evalu6 el patron de consumo de farmacos y la precepcién de dolor vy, por
otro, las variables relacionadas con el abuso y dependencia a los mismos.

- Uso de farmacos, evaluado mediante un cuestionario elaborado ad hoc que recoge
namero de tomas al dia, tipo y numero de farmacos opioides, posibles efectos secundarios,
si lo toma de forma regular o esporadicamente (uso de rescate), tiempo total de consumo y si
lo toma bajo supervision médica.

- Dependencia y abuso medidos a través del Alcohol Use Disorder and Associated
Disabilities: Interview Schedule-IV (AUDADIS) (Canino et al., 1999) AUDADIS, una check
list que incluye los criterios del DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) para el
trastorno de dependencia y abuso a sustancias psicoactivas.

Asimismo, se evaluaron caracteristicas relacionadas con el uso del farmaco (p.ej.:
sensacion de euforia y/o placer después del consumo, busqueda de mas medicacion, etc.)
mediante el Prescription Opioid Misuse Index (POMI; Knisely, Wunsch, Cropsey, & Campbell,
2008b). Es un autoinforme compuesto por 6 items de respuesta dicotémica (Si/No), que
presenta una alta sensibilidad y especificidad del 82% y 92,3%, respectivamente, y una
consistencia interna de alfa igual a 0,85 (Knisely et al., 2008).

Por otro lado ,se evalué el craving (ansia de consumo) mediante el Cuestionario de Craving
de Weiss, compuesta por 5 items puntuados de 0 a 9 (Weiss, Griffin, & Hufford, 1995),
adaptada en estudios previos para el uso de farmacos para el dolor (McHugh et al., 2013).
Ademas, se aplico la escala unidimensional Adjective Rating Scale for Withdrawal (ARSW;
Amass, Kamien, & Mikulich, 2000) compuesta por 16 items, donde se recogen los principales
sintomas de abstinencia a opioides puntuados de 0 (ningun sintoma) a 9 (malestar rave) por
el paciente.

- Factores de riesgo, donde se incluye la sintomatologia ansioso-depresiva y el consumo
de otras sustancias, evaluado mediante un cuestionario retrospectivo basado en la encuesta
del Plan Nacional Sobre Drogas, EDADES (PNSD, 2010), donde se evalta el consumo de

alcohol, tabaco y drogas ilegales en diferentes momentos temporales: alguna vez en la vida,



en el ultimo afio, mes, semana y en las Ultimas 12 horas. Ademas evalla el consumo medio
de cigarros al dia ,el consumo promedio de bebidas alcohdlicas en dias laborales y festivos
de los ultimos treinta dias y si el sujeto ha notado los efectos del alcohol (p.ej.: borracheras)
en el ultimo afio, mes o semana.

Finalmente, se aplico la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS; Quintana et
al., 2003), que se compone de dos sub-escalas que evaltan ansiedad y depresion, de 7 items
cada una, puntuados de 0 a 3. La escala tiene una alta consistencia interna con un alfa de
0,86 para ambas sub-escalas y una elevada fiabilidad test-retest con un coeficiente de
correlacion superior a 0,85 (Quintana et al., 2003).

- Dolor percibido. ElI Brief Pain Inventory-Short Form (BPI-SF) es un cuestionario
autoadministrado que evalua dos dimensiones: intensidad e interferencia percibida de dolor,
mediante 11 items con escalas de respuesta de 0 (ningun dolor/ no interfiere) a 10 (peor dolor
inimaginable/ interfiere por completo). Ademas incluye 4 items que evaluan localizacion del
dolor y tipo y efectividad del tratamiento para el dolor en las Ultimas 24 horas. Los analisis de
fiabilidad muestra un coeficiente de alfa superior a 0,80 en ambas escalas (de Andrés Ares et
al., 2015).

Procedimiento

Para la identificacion y evaluacion del caso se siguid un protocolo de trabajo
multidisciplinar. Primero, el equipo médico identificé que la paciente presentaba un consumo
superior a tres meses de analgésicos opioides, considerado de riesgo, y, posteriormente, se
realizé una evaluacién de las variables relacionadas con el abuso/dependencia a los mismos.

La evaluacion se llevdé a cabo en una sala acondicionada en la UD, con una duracion
aproximada de 30 minutos, realizada por la autora del trabajo. Se le informé a la paciente del
objetivo de la evaluacién y se pidié su consentimiento informado para la utilizacién de los

resultados en el desarrollo del trabajo.

Resultados

Uso de farmacos

La paciente se encuentra bajo tratamiento farmacolégico para el dolor desde hace 21 afios
y tomando analgésicos opioides desde hace 3 afios. Actualmente consume un total de siete
farmacos para el dolor por via oral. Realiza cuatro tomas diarias de analgésicos opioides,
cinco de ansioliticos, tres de antidepresivos, una de analgésico no opioide y otra de
antipsicoticos. Consume un total de 1040 mg al dia de medicacion, de los cuales 1/3 son
opioides. Ademas, informa haber notado efectos secundarios relacionados con estos

(sequedad de boca, piel y ojos y desorientacion).



Cuadro 1. Pauta consumo de farmacos para el dolor
Pauta diaria Tiempo Via
(n° de tomas x dosis) consumo  administracion

Tipo de farmaco*

NO2A- Analgésicos opioides

- Palexia (Tramadol) 2 x 150 mg 3 afios
- Codeina 2x30 mg
NO6A- Antidepresivos
- Valdoxan (Agomelatina) 1x 25 mg 3 afios
- Escitalopram (ISRS 5-HT) 2x30mg 5 afios
NO5A- Antipsicéticos Oral
- Sinogan 1x 20 mg 13 afios

(Levomepromazina)
NO5B- Ansioliticos
- Valium (Diazepam) 5x5mg 21 afios
NO2B- Otros analgésicos
- Nolotil (Metamizol
magnésico)
Total dosis diaria farmacos 1040 mg
*Sistema Internacional ATC (Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system).

1x575 mg 21 afios

Dependencia y abuso a farmacos opioides

La paciente cumplié con los criterios de dependencia y abuso a farmacos opioides (Tabla
3). Respeto al uso que realiza de los opioides, refirid6 haber aumentado la dosis, acortado el
tiempo entre tomas, haber sentido placer y euforia tras su consumo y visitado a otros
especialistas sanitarios para obtener més dosis del farmaco. Ademas, informé haber tenido

problemas legales y personales relacionados con el consumo que realiza del farmaco opioide.

Tabla 1. Resultados sobre el uso/ abuso y dependencia a farmacos opioides
Puntuacion Total

Criterios Dependencia (DSM-IV-TR) 1 7
Criterios Abuso (DSM-IV-TR) 2 2
Abuso de farmacos opioides (POMI) 3 4

1 Puntuacion = 3 = dependencia al farmaco opioide.
2 Puntuacién = 1 = abuso del farmaco opioide.
3 Puntuacion > 1= presencia de abuso del farmaco opioide.

En relacion al craving, en el momento de la evaluacién y en las ultimas 24 horas present6
un alto deseo de consumo. También inform6 que su ansia y deseo aumenta ante estimulos
fisicos asociados al farmaco opioide (p.ej.. caja de medicamentos, recetas, etc.) y en
contextos y/o situaciones habituales donde toma la medicaciéon (p.ej.: habitacion donde
guarda los medicamentos).

Por otro lado, se obtuvo una alta puntuacion en abstinencia igual a 90, indicando una

abstinencia grave, donde los sintomas principales sintomas fueron: suefios irregulares, 0jos



llorosos, tension o nervios debilidad en las rodillas, moqueo, irritabilidad, insomnio y depresion

o tristeza.

Tabla 2. Resultados sobre los factores de riesgo para el abuso/dependencia a farmacos
opioides

Puntuacion

Craving (WEISS):
Intensidad actual
Intensidad ultimas 24 horas
Frecuencia Ultimas 24 horas
Intensidad ante estimulos relacionados con el farmaco
Intensidad ante situaciones/contextos relacionados con el farmaco

O oo oo

Puntuacion total 33

Sintomas de abstinencia (ARSW)z:

Calambres musculares
Depresion o tristeza
Dolor en articulaciones
Bostezos frecuentes
Sofocos o escalofrios
Insomnio

Nauseas

Irritabilidad

Moqueo

Falta de apetito
Debilidad en rodillas
Estornudos frecuentes
Tensioén, nervios

Ojos llorosos
Calambres abdominales
Suenios irregulares

0 OO NNO OOl OO O~NO O o

Puntuacion total = 90

1 Rango: 0 — 45.
2 Rango: 0 — 144.

Factores de riesgo
Respecto al consumo de otras sustancias, consume mensualmente alcohol y una media
de 6 cigarros al dia. Finalmente, se obtuvieron altas tasas de ansiedad y depresién, siendo
ligeramente mas eleva esta Ultima.
Tabla 3. Resultados del HADS
Sintomatologia ansioso-depresiva (HADS) **:
Ansiedad 12
Depresion 14

1 Rango puntuacion total escalas: 0 — 21.
* Puntuacion = 11= presencia de ansiedad/depresion.
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Dolor percibido

El dolor més grave percibido se sitia en la parte superior del tronco corporal (cuello/
hombros). En las ultimas 24 horas y en el momento de la evaluacion, la intensidad de dolor
media fue moderada. Ademas, los resultados mostraron una alta interferencia en las todas las
variables evaluadas, donde la paciente refiri6 maxima interferencia en su actividad en general,
estado de animo, capacidad para caminar, en el ritmo de suefio y ambito social (Tabla 2).
Finalmente, informé que la eficacia percibida del tratamiento es de un 40% en la reduccion

del dolor.

Tabla 4. Resultados del Brief Pain Inventory- SF

Puntuacién *

Escala para la intensidad percibida
-items de intensidad

Dolor maximo en las Ultimas 24 horas 10
Dolor minimo en las dltimas 24 horas 1
Dolor medio en las dltimas 24 horas 7
Dolor actual 6
-Puntuacién media de intensidad (DT) 6(3,24)

Escala para la interferencia percibida
-items de la escala

Actividad general 10
Estado animico 10
Capacidad de caminar 10
Trabajo normal (en casa o fuera) 9
Relaciones con otras personas 10
Suefio 10
Capacidad de diversion 9
-Puntuacion media de interferencia (DT) 9,7(0,45)

* Rango puntuacion = 0-10; donde de 1-4= dolor leve/baja interferencia, 5-7= dolor moderado/
interferencia media, 8-10= dolor severo/ alta interferencia.

Analisis funcional del caso

Los antecedentes del consumo del farmaco opioide son de tipo ambiental y fisicos (EA).
En este caso, relacionados con el aumento de la intensidad de dolor, la presencia de sintomas
de abstinencia (p.ej.: calambres abdominales o musculares) y con objetos o lugares
relacionado con el farmaco (p.ej.: recetas o habitacién donde guarda la medicacién). Las
principales consecuencias (EC) que mantienen el problema es el alivio del dolor y eliminacién
del sindrome de abstinencia, actuando como refuerzo negativo. Ademas, tras la emision de la
conducta problema (R), se presenta un reforzador positivo, placer y euforia (EC), lo que
contribuye al mantenimiento de la misma, resultando un aprendizaje de las respuestas

emitidas por condicionamiento operante.



11

Sin embargo, la paciente presenta preocupacion (EC) por el consumo que realiza del
farmaco. Esta discrepancia entre consecuencias de valencia positiva y negativa que adquiere
el consumo del farmaco opioide denota el estado de ambivalencia en el que se encuentra la
paciente.

Cuadro 2. Andlisis funcional del problema

Estimulos Antecedentes (EA) Respuestas (R) Estimulos Consecuentes (EC)

- Percepcion de dolor Refuerzo negativo
P ' - Alivio del dolor.
- Aparicién de sintomas de

abstinencia (calambres - Eliminacion sintomas

musculares o abdominales, abstinencia.

dolor en articulaciones, - Consumir el farmaco Refuerzo positivo

etc.). opioide. - Placer/euforia tras el
consumo.

- Ver lareceta del farmaco.

Castigo positivo

- Preocupacion por el
consumo.

- Estar en la cocina donde
toma el farmaco.

Propuesta de intervencion

En base a los resultados obtenidos en la evaluacion inicial, se propone como objetivo
principal la abstinencia, dada la gravedad de la dependencia tanto fisica como psicolégica que

presenta la paciente.

El programa se ha desarrollado desde un enfoque motivacional, como una intervencion
breve que pretende 1) movilizar al cambio y motivar a la abstinencia, 2) dotar de estrategias
de afrontamiento para las situaciones de riesgo de uso problematico del farmaco y en el
manejo del dolor, 3) aumentar la actividad general y, asi, incrementar la probabilidad de que
se presenten reforzadores positivos y 4) psicoeducar en aspectos como la importancia de
llevar una vida ordenada o la aceptacion del dolor, asi como ayudar a comprender el andlisis
funcional del problema vy, finalmente, 5) prevenir recaidas en el uso inadecuado del farmaco.
Para la consecucién de los objetivos, en general, se aplicaran técnicas como la entrevista

motivacional o se trabajara la autoeficacia percibida en todas las sesiones.

Ademas, el programa es de caracter multidisciplinar, dado el necesario control y
planificacién de la retirada del farmaco. Para su realizaciéon, se propone, o bien el cambio de
farmaco opioide al fentanilo inyectado, por ejemplo, o el uso de terapias sustitutivas,
recomendadas por la National Institute on Drug Abuse (2016) para la adiccion a opioides de
preinscripcién, con farmacos agonistas parciales como la buprenorfina, en este caso, en su
formato de administracion transdérmica. Ademas, dada la considerable dependencia
psicoldgica, el cambio de via de administracion seria util para dificultar la respuesta de
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consumo condicionada. Este procedimiento sera valorado y aplicado por un profesional

sanitario especializado, donde seleccionara el método mas adecuado para el caso.

Cuadro 3. Objetivos terapéuticos y técnicas de intervencion

Objetivos especificos Técnicas/ Ejercicios especificos
Conocer la explicacién funcional del problema. - Psicoeducacion.
- Terapia de sustitucion farmacolégica
Reduccion progresiva del consumo 0 cambio de farmaco opioide.
- Cambio de via de administracion.
Moativar al cambio y disminuir ambivalencia. - Balance decisional.
- ldentificacion de detonantes de
consumo.
Dotar de estrategias de afrontamiento paralas - Planes de accion.
situaciones de riesgo y manejo del dolor - Técnicas relajacion muscular
progresiva (RMP).

- Técnicas de respiracion abdominal.

- Planteamiento progresivo de
Aumentar actividad general. objetivos.

- Psicoeducacion.

- Montafa recaida.

- Fantasia de recaida.

Prevencion de recaidas.

Estrategias de evaluacion durante el tratamiento

Consistiran en la cumplimentacion de un autorregistro disefiado para recoger el nimero de
tomas diarias que realiza de los farmacos sustitutivos, la situacion y el nivel de dolor percibido.
Por otro lado, se evaluara la autoeficacia percibida mediante una escala visual al finalizar cada
sesion. Finalmente, para la evaluacion de la efectividad de tratamiento se estableceran las
siguientes estrategias:

1- Aplicacion de los instrumentos de la evaluacion inicial al término del programa.

2- Sesiones de seguimiento un mes y seis meses después de finalizar la intervencion.

Descripcion de las sesiones
El programa de intervencion se compondra de un total de 6 sesiones, de frecuencia
semanal y duracién aproximada de 90 minutos (Cuadro 5), donde se seguira una

procedimiento comun en todas ellas (Cuadro 4).

Cuadro 4. Procedimiento estandar de las sesiones
1- Inicio de sesion

2- Revision y transferencia de los datos del autorregistro de consumo
3- Realizacion de los ejercicios especificos de la sesion (Cuadro 5)
4- Puntuacion de la escala de autoeficacia percibida

5- Entrega de materiales

6- Cierre de la sesién




Cuadro 5. Sesiones y tareas establecidas en el tratamiento
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Semana Sesion

Contenido/técnicas especificas

Tareas para casa

Feedback consumo

Balance decisional sobre el consumo del
farmaco

Analizar como influye en la familia el
consumo

Establecimiento de objetivo

Autoregistro

Lectura materiales y
realizacion ejercicios

Explicacion del andlisis funcional de la
conducta de consumo

Identificacién de detonantes y planes de
accion

Técnica de respiracion abdominal

Autoregistro

Lectura materiales y
realizacion ejercicios

Fase I relajacion muscular progresiva (RMP)
Psicoeducacion:

Abstinencia, craving y uso del farmaco.
Tolerancia y dolor percibido.

Autoregistro

Lectura materiales y
realizacion ejercicios

Fase || RMP
Psicoeducacion: Relacion entre la actividad
diaria y el dolor percibido.

Autoregistro

Lectura materiales y
realizacion ejercicios

Fase Ill RMP
Psicoeducacion: Salud Comportamental.
Técnicas aceptacion

Autoregistro

Lectura materiales y
realizacion ejercicios

Prevencién de recaidas:

Revision de situaciones de riesgo y planes
de accion

Balance sobre el cambio realizado
Feedback evolucién

Autoeficacia

Evaluacién post-tratamiento

9y 30

Seguimientos
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Sesién 1- Movilizacion al cambio y establecimiento del objetivo

Objetivos

Movilizar el cambio de conducta sobre el consumo del farmaco.

Revisar/discutir el objetivo de la paciente motivando a la abstinencia.

Tareas

Feedback del uso que realiza del farmaco opioide.

Balance decisional sobre el consumo del farmaco.

Analizar como afecta a la familia el consumo del farmaco.

Descripcion

Se recordara el desarrollo y estructura del programa y se dejara claro que el objetivo del
programa es dotarle de estrategias y herramientas Utiles para que aplique en la consecucién
de su objetivo en relacion al consumo de opioides. Luego se resolveran las dudas que tenga
sobre la cumplimentacién del autorregistro.

Seguidamente, se le dara feedback visual sobre el consumo realizado en comparacion al
pautado en base al autorregistro realizado, con el objetivo de que la paciente valore y nombre
sSu consumo como problemaético.

Una vez hecho esto, se pasara a trabajar la ambivalencia observada en el analisis de los
resultados mediante la realizacion de un balance de cosas buenas y menos buenas de
consumir para crear discrepancia y movilizar al cambio. Todo ello con apoyo de una tarea
realizada con anterioridad por la paciente en casa, la cual consistia en realizar el balance con
apoyo informativo sobre los beneficios de no consumir el farmaco. Seguidamente se le
preguntara cémo estd afectando a su familia el consumo realizado y como podria influir su
cambio en este aspecto, dado que referia tener problemas familiares en relacion al uso que
realizaba del farmaco.

Finalmente, para el establecimiento del objetivo respecto al consumo del farmaco.
Posteriormente se hara un balance de las cosas buenas y menos buenas que tiene ese
objetivo para ella haciendo referencia a los ejercicios realizados con anterioridad. Si elige la
reduccién se puede preguntar qué haria falta para que se plantee la abstinencia, e ir

movilizandola a ese objetivo.

Tareas para casa
- Cumplimentar autorregistro semanal.

- Leer materiales y hacer ejercicios de la Sesion 2.
Sesion 2: Detonantes del mal uso del farmaco y planes de accion

Objetivos

- Conocer y discutir el andlisis funcional del consumo.
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Identificar el dolor, el sindrome de abstinencia y los estimulos ambientales y fisicos como
detonantes del consumo.

- Aprender a identificar y desarrollar planes de accién en situaciones de riesgo.

Tareas

Andlisis visual de la explicacion funcional de su consumo.

Identificacién de detonantes y desarrollo de planes de accion.

- Técnicas de respiracion abdominal.

Descripcion

Se le ensefiara el andlisis funcional de su consumo mediante una figura disefiada para
facilitar su comprension, ayudandole a interpretarlo y posteriormente preguntando qué le llama
la atencion. El objetivo fundamental es que reconozca el papel de la abstinencia y el resto de
estimulos antecedentes como detonante del consumo, y no solo el dolor. Y comprenda la
relacién entre el consumo y el mantenimiento de los detonantes.

Posteriormente, se le preguntara por el ejercicio que ha realizado en casa sobre las
situaciones de riesgo que ha identificado y lo que haria para evitarlos. Si no los hubiera
identificado, se utilizaria el analisis funcional para trabajar sobre los detonantes principales,
como estar en la habitacion donde toma los farmacos o ver las recetas de los mismos. Se
recalcara la importancia de que cuando se planifica algo, es esencial ir paso a paso y
especificar los detalles de como se hara, previniendo posibles contratiempos, y facilitando la
consecucion de su objetivo.

Para finalizar se le explicara la técnica de respiracion abdominal como una posible
estrategia para manejar la ansiedad de consumo o situaciones de estrés como detonantes, lo
cual es muy probable que suceda las primeras semanas dadas las altas tasas de ansiedad y
gravedad de los sintomas de abstinencia que presenta. Pero sin dejar de insistir que es algo

pasajero y que la intensidad de los sintomas remitiran.

Tareas para casa
- Cumplimentar autorregistro semanal.

- Leer materiales y hacer ejercicios de la Sesion 3.
Sesioén 3: La abstinencia y el craving en consumo de farmacos opioides

Objetivos
- Conocer qué es la abstinencia y el craving y su implicacién en el consumo del farmaco.
- Conocer larelacién entre abstinencia, craving y dolor percibido.

- Iniciar entrenamiento en relajacion muscular progresiva (RMP).

Tareas
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- Psicoeducacion.
- Técnica de RMP.

Descripcion

Se explicard como se produce el sindrome de abstinencia, recalcando el papel que tiene
en el uso inadecuado del farmaco. Se comentara, con ayuda de una pizarra y dibujando la
curva del craving, la temporalidad de los sintomas y el beneficio de preparar planes de accion
para manejarlos. Para finalizar se le pedira que ponga algunos ejemplos de sintomas y se le
ayudara a identificarlos con los resultados de la evaluacion.

Seguidamente se pasara a tratar la relacion entre la tolerancia, el consumo y el dolor
percibido, y el concepto de hiperalgesia inducida por opioides. Posteriormente se le
preguntara como cree que esta influyendo el uso que realiza del farmaco en mantener el
circulo entre el aumento del consumo y aumento del dolor. Luego se le pasa a preguntar como
podria romper el circulo.

Para finalizar, se le expone la relajacion muscular progresiva como un método que puede
ayudarle a manejar la intensidad de dolor, relajarse en momentos con mas ansiedad o estrés,
incluyendo los picos de craving que se iran presentando, basados en los resultados obtenidos
del BPI-SF y HADS, asi como en el analisis funcional. Se inicia la Fase | y se le entrega el CD

de auto guia para la RMP y las instrucciones para practicar en casa.

Tareas para casa
- Cumplimentar autorregistro semanal.

- Leer materiales y hacer ejercicios de la Sesion 4.
Sesion 4: Actividad diaria y dolor percibido

Objetivos
- Iniciar segunda fase en RMP.
- Conocer la implicacion de realizar actividades y la percepcion del dolor.
- Establecer objetivos a corto, medio y largo plazo para aumentar las actividades agradables

y los reforzadores positivos.

Tareas
- Técnica de RMP.
- Psicoeducacioén

- Planteamiento progresivo de objetivos.
Descripcion
Se revisara la practica realizada en casa de la fase | en RMP, se resolveran las dudas, y

se pasard a explicar la fase Il. Posteriormente se le facilitara las instrucciones para la practica
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en casa. Se le preguntara qué cambios ha notado, buscando que verbalice cosas positivas de
la técnica en relacién al dolor y bienestar en general.

Se discutird la relacion entre la actividad general y el dolor percibido en base a la alta
interferencia que presenta de dolor y en consecuencia baja actividad. Se le explicarad que pese
a que generalmente se piensa que no hacer nada puede ayudar a sentir menos dolor, produce
el efecto contrario. Que estar distraido o activo, que no significa realizar un esfuerzo fisico,
ayuda a notar menos el dolor y, ademas, se obtienen cosa positivas como mejorar nuestro
estado de animo. Se le expone que en su caso los resultados indican que presenta una alta
intensidad de dolor y un bajo estado de animo y se le peguntara cémo cree que puede estar
afectando el hecho de no realizar actividades sociales o estar de baja laboral en esto.
Posteriormente se realizaran preguntas para que verbalice como podria ayudar aumentar la
actividad a disminuir el dolor y conseguir su objetivo, considerando el dolor como detonante.

Finalmente, y en relacion al anterior ejercicio, se le propone iniciar un planteamiento
progresivo de objetivos, con el fin de iraumentando gradualmente la realizacion de actividades

agradables y se le explica el proceso a seguir.

Tareas para casa
- Cumplimentar autorregistro semanal.

- Leer materiales y hacer ejercicios de la Sesion 5.
Sesion 5: Salud Comportamental y aceptacion del dolor

Objetivos
- Entrenamiento en la fase Ill de la RMP.
- Conocer los beneficios de una vida ordenada para la percepcion del dolor.
- Conocer la relacién entre la aceptacion del dolor y su implicacion en el manejo del

mismo.

Tareas
Psicoeducacion.
Técnica de RMP.

Descripcion

Se revisara la practica realizada en casa de la fase Il en RMP y se procedera como en la
sesion 4. Luego se revisara la puesta en marcha de los objetivos progresivos y se le ayudara,
si fuera necesario, a mejorar las estrategias para conseguirlo, reforzando su esfuerzo.

Dado que en la evaluacion refirio tener problemas para iniciar y mantener el suefio o
presentar falta de apetito, se discutira la relacion de una vida ordenada con el bienestar
general, como dormir bien, dedicar unos minutos al dia a practicar relajacion, tener un horario

de comidas, etc. Se pregunta cémo puede beneficiarle el hecho de organizar su dia a dia o
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implementar hébitos de vida saludable en el manejo del dolor y o en los detonantes del
consumo.

Finalmente, se discutird como influye la aceptacion del dolor en las expectativas que
tenemos de la vida en general. Se le pone un ejemplo para que comprenda que aceptar las
capacidades de uno mismo, y adaptar las expectativas a éstas, puede ayudar a mejorar
nuestro estado de animo y sentirnos mejor y evitar la frustracion. Posteriormente se le
pregunta qué beneficios puede tener dedicar un tiempo a aceptar el dolor y su influencia en

su actividad diaria. Luego se le pasaria a explicar el procedimiento de la técnica.

Tareas para casa
- Cumplimentar autorregistro semanal.

- Leer materiales y hacer ejercicios de la Sesion 6.
Sesidén 6: Valorando el cambio y previniendo recaidas

Objetivos

- Revisar/discutir la puesta en préactica de las herramientas aprendidas y los progresos.

Prevenir recaidas

Tareas
- Feedback visual del consumo actual.
- Balance decisional.
- Montafa de recaidas/Fantasia de recaida.
- Importancia y confianza.

- Escala intensidad de dolor.

Descripcion

Se revisa la practica de RMP y objetivos planteados y se ayuda a resolver las dificultades
detectadas. Se le pregunta cémo cree que le ha ayudado en el logro de su objetivo.

Posteriormente, se le da feedback visual con el consumo actual del farmaco en
comparacion al de la primer sesion. Posteriormente se realizar4 una comparacion sobre la
intensidad/interferencia de dolor actual con el de la primera sesion. Se le realizaran preguntas
para que verbalice el cambio realizado y a qué puede deberse para reforzar las estrategias
utilizadas y su esfuerzo.

Con apoyo de una pizarra, se realizara un balance del cambio de cosas buenas y menos
buenas del cambio.

Luego se comentara que todo proceso de cambio es lento, y que puede ser que en algin
momento consuma puntualmente, explicAndolo sobre una imagen con la metafora de la

montafia de recaida. Se enfatiza en que no es un fracaso, sino una situacion para aprender



19

y mejorar el plan de accion. Seguidamente se le propondra que imagine una situacion de
mucho riesgo y se le pedira que disefie un plan de accion.

Se le pedird que comente los resultados que ha obtenido en la tarea realizada en casa
sobre su autoeficacia, reforzando en todo momento su cambio.

Finalmente se pasa a rellenar los cuestionarios para la evaluacion post-tratamiento y se le

recordara la finalidad y fecha de las sesiones de seguimiento.

Sesiones seguimiento
Objetivos

- Realizar una valoracién de las técnicas aplicadas por la paciente (planes de accion,
técnicas de relajacion y/o respiracion, etc.).

- ldentificar posibles recaidas y ayudarle a modificar o disefiar planes de accion.

- Valorar su estado general en relacién al dolor y a la reduccion del consumo.

- Reforzar cambios realizados y motivar a su mantenimiento.

Tareas

Entrevista motivacional

Valoracion autoeficacia

Balance decisional

Descripcion

Se realizaran tres sesiones a los 3, 6 y 12 meses posteriores a la finalizacién de la
intervencion, donde la primera de ellas se realizard de forma presencial, y las dos restantes
por via telefénica.

El primer seguimiento tendrd una duracién aproximada de 60 minutos, donde se
comenzard preguntando a la paciente cdmo ha evolucionado sobre su objetivo, qué cambios
se han producido y a qué se pueden deber. Del mismo modo se le preguntaran las dificultades
gue ha encontrado, y se le ayudara a mejorar los planes y técnicas empleadas. Se realizara
un balance sobre las cosas buenas y menos buenas sobre su cambio. Se valorara su
autoeficacia y se le reforzard comparandolo con los resultados de las primeras sesiones. En
esta linea, se le daréa un feedback visual de los resultados de la pre y post-evaluacion para
gue valore los resultados obtenidos de forma positiva. En caso de recaida, se normalizara y
se pasara a planificar conjuntamente un plan de accién para esa situacion. Finalmente, si se
considera oportuno, se le propondrd las opciones de iniciar un proceso de reincorporacion
laboral o blusqueda de otro empleo, ademés de grupos de apoyo para reforzar su red
interpersonal.

La segunda y tercera sesién de seguimiento se realizara por via telefénica, donde el
objetivo sera evaluar su consumo del fdrmaco opioide para, o bien reforzar su estado de

abstinencia, o bien motivar a conseguirla. Se evaluara su autoeficacia, posibles recaidas para
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ayudarle a realizar planes de accion y, para finalizar, se le preguntard si quiere tratar algo en
especial.
Discusién

La finalidad del trabajo es plantear una intervencién psicolégica en un caso de adiccion a
farmacos opioides basada en el enfoque motivacional (EM) en combinacion de técnicas
cognitivo-conductuales (TCC), con el fin de ayudar a reducir el consumo hasta llegar a la
abstinencia, asegurando el mantenimiento posterior de la misma.

En este sentido, la inclusién de las TCC tiene un objetivo claro que abarca dos aspectos:
el manejo del dolor como detonante del consumo y prevencion de futuras recaidas. Las
técnicas de aceptacion y planteamiento progresivo de objetivos o de respiracion y relajacion,
entre otras estrategias recomendadas para el dolor crénico, ampliamente evidenciadas como
eficaces (Moix & Casado, 2011), ayudarian a disminuir la probabilidad de realizar un consumo
inadecuado ante un aumento de la intensidad de dolor, implicando el aprendizaje de nuevas
conductas de afrontamiento que a largo plazo asegurarian el mantenimiento de la abstinencia.

Con todo, el dolor no constituye un detonante Unico del consumo del farmaco, puesto que
estimulos antecedentes como las situaciones de consumo del farmaco aumentan la
probabilidad de su uso. Y otros antecedentes clasicos como es el estado de animo, problemas
familiares o personales, la falta de estrategias para la resolucién de problemas o gestion de
emociones, 0 los propios sintomas de abstinencia caracteristicos de la dependencia al
farmaco, implican un riesgo claro para el abuso del farmaco. De hecho, en el caso evaluado
se observa que tres de los cuatro detonantes de consumo no se relacionaban con el dolor.

Por ello, y atendiendo que la EM es considerada como un enfoque eficaz en la intervencion
de problemas conductuales tanto relacionados con la salud (Miller & Rollnick, 2012), como
con el consumo de sustancias psicoactivas (Carroll et al., 2006; Miller, 1983; Miller, Yahne, &
Tonigan, 2003), basar el enfoque interventivo en la EM ayudaria a romper la ambivalencia
observada, promover mediante el aumento de concienciacion del problema que la paciente
identifique las situaciones de riesgo y ponga en accion planes eficaces que le ayuden a
disminuir progresivamente su consumo, manteniendo los cambios a lo largo del tiempo a
través de la potenciacion de la autoeficacia.

Finalmente, las principales limitaciones detectadas fueron la ausencia de estudios de
referencia en la intervencién de la adiccion a farmacos opioides. Por lo que el trabajo se
considera pionero en esta &rea. Por otro lado, no se pudo aplicar el programa, por lo que no
se cuentan con resultados para valorar la efectividad del mismo. Ademas, para mejorar la
evaluacién y posterior aplicacion del programa, seria interesante evaluar el historial tanto
personal como familiar de la paciente en relacion al uso y abuso de otras drogas mediante

una entrevista semi-estructurada, con el fin de recabar los datos que puedan estar influyendo
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o influir en el prondstico de la paciente, ya que se considera un factor de riesgo para el abuso
y dependencia a farmacos opioides.
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