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Trastornos Adictivos inicia un sistema anual de autoevaluacién y acreditacién dentro de un Programa de
Formacion Continuada. Uno de los objetivos de Trastornos Adictivos es que sirva como instrumento educativo y
formativo en este area.

Las personas que deseen que se les acredite una formacién continuada por parte de la Sociedad Espaiiola de
Toxicomanias y del Ministerio de Sanidad y Consumo deberdn remitir cumplimentados dentro de los 2 meses si-
guientes a la aparicién de cada ndmero la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotocopias) con las contesta-
ciones a las preguntas que se formulan. Las respuestas aparecerdn en el siguiente nimero. Para obtener la acredi-
tacion es preciso enviar los cuestionarios originales, contestar a las preguntas de los 4 nimeros y superar el 50%
de las preguntas contestadas. Los cuestionarios deben ser remitidos a Trastornos Adictivos. Ref.: Formacién Con-
tinuada. C/ Juan Llorens, 20, puerta 4. 46008 Valencia.

CONSEJO BREVE EN BEBEDOR DE RIESGO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

6 7 ;Cudl es el objetivo prioritario de registrar el consumo de alcohol de los pacientes que acuden a la consulta de
Atencién Primaria, sea cual fuere el motivo de consulta?

O A. Tener una informacién basica que permita establecer la eventual relacion entre la patologia detectada y el
consumo de alcohol.

[0 B. Poder recoger, en un momento dado, la prevalencia de bebedores excesivos en la poblacion atendida.
[0 C. Conocer las unidades de bebida estandar consumidas por semana.

[0 D. Conocer el consumo habitual (por dia y semana) en gramos y la frecuencia de episodios de consumo.
[0 E. Identificar a los pacientes con consumo de riesgo o con trastornos por uso de alcohol.

6 8 ;Cual es el consumo de alcohol que debemos recomendar a nuestros pacientes?
[J A. Ninguno
O B. Un vaso de vino todos los dias, en la mujer, y 2, en el varon.

O C. Un consumo limitado a los fines de semana, que no sobrepase los 40 g /d en el hombre y los 24, en la mu-
jer.

0 D. Un consumo igual o inferior a las 2 unidades en la mujer y a 3, en el hombre, intercalando 2-3 dias sin al-
cohol.

O E. Dos vasitos de vino al dia, s6lo en varones con riesgo coronario.

69 ;Cuales son las indicaciones de la intervencion destinada a reducir consumos?
0 A. Que el paciente presente una dependencia alcohdlica.
0 B. Que el paciente tome 2 consumiciones estdndar (10 g), en el caso de la mujer o 3, en el caso del hombre.
O C. Que el paciente beba > 280 g por semana (varén) o > 170 g/ semana (mujer).
[0 D. Que el paciente ingiera >5 consumiciones en una sesién de consumo, aunque sea esporadicamente.
[J E. CyD son ciertas.
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70.

La intervencion breve es...

0 A. Un tratamiento abreviado.

O B. Un recurso de educacion para la salud.

[ C. Una estrategia de movilizacion del paciente.

0 D. Una técnica destinada a persuadir al bebedor de su necesidad de cambio.
O E. Una forma de confrontar al paciente con su realidad.

71

En una consulta sobrecargada, la mejor opcion para cribar problemas de alcohol es:
[0 A. Pasar el cuestionario CAGE, de 4 preguntas.

[ B. Pasar el cuestionario AUDIT-C (3 items).

[0 C. Pasar el cuestionario AUDIT completo (10 items).

[0 D. Preguntarle al paciente cudntas consumiciones hace en una semana tipica.

[J E. ByCson ciertas.

72,

PACIENTE EN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO CON METADONA

;Cual es la duracién adecuada de un programa de mantenimiento con metadona?
0 A. De 3 a 6 meses.

[0 B. De 6 meses a un ano.

O C. No menos de cinco afios

O D. Dependera de la dosis de heroina consumida antes de iniciar el programa.
[0 E. Dependeri del tipo del programa y de las caracteristicas del paciente.

/3.

;Qué farmaco de los siguientes esta contraindicado cuando se realiza tratamiento con metadona?

[0 A. Ciprofloxacino.
[0 B. Fluconazol

0 C. Naltrexona.

0 D. Clonazepam.
[J E. Fenitoina.

74

;Cual de los siguientes no es un efecto secundario producido por la metadona?
O A. Sudoraciéon

[J B. Estrenimiento

O C. Aumento de la libido

[J D. Insomnio

[J E. Vértigos

75.

Respecto al tratamiento de mantenimiento con metadona cual es la afirmacidn falsa.

0 A. Elperiodo de induccion es aquel que transcurre entre la dosis inicial y la supresion de los sintomas de abs-

tinencia.

O B. Las dosis de mantenimiento no deberian sobrepasar los 120 — 150 mg/dia

[ C. Lasimple solicitud por parte de un paciente dependiente de la heroina puede ser un criterio de indicacion

suficiente para iniciar un mantenimiento con metadona

[0 D. Esun tratamiento que se puede administrar durante el embarazo

[0 E. La metadona puede producir dificultades en la miccién como efecto secundario durante su administracion.
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76.

;Qué dosis seria la més adecuada para iniciar un mantenimiento con metadona en un paciente que consume unos
250 mg/dia de heroina por via endovenosa?

O A.
0 B.
0 C.
0 D.
O E.

Entre 50 y 55 mg/dia.
Al menos 60 mg/dia
Entre 1 y 2 mg/dia.
Entre 20 y 45 mg/dia.

Con 30 mg/dia, todos los pacientes.

/7.

SINDROME CORONARIO AGUDO POR COCAINA. MANEJO INICIAL EN EL SERVICIO

DE URGENCIAS

;En el caso de sindrome coronario agudo por consumo de cocaina, la clinica habitualmente aparece inmediata-
mente después del consumo o puede aparecer més tarde?

0 A.

O B.

O E.

Puesto que la patogenia es por vasoespasmo, la clinica siempre es inmediata y nunca aparece de forma di-
ferida.

Puede aparecer de forma inmediata y también de forma diferida horas o dias después del consumo agudo,
por mecanismos no bien precisados.

Si el sindrome coronario agudo se trata de un vasoespasmo, éste aparece de forma inmediata, y si se trata
de un infarto agudo de miocardio puede demorarse varias horas después del consumo.

Si el paciente tiene unos vasos coronarios sin lesiones aparentes, aparece tras un intervalo de varias horas;
y si los vasos coronarios presentan lesiones ateromatosas, la clinica aparece de forma inmediata tras el
consumo.

Todas las respuestas anteriores son correctas

/8.

;Por qué el etanol potencia en gran medida la intensidad de la intoxicacién aguda por cocaina?

0 A.

O B.

0 C
0 D.
O E.

Por la vasodilatacion aguda generalizada causada por el etanol que facilita un mayor flujo en los vasos ce-
rebrales y coronarios.

Por la formacion de cocaetileno, un derivado de la cocaina con propiedades de mayor semivida de elimina-
cion y de accién mads intensa.

Fundamentalmente por la inhibicion de los diversos receptores gabérgicos por el etanol.
Porque el etanol tomado de forma aguda inhibe la pseudocolinesterasa.
Porque compite con la cocaina por el complejo citocromo P450.

79.

;Qué tratamiento farmacoldgico es el idéneo para un sindrome coronario agudo por cocaina de 60-90 minutos de
duracion con elevacién del segmento ST que no cede rdpidamente?

0 A.

0 B.
O C.
O D.
O E.

Aspirina, morfina EV, nitroglicerina EV, fibrinolitico, heparina, estatinas, betabloqueante y benzodiazepi-
nas.

Morfina EV, nitroglicerina EV, fibrinolitico, heparina, estatinas, betabloqueante y benzodiazepinas.
Morfina EV, nitroglicerina EV, fibrinolitico, heparina, estatinas y benzodiazepinas.
Aspirina, morfina EV, nitroglicerina EV, fibrinolitico, heparina, estatinas y benzodiazepinas.

Morfina EV, nitroglicerina EV, heparina y estatinas.

80.

Un paciente con vasoespasmo coronario inducido por cocaina, ;puede ser dado de alta a domicilio pocas horas
después, al constatar que los marcadores de lesion miocardica han salido repetidamente normales y el trastorno
inicial del ECG ha revertido por completo de forma rapida?

0 A.

O B.

Si el paciente no tiene antecedentes de cardiopatia isquémica ni factores de riesgo coronario conocidos,
puede ser dado de alta a domicilio. Y aconsejarle que se controle con su cardiélogo.

Si el paciente es menor de 35 afos puede ser dado de alta, y si tiene 35 afios o mds debe ingresar para estu-
dio en el servicio de Cardiologia.

Siempre debe ser ingresado en el servicio de Cardiologia para estudio de posibles lesiones y seguimiento
de la evolucion.

Si los marcadores de lesién miocardica son negativos, en especial la troponina T o la troponina I, y el ECG
se ha normalizado, siempre puede ser dado de alta a domicilio.

C y D son correctas.
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81

En un caso de patologia secundaria a consumo de cocaina ;Como se debe enfocar la informacion al paciente y a
sus familiares?.

O A. Sedebe informar con objetividad y ecuanimidad.

O B. Se debe informar al paciente de que el consumo de cocaina supone un riesgo vital.

0 C. Los dos principales érganos diana del consumo de cocaina son el sistema nervioso central y el corazén
[0 D. Se debe cursar un comunicado judicial por posibles complicaciones

[0 E. Todas son correctas

82.

PACIENTE CON INFECCION POR EL VIH EN TRATAMIENTO CON METADONA

; Cual de las siguientes afirmaciones sobre el citocromo P450 es falsa?

[0 A. Son un grupo de enzimas localizadas en la membrana del reticulo endopldsmico de las células de higado e
intestino delgado.

0 B. CYP3A4 es una enzima del citocromo P450
[0 C. Enzimas del citocromo P450 intervienen en el transporte de la metadona
[0 D. El citocromo P450 interviene en el metabolismo de numerosos firmacos
[0 E. CYP2D6 es una enzima del citocromo P450

83.

De los siguientes fairmacos antiretrovirales ;cuales son los mds descritos en la aparicién de un sindrome de abs-
tiencia a los opidceos en personas que reciben metadona?

0 A. Estavudina y didanosina
O B. Nevirapina y efavirenz

0 C. Lamivudina y zidovudina
0 D Indinaviry zalcitabina

(0 E. Enfuvirtida y emtricitabina

84.

Ante un individuo con infeccion por el VIH ;En qué caso se debe iniciar tratamiento antiretroviral?.
[0 A. Siempre.

0 B. Ante una enfermedad definitoria de SIDA o sintomas severos con cualquier valor de CD4 y carga viral.
0 C. Asintomaticos, CD4<200 mm/3 con cualquier valor de carga viral.

[0 D. Asintomético, CD4>350 mm/3, carga viral <100.000 copias/ml.

[JE. ByC.

85.

Se le diagnostica tuberculosis pulmonar a un indivuduo VIH+ con clara indicacién de iniciar el tratamiento anti-
retroviral ;Cual crees que es la opcion correcta de tratamiento?

O A. Iniciar tuberculostiticos y antiretrovirales de forma simultdnea.
O B. Empezar el tratamiento antiretroviral y pasadas 4-8 semanas iniciar el tratamiento tuberculostatico.

O C. El primer tratamiento es el tuberculostatico; el inicio de los antiretrovirales se retrasasa de 4 a 8 sema-
nas.

[0 D. El primer tratamiento es el tuberculostatico; los antiretrovirales se retrasan hasta completar el tratamien-
to para la tuberculosis.

O E. Dependeri de la cifra de CD4.

86.

;Cual de los siguientes regimenes terapéuticos seria de primera elecciéon en un paciente que debe iniciar TARGA
y que no ha sido tratado previamente?

[J A. Fosamprenavir+3TC+TDF

[0 B. Nevirapina+emtricitabina+TDF
0 C. Efavirenz+3TC+TDF

00 D. Nelfinavir+3TC+TDF

O E. Efavirenz+3TC+d4T
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87

VARON DEPENDIENTE DEL ALCOHOL

;Cual de las siguientes partes es mas importante al realizar una historia clinica en un paciente con problemas de
alcohol

0 A.
0 B.
0 C.
0 D.
0 E.

Cantidad de alcohol consumida

Relacién entre consumo y consecuencias
Tiempo de evolucion del consumo
Consecuencias del consumo

Todas las partes son importantes a la hora de abordar el problema de la posible dependencia del alcohol.

88.

;Cudl de los siguientes no es un cuestionario de deteccion de problemas relacionados con el alcohol?

0 A.
0 B.
0 C.
0 D.
O E.

MMSE
CAGE
AUDIT
MALT
EIDA

89.

;Cual de los siguientes no es un sintoma relacionado con el alcoholismo crénico?.

0 A.
0 B.
0 C.
0 D.
O E.

Diarrea

Dificultad respiratoria
Anorexia

Trastornos de la memoria
Voémitos o pituitas matutinas

90.

;Cuadl de los siguientes no es un marcador bioldgico del alcoholismo.

0 A.
0 B.
0 C.
0 D.
O E.

El volumen corpuscular medio (VCM

La ganamaglutamil transpeptidasa (GGT)

La transaminasa glutdmico oxal acética (GOT)
La glucemia

La Transaminasa oxal piruvica (GPT)

91

;Cuadl de los siguientes medicamentos podrian utilizarse como especificos de la dependencia al alcohol

0 A.
0 B.
0 C.
0 D.
O E.

Un aversivo inhibidor de la metabolizacién del acetaldehido
Un antinflamatorio

Un antidepresivo

Un anticraving para disminuir el impulso/deseo

La a) y la d) son correctas

92.

PACIENTE CONSUMIDOR DE CANNABIS

;Seria aconsejable haber realizado una exploracién neuropsicolégica y/o una prueba de neuroimagen funcional en
el transcurso del seguimiento, teniendo en cuenta las quejas de la paciente?

O A

0 B.
0 C.

0 D.

O E.

Si, teniendo en cuenta que se trata de una paciente joven y por presentar los dolores y la incapacidad fun-
cional de predominio en un hemicuerpo.

Si, conviene tener en cuenta la atipicidad del déficit cognitivo

Seria aconsejable un SPECT cerebral para descartar el inicio de un proceso de deterioro cognitivo, tenien-
do en cuenta los Antecedentes Familiares

El déficit cognitivo estd, en su totalidad, justificado por el consumo de cannabis, por lo tanto, no es nece-
sario

Ninguna de las anteriores es correcta
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93.

Entre las siguientes afirmaciones en relacion al sistema cannabinoide enddgeno existe una incorrecta. Sendlela.

[0 A. El receptor cannabinoide CB se encuentra en dreas del SNC implicadas en la cognicidn, el control motriz,
las respuestas emocionales y las conductas motivacionales.

0 B. Fuera del SNC, no afecta a ninguna funcién nerviosa ya que, en esta situacion, basicament modula el sis-
tema inmune y la microcirculaciéon general.

O C. El efecto sobre otros sistemas de neurotransmision cerebral es amplio pudiendo modificar al del GABA,
glutamato y dopamina.

[0 D. Laanandamida es un agonista endogeno del receptor C.

[0 E. El sistema cannabinoide enddgeno estd formado por unos neurotransmisores de estructura lipidica y por
unos receptores ligados a la proteina G.

94.

En relacion a la existencia del Sindrome de Abstinencia a Cannabis, cual de las siguientes afirmaciones es inco-
rrecta?

0 A. Se ha propuesto una cronologia del Sindrome de Abstinencia determinando que, en total, puede durar has-
ta cuatro semanas

O B. Los sintomas mas tipicos son: agresividad, pérdida del apetito, irritabilidad, alteracion de la arquitectura
del suenio y falta de descanso subjetivo

[0 C. Se debe establecer claramente si el sindrome de abstinencia puede suponer la reagudizacion de un trastor-
no previo

0 D. Serd necesario, para reafirmar que se trata de un verdadero Sindrome de Abstinencia, demostrar que puede
provocar recaidas en el consumo de cannabis

[0 E. Se han llevado a cabo estudios con animales con antagonistas cannabinoides y en humanos utilizando
uUnicamente la abstinencia y los agonistas.

95.

En relacion al tratamiento del Sindrome de Abstinencia a Cannabis (SAC), caal de las siguientes respuestas es co-
rrecta?

[0 A. Se ha demostrado que el tratamiento con valproato ha conseguido una remision significativa y especifica
de los sintomas del SAC

O B. El tratamiento con bupropion es el tratamiento de eleccién en el SAC.

O C. Seha demostrado que existe una excelente respuesta al tratamiento con ISRS y/o Antipsicéticos de Segun-
da Generacion

[0 D. No existe ningun tratamiento farmacoldgico que haya mostrado una eficacia superior al propio THC o
agonistas cannabinoides

O E. Ninguna de las anteriores

96.

En relacion a la asociacion entre el consumo de cannabis y la presencia de clinica psiquidtrica en el contexto de
este consumo, ;cual de las siguientes afirmaciones es falsa?

[0 A. El consumo de cannabis puede aumentar la probabilidad de padecer un Trastorno Depresivo

[0 B. Existen evidencias crecientes de que puede aumentar el riesgo y la precocidad en el debut de una Esquizo-
frenia

[0 C. Una de los cuadros mis comunmente observados en el consumo de cannabis es el Trastorno de Ansiedad

[0 D. Se le presupone una relacion con problemas de alcoholismo hasta el punto que se estudia la posibilidad de
tratar la Dependencia a esta sustancia con antagonistas cannabinoides

[0 E. Todas las anteriores son incorrectas
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Respuestas

Trastornos Adictivos, Volumen 7 - N.° 3 - 2005

4

PSICOFARMACOLOGIA DE LA NICOTINA Y CONDUCTA ADICTIVA

La nicotina es una sustancia adictiva debido principalmente a que
Respuesta: c¢) Incrementa la biodisponibilidad de dopamina en el nicleo accumbens.

La nicotina estimula las células dopaminérgicas del 4rea tegmental ventral y provoca la liberacion de dopamina
en el nacleo accumbens; este es el mecanismo responsable de la adiccion inducida por nicotina.

50.

Los antagonistas de los receptores nicotinicos impiden el efecto reforzante de la nicotina si se administran
Respuesta: a) en el drea tegmental ventral

Los antagonistas nicotinicos en el drea tegmental ventral impiden la estimulacion nicotinica de las células dopa-
minérgicas que liberan dopamina en el nicleo accumbens, reduciendo asi su efecto reforzante.

51

La retirada en el consumo de tabaco provoca abstinencia
Respuesta: €] al reducirse los niveles de dopamina

La reduccion en la actividad dopaminérgica del nticleo accumbens es el mecanismo responsable de la apariciéon de
los sintomas de abstinencia a la nicotina.

o2

El empleo de parches transdermales de nicotina en el tratamiento de la retirada del tabaco
Respuesta: d) no es efectivo porque no estimula la liberacién de dopamina como lo hace la nicotina

La absorcion transdermal de nicotina estimula los receptores nicotinicos de manera ténica, no en picos como
ocurre con la combustion, y, en consecuencia, su actividad terapéutica es limitada.

53.

En la enfermedad de Alzheimer, la nicotina puede mejorar los sintomas asociados a la pérdida de memoria
Respuesta: b) al estimular las células colinérgicas que atin no han degenerado

Los déficit de memoria en la enfermedad de Alzheimer dependen principalmente de la degeneracién de células
colinérgicas; la activacion de aquellas que ain no han degenerado, por ejemplo mediante agonistas nicotinicos,
puede reducir este efecto.

54.

La nicotina puede tener efectos beneficiosos en ciertas enfermedades psiquidtricas, como la depresion o la esqui-
zofrenia, y degenerativas, como el Parkinson,

Respuesta: c) al producir un incremento en la neurotransmisién monoaminérgica

Los déficit monoaminérgicos relacionados con esas enfermedades pueden verse reducidos con el incremento que
induce la nicotina en tales neurotransmisores .
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55.

LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL: LLAVE DEL PROCESO DE CAMBIO
EN LA DEPENDENCIA NICOTIN-TABAQUICA

La entrevista motivacional (EM) se define como:

Respuesta: a) Un encuentro comunicativo centrado en el cliente que, principalmente le ayuda a explorar y resol-
ver ambivalencias acerca de una conducta insalubre o un conflicto determinado.

La entrevista motivacional (EM) tiene su origen en los trabajos de Miller y Rollnick, que ya a principios de los
anos 90 entendieron la importancia de crear un espacio comunicativo con el cliente, promotor de la activacion de
cambios. Asi, debe entenderse como una herramienta capaz de generar el deseo de cambio en el cliente, frente al
deseo de cambio del terapeuta. No tiene como objetivo evaluar la dependencia del paciente, sino ofrecerle la opor-
tunidad de verbalizar sus conflictos, sus miedos, expectativas, asi como realizar toda una serie de redefiniciones
sobre el papel del sintoma: su dependencia.

56.

Los principios basicos de un encuadre motivacional son:

Respuesta: d) *Expresion de empatia. Escucha activa.
*Desarrollar discrepancia entre las metas o valores del paciente y su comportamiento
*Evitar la confrontacion directa
*Adaptarse a la resistencia del cliente en lugar de oponerse frontalmente.
* Apoyar la autoeficacia y el optimismo.

El enfoque motivacional de Miller y Rollnick tiene su base en los 5 principios basicos de la escucha activa, que fa-
vorecen un didlogo en el que convergen ambivalencias y discrepancias que son descubiertas progresivamente por
el paciente en interaccién con el clinico. Evitar los desafios, promover la sensacion de autoeficacia y el optimis-
mo, son elementos bésicos del aumento de la probabilidad de generar nuevas expectativas de cambio.

57

Entre las trampas de la demanda, la dramatizacion es:
Respuesta: d) a y b son correctas.

La dramatizacion es una técnica que se ha utilizado en el contexto terapéutico principalmente desde el modelo
terapéutico sistémico relacional con enfoque estructural, cuyo maximo exponente ha sido S. Minuchin y que
reinterpreta a través de diferentes técnicas la escenificacion de los roles familiares en torno al sintoma. Pero tam-
bién se presenta como una herramienta util para un paciente ambivalente, escasamente reflexivo frente a su deci-
sion abstinencial. Esta situacién se plantea cuando el paciente afirma que «Tiene que dejar de fumar» debido a si-
tuaciones en las que parece no existir eleccion, con la correspondiente frustracion respecto a la imposibilidad
(aparente) en la toma de decisiones. La dramatizacion produce un efecto multiplicador en el diagndstico de grave-
dad, pudiendo sentir el clinico la necesidad de construir soluciones agrandadas que presupongan una percepcion
de incapacidad en el paciente.

58.

Los aspectos fundamentales de la fase de definicion del proceso de cambio son:

Respuesta: ¢) *Deconstruccion de la abstinencia como proceso sufriente.
*El mantenimiento como proceso de normalizacion de la abstinencia.
*La finalizacion como integracion de la abstinencia.

El Modelo Transtedrico de Cambio de Prochaska y Diclemente entendido como un proceso evolutivo, prevé la fi-
nalizacién de la realidad adictiva, aceptando la existencia de un comienzo y un final. Asi pues, la generacion de
expectativas desde una adecuada reflexion exploratoria de la abstinencia, permite una progresiva integracion de la
misma normalizdndola en la vida del paciente hasta una notable pérdida de interés por la conducta problema.

59.

Marque la respuesta correcta:

Respuesta: e) ¢ y d son correctas

La motivacion debe ser considerada como un elemento multidimensional y clave para el proceso de cambio. La
relacion adictiva se asienta en las cogniciones, conductas, relaciones sociales, afectividad y emociones. De la mis-
ma forma, la motivacion, puede ser disonante en alguno de estos planos que configuran la complejidad de cada in-
dividuo.

Es imprescindible aceptar la experiencia de un individuo como elemento crucial en la posibilidad de cambio.
Aceptar la presencia de un proyecto vital, de un proceso revelador de experiencias, permite aceptar también la
existencia de un proceso de auto-realizaciéon que impulsa el comportamiento dirigido a la consecucién de los obje-
tivos que consoliden la propia individualidad . Es en este trayecto, donde pueden producirse fracturas, crisis no re-
sueltas que impidan el avance resolutivo hacia nuevos estadios homeostaticos.
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60.

El Modelo Transteérico de Cambio

Respuesta: c¢) Se desarrollé a partir de observaciones comparativas entre la dindmica de la relacién del sujeto con
la conducta (sustancia) y modelos de cambios comportamentales sin intervencion terapéutica.

El cambio natural es parte de la evolucion del ciclo vital de las personas en su contexto. Asi, la experiencia adic-
tiva se relaciona con expectativas, pautas de atenuacién de sufrimiento emocional o resolucién de crisis de ciclo
vital cronificada. Autores como S. Cirillo, M. Selvini o L. Cancrini, han estudiado con profusion las pautas adic-
tivas en la fase de ciclo vital correspondiente a la adolescencia, infiriendo modelos automedicamentosos paliati-
vos de sus déficit en los procesos de individuacién. La complejidad del Modelo Transteérico de Cambio le confie-
re una especial riqueza, al poder explicar actitudes y conductas adictivas en comparacién con los cambios natura-
les producidos en situaciones de crisis y resolucién homeostatica de las mismas. No solo abunda en
explicaciones e intervenciones de acompanamiento reflexivo e incentivaciéon de la motivacion para el cambio, si-
no que ahonda en los procesos y niveles de cambio que se relacionan con la autoeficacia y la autoestima, con ba-
se en la Teoria del aprendizaje Social de Bandura.

VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE VARIABLES DE INTERACCION PSICOSOCIAL
(VIP): HACIA UN MODELO DE TRATAMIENTO DE LAS CONDUCTAS ADICTIVAS

61

«GUIADO POR LA PERSONALIDAD»

Entre los tratamientos psicoldgicos con base cientifica para el tratamiento de las drogodependencias el NIDA pro-
pone los siguientes menos uno:

Respuesta: B) Psicoterapia guiada por la personalidad

Ninguno de los programas propuestos por el NIDA en su obra Principios de Tratamientos para La Drogadiccion:
Una Guia Basada en Investigaciones, editada en 2001, tiene en consideracién factores de personalidad. La «Psico-
terapia guiada por la personalidad» es una propuesta de Millon para el tratamiento de los trastornos de personali-
dad y los sindromes clinicos asociados, que no ha sido investigada en al &mbito de las conductas adictivas.

62.

El cuestionario VIP (Variables de Interaccion Psicosocial), que se propone en el presente trabajo, evalda las si-
guientes menos una:

Respuesta: A) Neuroticismo

El Neuroticismo es un rasgo de personalidad propuesto por Eysenck y que se conserva en modelos posteriores co-
mo el de 5 factores. El resto de las nombradas, mas la Autoestima, el Optimismo y el Locus de Control, son las
escalas que mide el VIP.

63.

Los estudios mads recientes sobre la etiologia de las conductas adictivas apuntan a modelos de:
Respuesta: D) Interaccion entre factores predisponentes y estresores ambientales (didtesis-estrés)

Los estudios mds recientes tienden a formularse como modelos de didtesis-estrés, tanto en el caso de las adiccio-
nes como en el de otros problemas psicopatoldgicos, como la esquizofrenia o la depresion. Estos modelos apelan a
la existencia de predisposiciones de tipo genético que se expresarian en condiciones de estrés.

64.

Una de las siguientes afirmaciones no es cierta:

Respuesta: a) Los trastornos de la personalidad deben ser entendidos como enfermedades a pesar de que no poda-
mos aun conocer su etiologia

La personalidad puede ser estudiada desde tres enfoques: el clinico, el de rasgos y el de variables interaccionales.
El enfoque clinico presenta el mads alto grado de construccion, en la medida en que combina mas informacién pa-
ra describir patrones generales de comportamiento. El nivel de rasgos no pretende la explicacion y prediccion de
la conducta global, sino de conductas relacionadas con cada uno de los rasgos, aunque pueden combinarse para
formular tipos, lo que estaria ya mds proximo al nivel clinico. Las variables interaccionales representan el nivel
mds simple y suponen el desmenuzamiento de los rasgos (y, en consecuencia, también de los patrones) en sus ele-
mentos nucleares del dmbito cognitivo. En ningin caso podemos considerar que los trastornos de la personalidad
sean enfermedades, en tanto que son meros constructos de consenso para explicar patrones de personalidad y, co-
mo tales, pueden ser descritos, pero no identificados objetivamente.
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65

Una de las siguientes afirmaciones es cierta:

Respuesta: E) El modelo transtedrico de cambio fue formulado inicialmente para la explicacion del proceso de
abandono de las conductas adictivas pero puede ser extrapolable a otras conductas que impliquen cambio inten-
cional

La propuesta de Millon de «psicoterapia guiada por la personalidad» es demasiado reciente como para haber gene-
rado un volumen significativo de estudios. El craving va conceptualizindose como un fenémeno cognitivo en la
reinterpretacion de fenémenos internos mediados por acciones neurobioquimicas de las drogas. No hay disponi-
bles estrategias terapéuticas que se hayan mostrado eficaces, bajo criterios basados en la evidencia, en el trata-
miento de trastornos de la personalidad tomados en su globalidad, salvo la terapia de conducta clésica y la terapia
dialéctica cognitivo-conductual, ésta para el trastorno limite, y ambas con pocos estudios metodologicamente
aceptables. Existen multiples estudios que vinculan a las variables interaccionales con indicadores de salud fisica
y social. El modelo transteorico, formulado en el contexto del abandono del habito tabidquico, y posteriormente al
resto de conductas adictivas, se ha ensayado asimismo en otros procesos de cambio intencional.

66.

A tenor de los resultados del presente estudio, las variables interaccionales que deben ser objeto de atencion prefe-
rencial por su relacion con rasgos, patrones y trastornos, son:

Respuesta: €) Autoestima, Autocontrol y Afrontamiento Emocional

A la vista de los resultados propuestos en el presente trabajo, las variables que muestran correlacion mads sélida y
consistente con patrones y trastornos de personalidad, con sindromes y trastornos del Eje I, y con factores de in-
dole social, son la Autoestima, el Autocontrol y el Afrontamiento Emocional del estrés. Los datos sugieren que,
desde una perspectiva dimensional, una intervencion terapéutica (farmacoldgica y de modificacion de conducta)
centrada en estas variables puede reducir la sintomatologia, favorecer la organizacién general de la conducta y ale-
jar a los individuos de los niveles criticos de desadaptacion, y, en consecuencia, disminuir la probabilidad de eje-
cucion de la conducta adictiva.

73

Trastornos Adictivos 2005;7(4):248-57 257




