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Resumen

En este articulo mostramos el trabajo llevado a cabo en un caso de diagndstico
doble o patologia dual a través de las estrategias derivadas de la Terapia de Aceptacion
y Compromiso. Mediante este modelo de intervencidon abordamos un nuevo enfoque
dirigido no tanto al cambio de determinados eventos internos relacionados con el
consumo de drogas, tales como pensamientos y deseos subjetivos de droga, como a un
cambio en la perspectiva dirigida a los valores del paciente. Describimos el caso de un
paciente de 41 afios, diagnosticado de Dependencia de Cocaina y Trastorno Limite de
Personalidad. Se describen las distintas etapas de cambio respecto al manejo de dichos
eventos y la puesta en valor de metas del cliente como herramienta para el abandono
del consumo de sustancias.

Palabras clave: conducta adictiva, cocaina, Terapia de Aceptacién y Compromiso,
mindfulness.

Abstract

This paper shows the work carried out in a case of dual diagnosis or dual diagnosis
through the strategies derived from Acceptance and Commitment Therapy. Using this
model of intervention to address a new approach aimed not so much to change certain
internal events related to drug use, such as thoughts and desires subjective drug, as
a change in vision to the patient’s values. We describe a patient 41, diagnosed with
cocaine dependence and Borderline Personality Disorder. Describes the different stages
of change regarding the management of such events and the enhancement of client’s
goals as a tool to quit substance use.
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La patologia dual esta definida como
la concurrencia simultanea de dos trastor-
nos mentales, normalmente un trastorno
por uso de sustancias y otro trastorno, tan-
to del eje I como del eje Il (Lopez Durén et
al., 2007). En el caso de la patologia dual
en la que cursa simultdneamente un fras-
torno de personalidad, entendiendo este
como un conjunto de patrones persistentes
de formas de percibir, pensar y relacion-
arse inflexibles y desadaptativas que se
apartan de las expectativas de la cultura
del sujeto (Lopez Duran et al., 2007), con
un trastorno por uso de sustancias la prev-
alencia podria ser mas elevada de lo que en
un primer momento podria parecer, asi, los
datos obtenidos por la Sociedad Espafiola
de Patologia Dual (2008) muestran que
de la totalidad de los pacientes atendidos
en los Centros de Salud Mental y en los
Centros de Atencion a las Adicciones de
la Comunidad de Madrid, un 53,2% po-
drian cumplir los criterios de dualidad de
trastornos. Otros trabajos ponen el énfasis
en la prevalencia segun los distintos tras-
tornos de personalidad en los usuarios de
drogas. Algunos autores (Pedrero Pérez,
Loépez Durédn y Olivar Arroyo, 2006) afir-
man que se da una elevada prevalencia del
trastorno negativista de la personalidad,
aquel en que la persona manifiesta exce-
siva indecision, actitudes fluctuantes, com-
portamientos y emociones y impredicibi-
lidad (Millon, 1998) sefialando cifras del
34,3% en hombres y del 38,9% en mujeres
en tratamiento por abuso de cocaina. Se
registran diferencias en la prevalencia del
mismo trastorno segun la sustancia con-
sumida, siendo en el caso de consumidores
de cocaina del 42% frente al 26% y 27%
de prevalencia cuando la droga usada es al-
cohol o heroina respectivamente (Pedrero
Pérez et al., 2000).

No obstante lo anterior, otros autores
(Bornovalova y Daughters, 2007) ponen el
¢énfasis en la elevada prevalencia del tras-
torno limite de personalidad, el cual se
caracteriza por una falta en el control de la
ira, cambios de humor frecuentes e inten-
sos, impulsividad exagerada y relaciones
interpersonales perturbadas, (Millon, 1999)
en personas que cumplen los criterios para
los trastornos por uso de sustancias sefia-
lando que se elevaria al 57,4% los pacientes
que cumplirian los criterios de ambos diag-
nosticos, y a la inversa, del 5% al 32% de
los pacientes que utilizan drogas cumplirian
los criterios para el diagnostico de trastorno
limite de personalidad. Los mismos autores
seflalan la mas precoz iniciacién al con-
sumo de drogas por parte de los pacientes
que cumplen los criterios para ser diagnosti-
cados de trastorno limite de la personalidad.

En lo que si coinciden los autores es
en la dificultad que supone la intervencidon
terapéutica en estos trastornos, (Linehan et
al., 2002, Pedrero Pérez, 2008) afiadido a
la falta de evidencia de las intervenciones,
ya sean psicoterapéuticas o farmacoldgi-
cas que muestren eficacia (Pedrero Pérez,
2008) No obstante, otros autores, (Martinez
y Trujillo, 2003) sefialan la importancia de
abordar la casuistica de los trastornos de
personalidad para evitar el abandono pre-
maturo del tratamiento, el consumo abusivo
de otras sustancias diferentes a las consumi-
das y el uso abusivo y erroneo de psicofar-
macos, entre otros efectos.

Es, quizé, el abandono prematuro del
tratamiento una de las consecuencias mas
evidenciadas en los casos de patologia
dual, (Martinez y Trujillo, 2003). Asi,
los pacientes diagnosticados de trastorno
limite de la personalidad tienen las tasas
mas altas de abandono prematuro siendo
estas del 66%. (Bornovalova, 2007). En-
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tre los factores “pseudoexplicativos” (por
tautoldgicos) que podrian predecir el aban-
dono del tratamiento en usuarios diagnos-
ticados de patologia dual relacionada con
el trastorno de personalidad limite y tras-
torno de uso de sustancias se sefialan la
motivacion para el tratamiento, la alianza
terapéutica y la tolerancia al malestar, esta
ultima entendida como la resistencia a per-
sistir en los objetivos del paciente cuando
la experiencia emocional es desagradable
(Bornovalova,, 2007).

En definitiva, la evidencia clinica y em-
pirica lo que viene a demostrar es que los in-
dividuos con trastorno por uso de sustancias
y trastorno limite de la personalidad podrian
caracterizarse por usar la evitacidn como
estrategia para regular sus estados internos
aversivos, (Luciano, Pdez-Blarrina y Valdi-
via-Salas, 2010; Bornovalova, 2007). Asi, se
define el trastorno de evitacion experiencial
como una categoria funcional que incluye a
la mayoria de trastornos que podrian in-
cluir distintas topografias sefialadas en los
manuales pero idéntico patrén funcional
(Ruiz, 2010). La evitacidn experiencial de-
structiva seria definida como un patrén de
regulacion de la conducta dirigida a evitar el
malestar o escaparse del mismo (Luciano et.
al., 2010) Por ello, desde este punto de vista
son comunes los diagnosticos formales de
comorbilidad pero que en realidad forman
parte de un patrdn de evitacidon experiencial
unico, que termina dando lugar a un patréon
inflexible y limitante (Luciano et. al., 2010)
Por tanto, habria que plantear si estamos
hablando de la presencia simultanea de dos
trastornos o quiza del mismo trastorno con
distintos patrones topograficos.

La Terapia de Aceptacion y Compro-
miso (ACT) como modelo de intervencion
psicologica esta basada en el contextual-
ismo funcional (Hayes, 1993) y fundamen-

tada tedricamente en la teoria de los mar-
cos relacionales (Hayes, Barnes-Holmes y
Roche, 2001). El principal objetivo de la
ACT es socavar el repertorio inflexible que
da lugar a la evitacion experiencial (Ruiz,
2010, Luciano, 2010, Hayes, Luoma, Bond,
Masuda y Lillis, 2006). En definitiva, con la
aplicacion de la ACT se persigue promover
la flexibilidad psicoldgica contactando con
el momento presente y modificar o persistir
en la conducta si esta sirve a unos determi-
nados valores finales (Wilson y Luciano,
2002). ACT mantiene seis nucleos con unos
determinados objetivos; a saber, (1) la acep-
tacion, como alternativa a la evitacion expe-
riencial, entendida dicha aceptacion como
un espacio para aquellos eventos privados
desagradables, sin que haya intencidon de
cambiar su forma o frecuencia; (2) la defu-
sion cognitiva, como un conjunto de técni-
cas que persiguen alterar la funcion aversiva
de eventos internos; (3) estar en el presente,
centrado en el aqui y el ahora y tomando
el pasado y el futuro como construcciones
verbales; (4) el Yo como contexto, como
perspectiva o lugar desde el que poder ob-
servar los procesos o eventos internos que
pueden estar teniendo lugar; (5) los valores,
como guias de nuestro actuar que se van
desarrollando momento a momento a través
metas mas pequefias dirigidas por ellos; y
(6) el compromiso, para la consecucion de
los valores y las acciones dirigidas a ellos
(Hayes, et. al., 2006; Harris, 2007). Por su-
puesto, como se puede observar, los seis ni-
cleos esenciales de la Terapia de Aceptacion
y Compromiso estan interrelacionados.

Presentacion del problema
El paciente tiene 42 afios en el mo-

mento de acudir a consulta, viene acon-
sejado por su ex esposa, de la cual estd
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separado desde hace seis afios. Ha estado
en diversos recursos de tratamiento, todos
ambulatorios. En el momento de acudir
estd en tratamiento farmacoldgico desde
hace varios afios, con alprazolam 1mg,
en dos dosis por dia, diagnosticado por su
médico de familia por presentar un cuadro
de ansiedad generalizada; pero el paciente
refiere que el tratamiento farmacoldgico
no le atenta el malestar. Refiere asimismo
intensos deseos de consumo de cocaina,
sustancia que ha estado consumiendo du-
rante mas de cinco afios en cantidad vari-
able, incluido un tiempo en prision, osci-
lando dicho consumo entre 0,3 y 1 gr. por
dia, si bien dicha cantidad se veia incre-
mentada los fines de semana, llegando a 2
grs. por dia. También refiere estado animi-
co muy deprimido que oscila a lo largo
del dia de manera muy intensa asi como
impulsividad para justificar sus compor-
tamientos (relacionados con maquinas
tragaperras, relacionados con gastos exce-
sivos, deseo de algo y tenerlo “ya”, dos
intentos de autolisis mediante ingesta de
farmacos en una ocasion ocho meses antes
y otra mediante consumo de una sobredo-
sis de heroina y cocaina cinco meses mas
tarde, por los cuales fue ingresado en la
Unidad de Hospitalizacion de Salud Men-
tal). Afirma sentirse mal por “haberlo per-
dido todo” por culpa del consumo pero al
mismo tiempo se justifica por ser incapaz
de abandonarlo por lo cual no encuentra
sentido a seguir intentdndolo y cree que
es mejor “quitarse de en medio”. Presenta
problemas en su vida familiar, la esposa
y sus hijas le abandonaron, no encuentra
trabajo, argumenta que al tratarse de una
localidad donde todo el mundo se conoce
nadie le quiere contratar, tiene riesgo de
ingresar en prision por la acumulacion de
penas y su familia de origen le rechaza.

Es el menor de tres hermanos, donde
segiin se recoge en la historia clinica no
hay antecedentes psicopatoldgicos famil-
iares. Tal y como establece el protocolo del
Proceso Asistencial de Atencion por Con-
sumo de Cocaina, se derivo al Médico del
equipo de la Unidad de Drogas con el ob-
jetivo de realizar una valoracion fisioldgica
que permite detectar un valor elevado de
gamma glutamil transpetidasa (GGT) . Asi
mismo se le mantiene la medicacion pro-
puesta.

Intervencion

A) Primera fase: evaluacion e introduc-
cion a la terapia (2 sesiones)

Siguiendo el esquema propuesto por
Hayes et al., (1999), en la primera sesion
firmamos un documento de confidenciali-
dad y de inclusion en programa de inter-
vencion, en el cual se le explicaba en qué
consistiria el tratamiento, informandole de
que habria muchas diferencias con otro tipo
de intervenciones que el paciente habia
probado con anterioridad en los distintos
recursos de tratamiento por los que habia
pasado. En esta parte le informdbamos que
no nos ibamos a centrar en exclusiva en sus
problemas de consumo sino en otros aspec-
tos de la vida que muy probablemente el pa-
ciente habia abandonado como consecuen-
cia de su conducta de consumo de cocaina 'y
que serian importantes para él. Asi mismo,
le pediamos un compromiso con la terapia
y que no juzgara segun los distintos estados
animicos por los que iba a pasar a lo largo
de las sesiones. Para ello introdujimos di-
versas metaforas (la del vaso sucio, la del
dentista...).

En un primer momento utilizamos la
Entrevista Estandarizada de la Unidad,
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donde se queda recogida la informacién
basica del paciente y de los problemas que
le llevan a pedir ayuda. Durante la recogida
de estos pudimos observar que el consumo
de cocaina respondia a una estrategia de
evitacion dirigida a transformar el malestar
(Gil Roales-Nieto, 1996, Luciano, 2010)
sobre el papel reforzador de la cocaina en
las vertientes positiva y negativa y como
regulador de los aspectos cognitivos y
emocionales. Asi mismo decidimos utili-
zar los siguientes cuestionarios: MCMII,
Inventario Clinico Multiaxial de Millon-II
(Millon, 1999), SCL-90-R, Cuestionario de
90 sintomas (Derogatis, 2002) y Craving
Questionnaire (Weiss et al., 1997).

Los resultados obtenidos en el MCMII
mostraron datos significativos en algunas
escalas, pero era especialmente llamativo
en la Escala de Personalidad Patologica
Limite (valor > 112). En el caso del Cues-
tionario de Derogatis, puntuaba elevado
y con significacion clinica en la escala de
Somatizacidon, Ansiedad y Depresion (PD
2,5; 2,7y 1,9 respectivamente). En el caso
de las puntuaciones obtenidas en el Crav-
ing Questionnaire todos los items estaban
por encima del 6 con tendencia a mostrar
deseos extremadamente intensos.

B) Segunda Fase: intervencion

Se llevaron a cabo 18 sesiones sema-
nales de una hora aproximadamente para
la intervencién y posteriormente 4 quin-
cenales de seguimiento. El esquema que
utilizamos en las distintas sesiones era el
siguiente: andlisis del estado del cliente,
revision de las tareas para casa, posterior-
mente introducimos las técnicas de ACT
dirigidas a socavar el programa de evitacion
que tiene el cliente para, posteriormente,
terminar con un breve resumen y las tareas

para casa, consistente normalmente en gra-
baciones que permitieran trabajar al cliente
los distintos aspectos trabajados en sesion
asi como lecturas rapidas elaboradas con el
fin de repasar los distintos elementos que
tratdbamos de consolidar.

B.1) Intervencion intensiva (sesiones I a 5)

En los primeros momentos de la in-
tervencidon la motivacion del cliente para
el tratamiento estaba fundamentalmente
dirigida a la eliminacion de determinados
eventos que el paciente experimentaba de
manera aversiva como es el “craving” por
la cocaina. Planteamos que seria muy dificil
controlar los deseos de consumo, y pre-
guntdbamos qué hacia él para intentar con-
trolar dichos deseos y si le daban resultado
las distintas estrategias llevadas a cabo, a
lo cual el cliente comentaba que la unica
forma que desaparecian era consumiendo,
algo contradictorio con lo que él queria
conseguir, esta estrategia de evitacion ex-
periencial daba fruto a corto plazo pero in-
terferia a largo plazo con lo que era impor-
tante para el paciente, fomentando de esta
manera la desesperanza creativa poniendo
de manifiesto qué beneficios obtenia y cuél
era el costo del control. En este momento
utilizdbamos algunas metaforas tales como
la de “la pala y el hoyo”. En este contexto
introdujimos determinadas acciones que el
paciente consideraba valiosas y que si en-
traban dentro de las conductas que ¢l podia
controlar, tales como pasar mas tiempo con
sus hijas y esposa, implicarse en actividades
de busqueda de empleo. A partir de este mo-
mento para potenciar el compromiso con las
metas elegidas trabajamos la eleccion y su
responsabilidad a la hora de elegir, que toda
eleccion conlleva. No obstante, el paciente
referia sentimientos de fracaso debido a su
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experiencia de recaidas. En este contexto
trabajamos el “compromiso con la accioén
elegida” tratando dichos sentimientos como
lo que son, productos de la mente que no
tienen control, para lo cual introduciamos
el ejercicio de los nimeros. El compromiso
con sus propias elecciones, dejando este tra-
bajo el terapeuta en manos del paciente, es
un asunto de vital importancia para que sea
el propio paciente el que se comprometa con
acciones dirigidas a sus valores, para lo cual
es necesario enfatizar que el compromiso es
vivir de acuerdo a sus normas regidas por
los valores del paciente, los cuales nunca
se alcanzan totalmente, sino que es algo que
se persigue constantemente. Asi, se planteo
un cambio respecto a su manera de pasar el
tiempo de ocio, incrementando progresiva-
mente el tiempo que pasaba con sus hijas,
realizando actividades manuales, pasando
mas tiempo en casa sin que pretendiera con-
seguir un resultado concreto, simplemente
se elegia, hasta que se pudiera normalizar su
vida por el hallazgo de un empleo.
Paralelamente, fuimos introduciendo
el trabajo con los pensamientos y deseos
de consumir cocaina, facilitando y poten-
ciando recuerdos de situaciones de con-
sumo, dejando hacer la exposicidn a dichos
eventos segiin vayan surgiendo y permitir
al paciente contactar con ellos a través de
distintos ejercicios, tales como el ejercicio
del frasco o la observacion y aceptacion de
pensamientos, que le permitian contactar
con dichos eventos internos. Asi mismo
introducimos metaforas tales como la del
ordenador, la mente como una radio, per-
manentemente encendida y trabajamos la
perspectiva del yo como lugar desde el
cual observar los pensamientos y permitir
manejar los pensamientos como algo dis-
tinto de la persona que los estd teniendo
para lo cual utilizamos el ejercicio del ob-

servador, lo que fue muy impactante para
el paciente.

Tal y como establece el proceso asist-
encial de la Unidad de drogas, una vez desa-
parecido el consumo de sustancias durante
un periodo de aproximadamente un mes, el
paciente fue derivado a la Unidad de Salud
Mental justificando tal derivacion en los da-
tos obtenidos por la evaluacion y por otros
terapeutas a los que habia visitado anterior-
mente, acerca de manifestar distintos sinto-
mas relacionados con TLP.

Dicha derivacion fue rebotada de nuevo
a nuestra Unidad, negando la evidencia an-
terior y nos planteamos trabajar continuan-
do los mismos principios que para el aban-
dono de cocaina.

B.2) Fase de amplio espectro comporta-
mental (sesiones 6 a 18)

Debido a la prescripcion normativa so-
bre atencidn a pacientes con patologia dual
el inicio de la intervencion iba dirigido a
potenciar la flexibilidad comportamental
respecto al consumo de sustancias, no ob-
stante, la falta de criterio compartido entre
los profesionales de la Red de Salud Mental
y la Red de Atencion a las Drogodepend-
encias nos permitido continuar la atencidon
al paciente dirigida a incrementar el ambito
de actuacion a los distintos eventos internos
que correlacionan con el TLP. Para lo cual,
propusimos al médico de la Unidad, previa
propuesta al paciente, la progresiva reduc-
cion de alprazolam para que pudiéramos
trabajar con el paciente dichos eventos. En
el contexto de tal reduccidn aparecieron de-
terminados sintomas que podria ser debidos
al efecto rebote de alprazolam, tales como
disforia e insomnio, inquietud, si bien no
son descartables también como “restos” del
abandono de cocaina. Para el trabajo con
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los sintomas de TLP introdujimos técnicas
basadas en Mindfulness y potenciacion del
yo como contexto para desbloquear las fre-
cuentes oscilaciones del estado de animo
y pensamientos relacionados con la idea
de abandono de la terapia. Las técnicas de
mindfullnes nos permiten centrarnos en el
“aqui y ahora”, entre otras, ensefiamos la
“técnica de meditacion sentados” (Kabat-
Zinn, 2009) pero no como estrategia de evi-
tacidn, sino como actividad que nos permita
situarnos en el momento presente.

En la sesidn numero 12 se retird de-
finitivamente el alprazolam, apareciendo
un cuadro sintomatoldgico de abstinencia
que dio lugar a que el paciente quisiera “ti-
rar la toalla” y estuvo consumiendo toda la
semana hasta la siguiente sesion. En este
caso, introdujimos ejercicios de aceptacion
tales como fisicalizacion de las sensaciones
con respecto a los eventos derivados de la
abstinencia del alprazolam como inquietud,
malestar subjetivo lo cual el paciente refir-
10 su malestar por lo que habia ocurrido y
recurrio de nuevo a la sensacidon de ser in-
capaz de abandonar el consumo lo que fue
enriquecedor en tanto nos permitid “traer”
a sesion dichos pensamientos y sentimien-
tos para permitir la exposicidon (aceptacion
de los mismos) a la vez que nos facilitaba
trabajar el compromiso con las metas y ac-
ciones dirigidas a los valores del paciente.

B.3 ) Fase de seguimiento

Se llevaron a cabo 4 sesiones quince-
nales de seguimiento en las que se hacia
una revisidon acerca de la implicacion del
paciente en las acciones dirigidas a sus val-
ores asi como controles toxicoldgicos que
determinaran el posible consumo de toxi-
cos. Todo ello se contrastaba mediante en-
trevista a su pareja.

En la sesion el paciente se mostraba sat-
isfecho del trabajo llevado a cabo a través
de la intervencidn psicoterapéutica, asi
manifestaba estar mas implicado en tareas
del hogar, manifestaba ser mas “carifioso”
con la pareja y sobre todo pasaba mucho
mas tiempo con sus hijas. Seguia exponién-
dose a situaciones consideradas de riesgo
en las que seguia pasando algin tiempo con
sus amigos, si bien ya era muy reducido y a
pesar de manifestar que en ocasiones tenia
deseos de consumo “se limitaba a observar-
los”’, manifestando el paciente que llevaba
la vida que queria.

Resultados

En el caso que hemos presentado obser-
vamos que los resultados de la intervencion
han ido dirigidos a normalizar la vida del
paciente. El consumo de cocaina ha desapa-
recido para dejar paso a acciones relaciona-
das con las metas y valores del paciente, sin
que ello haya llevado a la evitacién de lu-
gares o amistades relacionadas con el con-
sumo de sustancias. Paralelo al abandono
del consumo de cocaina hemos retirado la
administracidon de alprazolam y el paciente
ha adoptado una postura de aceptacion de
distintos eventos frente a la estrategia de
evitacion que conlleva la administracion de
distintos farmacos. Habla del “control” que
mantiene sobre determinados habitos que €l
consideraba inevitables tales como episo-
dios de gran gasto en maquinas tragaperras
o actitudes de pasividad cuando se sentia
“decaido”. A través de ACT el paciente se
ha mostrado activo frente a las conductas
que le trajeron a consulta realizando sus tar-
eas independientemente del estado animico
y eliminado conductas de su repertorio que
estan alejadas de sus valores. Los resultados
de los cuestionarios aplicados al principio
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de la intervencion también han manifestado
los cambios cuando se aplicaron al final
de la intervencion, mostrando un descenso
tanto en la Escala Limite del MCMI-II (pas-
ando de 112 a 74) y en las de Somatizacion
(de 2,5 a 0,97) Ansiedad (de 2,7 a 1,23) y
Depresion (de 1,89 a 0,90) vemos por tanto,
que hay una disminucién muy marcada en
las puntuaciones. Es de destacar como prac-
ticamente no hay diferencias en la Escala
de Craving, oscilando la media de puntua-
ciones en los distintos items en torno al 5,76

Discusion y conclusiones

Coherente con los principios que susten-
tan la Terapia de Aceptacion y Compromiso,
en el caso aqui presentado vemos cdmo los
sistemas actuales de clasificaciéon, DSM IV-
TR y CIE-10, basado en topografias y no en
funciones de la conducta puede dar lugar a
la existencia de planteamientos terapéuticos
con fines totalmente contrapuestos, uno ba-
sado en la aceptacion y otro en la evitacidn,
lo cual no deja de ser contradictorio y con
sistemas paralelos de atencion como ocurre
en la Comunidad Auténoma de Andalucia.
Lo que aqui se evidencia es que ACT ha
sido efectiva en el presente caso y que tras
la intervencion se ha conseguido el obje-
tivo principal cual era socavar las estrate-
gias que el paciente traia al principio de la
intervencion, centradas en la modificacion
de cambios de eventos internos, pasando a
un enfoque dirigido a alterar la funcién de
dichos eventos. Paralelamente se ha fomen-
tado un repertorio conductual mas flexible y
se han incrementado otro tipo de conductas
mas en consonancia con lo que al paciente
le importa en su vida. Por tanto, creemos,
estamos ante un nuevo enfoque que choca
frontalmente con postulados biologicistas
de los distintos trastornos, pasando el en-

foque psicoldgico basado en la aceptacion
a ser una estrategia util en distintos trastor-
nos (Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis,
2006; Luciano, 2010; Ruiz, 2010).
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