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Estrategias Especificas para la Relacion

esencial?
ésomos una herramienta o una interferencia?

éQué despierta en mi un adicto con TLP?

& qué parte es del paciente y que parte es mia?

INTRODUCCION

La Relacién terapéutica: éun desafio o una herramienta

£Como me siento justo antes de que entré en el despacho?
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VISION GENERALIZADA DEL TP

PROBLEMATICA ACTUAL CON RELACIONALOS
PROFESIONALES Y CENTROS SANITARIOS

i ——

e

IConceptos generales en adicciones y TPs

Patologia dual

Actualizacion en los modelos de abordaje
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No hacer la vista go

Tabla 1. Motivos que hacen el di o6stico de los TP

-

. Alta frecuencia con la que estan presentes
2. Aumentan el nimero de sintomas y la intensidad de la psicopatologia
del Eje I.
3. Provocan mayor incidencia de enfermedades mentales primarias,
afectando a su prondstico y tratamiento.
. Incrementan el coste econdmico si no se tratan.
. Generan un mayor sufrimiento personal del paciente y de las personas
de su entorno.
. Influyen en la evolucién de enfermedades médicas generales.
. Su identificacién mejora la relacién médico-paciente: en un aumento de
la confianza y una disminucién de la frustracion de ambos.
8. Se pueden prevenir graves alteraciones como suicidio, formas
prematuras de muerte (accidentes, sobredosis).
9. Se generan nuevas posibilidades de tratamiento, pues existen terapias
que disminuyen la intensidad de los sintomas.

[LES

N o

Modelos Intervencién psi

® Modelo Transteorético del cambio: (Prochaska
Di Clemente)

® Entrevista motivacional (Millery Rollnick)

@ Prevencioén de recaidas (Marlatt y Gordon)

Y a partir de aqui se empieza a

Elementos a tener en cu
Apego
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Modelo de cr

2

Permisivo X -
Autoritario - X
Indiferente - -

Democratico

De la crianza a la regul

Cuadro 2: Patrones de Apego
En esta categoria existen dos subgrupos, a) grupo familiar estable y continente (vivieron|

uro en condiciones optimas su nifiez), b) quienes han crecido entre experiencias dificiles,|
pero i que tuvieron bases solidas, pero enfrentaron|
experiencias adversas)
Muestra sentir una angustia exagerada al separarse de las figuras de apego; senala que|
Evitativo su autosuficiencia se sostiene sobre bases precarias, posee una tendencia a no buscar|

apoyo o0 empatia, ni carifio en las relaciones personales.
Personas que en lugar de tener activadas sus conductas de apego de nivel bajo, activan|
ido al : - del - de o "

las de nivel alto;
debido a la i ion de los papeles; la figura de apego funciona tanto como activador y
frustrador hacia las conductas de apego®.

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
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@ Las personas con estilo de apego adulto seguro -
positiva de si mismo y del mundo social — refieren haber
tenido padres mas célidos o empaticos, presentando frente
a adultos inseguros, mejores capacidades para normalizar
sus estados emocionales.

® Las investigaciones sugieren que los nifios con cuidadores
sensibles - o madres con modelo de apego seguro -
expresan toda la gama de emociones, ya que é
responden a todo tipo de expresion y vivencia afectiv:
sus hijos, ensefidndoles a elaborarlas verbalmente.

(Paez D., Campos M., Fernandez I., Zubieta E. y Casullo M.M.

+ ‘I

® El sistema biolégico de apego estd programado para
motivar al nifio a buscar proximidad, recurrir al
progenitor en momentos de malestar para ser consolado
y protegido.

® Pero el nifio esta atrapado en una paradoja porque
escapar de lo que nos genera miedo o alarma también es
un mecanismo bioldgico.

® El sistema de apego se vuelve por tanto
y caético, ya que esta es la tnica adaptacion posi

@ El nifio con apego inseguro ambivalente desa
ansiedad e incertidumbre acerca de cuando pueden
depender de sus padres porque no estan seguros de lo
que pueden esperar.

® La disponibilidad paterna es inconsistente.

® Esta ambivalencia crea una inseguridad en la relacion
padres-hijo que continuara en las futuras relaciones di
nifo.

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
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® En el apego (inseguro) desorganizado las necesidades
del nifio no son satisfechas y la conducta de sus padres es
fuente de desorientacion y/o miedo.

® Estos nifios tienen repetidas experiencias de comunicacion
en las que el progenitor estd emocionalmente
deshordado, asustado o funciona de un modo caético.

® En lugar de un refugio seguro, el progenitor es fuente de
alarma y confusion para el nifio, colocandole en una
paradoja biolégica. Estos padres que interpretan
senales del nifio en funcién de “su propio.esta
generaran confusion.

® Esto se ftraducird en problemas en el manejo de
emociones en el adulto, dificultades en los limites y
problemas en las relaciones con los demas.

® A partir de ahi, el adulto tendera a llegar a conclusiones
sobre lo que piensan y sienten los demas en funcién de
su propio estado emocional (se repite el patron)

® Esta es una de las dificultades més frecuentes que se
pueden observar en las personas con TP, su vision del
mundo estd fuertemente condicionada p
experiencias previas y muchos tienen la tendenci
evaluarse (de verse a ellos mismos) en_funcion
como les han visto y/o tratado las figuras de a
principales.

Es frecuente que busque pistas en su entorno: que
“confirmen” lo que esta pensando. Por ejemplo: ante el
miedo al abandono, una persona con este diagndstico
puede interpretar sefiales o eventos neutros mo
“pruebas de que va a ser abandonado’.

@ Las personas con apego seguro tienen mayor capacidad
de respuesta ante imprevistos y son menos reactivos que
aquellos con apego inseguro, suele hacer frente a los
problemas, tiende a centrase en posibles soluciones y a
posivitizar lo que ocurre.

® Por el contrario, una persona con apego inseg
desorganizado suele tener muchas dificultades para h
frente a los problemas de manera_efectiva y tiel
recurrir a la accién impulsiva, algo muy frecuents
personas con trastorno limite de la personalidad.

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
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Maltrato
Trauma de emocional o
. apego: Padres fisico y abuso
con historia sexual. Suele
Problemas de traumatica en su producirse en el
apego: Falta de infancia, con contexto de un
sintonia, padres disociacion apego
centrados en estructural de la desorganizado,
o problemas personalidad. y los efectos de
Apego seguro familiares, Apego ambos factores
deprimidos o con Desor son
Padres atrones de mL
suficientemente P
buenos apego

distanciante o
preocupado en
su propia infancia

12/11/18

Trauma incluye...

® El trauma “T” del TEPT: catastrofe, accidente,
agresion

® El trauma “t”: eventos relacionales repetidos
relacionados con el apego

“T”
® El trauma . maltrato, abuso sexual,
etc.

Trauma y adicciones: ¢ casos
mas resistentes?

La existencia en la infancia de eventos
traumaticos, como pueden ser el abuso fisico 0
sexual, se asocia con la aparicion de trastornos
mentales, especialmente con depresion y
trastorno de estrés postraumatico, y con el
abuso de sustancias.

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
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¢Por qué incluir un apartado de “Trauma” en
adicciones ?

Casos de patologia dual:
¢ adiccion + patologia psiquiatrica
¢ puede el trauma estar relacionado con la aparicion
de dicha patologia dual?

|

Se constata a lo largo de los afios la presencia frecuente de
tipo de eventos negativos en las vidas de muchos pacientes,
requiere ser estudiado con mayor detenimiento y profundidad

Datos

Los sujetos que sufrieron en la infancia alguna
experiencia de este tipo, tienen un riesgo tres veces mayor
de desarrollar una dependencia (Kendler, Bulik, Silberg,
Hettema, Myers y Prescott, 2000), llegando a ser entre siete
y diez veces mayor en caso de haber tenido cinco o mas
experiencias traumaticas (Dube, Felitti, Dong, Chapman,
Giles y Anda, 2003).

Diferencias de genero: Este fendmeno se ve quizad mas
claramente en diferentes estudios en el caso de las mujeres
(Teusch, 2001; Urbano y Arostegui, 2004).

Cabe destacar que un porcentaje importante de e
mujeres ha sufrido acontecimientos. traumaticos (m:
fisico, _psicoldgico_y .abuso sexual) desde una

Antecedentes traumaticos en mujeres
drogodependientes:

abuso sexual, fisico y psicologico

M.A. Santos Goiiia,", L. Garcia Colmenerob, A. Bernardo Carrascoc, E. Quijano Arenasd, L. Sanchez
Pardoe y el Grupo de trabajo sobre mujeres drogodependientes

Objetivos: Analizar la prevalencia de antecedentes traumaticos
(maltrato fisico, psicolégico y abusos sexuales) en la infancia o
adolescencia de mujeres drogodependientes de centros ambulatorios y
residenciales de la Red Asistencial al Drogodependiente de Castilla y Ledn
y detectar diferencias entre las mujeres con y sin este tipo de antecedentes.

Método: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico con
mujeres mayores de edad, en tratamiento por su adiccion a las dro
2008. Recogida de datos mediante cuestionario autoadministra:
informacion sobre antecedentes de maltrato. fisico, psicologico
sexual en la infancia o adolescencia

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
www.intra-tp.com 8



Estrategias en la relacion terapéutica

Resultados: La prevalencia total de antecedentes de maltrato
psicolégico y abusos sexuales fue del 63 %. En el grupo de mujeres con
antecedentes traumaticos existe mayor presencia de mujeres jovenes
(18-29 afios), un inicio precoz del consumo de la droga principal (antes
de los 18 afios), mayor presencia de consumo de opiaceos, asi como de
tratamientos anteriores y tratamientos residenciales. La presencia de
antecedentes traumaticos en el contexto familiar afecta al 30,6 %
(maltrato fisico); al 44,9 % (maltrato psicologico); al 18,4 % (abuso
sexual) y fuera del contexto familiar al 21,8 % de las mujeres estudiadas.

Conclusiones: Los antecedentes traumaéticos aparecen en mas del
50 % de las mujeres, con un perfil mas complejo en su adiccion.

Esta situacion determina la necesidad de incorporar una. evalu
inicial de este tipo de antecedentes traumaticos y de inte
tratamientos psicoldgicos de apoyo a esta patologia.

12/11/18

Datos

Otros trabajos muestran la relacion entre el consumo
de drogas y los abusos fisicos, psicologicos y sexuales
previos al inicio del consumo (Schafer et al., 2000; Schuck y Widom, 2001;
Dube et al., 2003; Oslszewsi et al., 2009 y Vazquez y Cittadini, 2009) Y también la
presencia de estos abusos dentro del periodo de
CONSUMO (Castarios et al., 2007) con mayor frecuencia que en
la poblacion general (Medrano et al., 1999; Llopis et al., 2005).

ESPT y adicciones

una respuesta diferida (Temor, desesperanza, horror
intensos, reexperimentacion o  reviviscencia ' del
acontecimiento traumatico a través de pensamientos,
recuerdos, percepciones 0 sensaciones que pueden
acompanarse de hiperactividad vegetativa;

evitacion de actividades, situaciones o personas
evocadoras del trauma que se asocia a embotamiento psico-
afectivo y de la capacidad de respuesta; sintomas
persistentes de activacion arousal tales como insomni
iracundia, irritabilidad, falta de concentracion, hipervigilan
respuestas exageradas de sobresalto.

© Diagnoéstico diferencial Tr

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
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ESPT y adicciones

El estrés post-traumatico y los trastornos asociados al
uso de sustancias estan funcionalmente relacionados .
Y en la mayoria de publicaciones encontradas el estrés
post-traumatico precede al consumo de sustancias, que
son utilizadas, posteriormente, para modificar los sintomas
debidos al estrés postraumatico.

Un estudio informa del aumento detectado en el
consumo de tabaco, alcohol y marihuana, entre |
residentes de Manhattan ( New York), tras
acontecimientos ocurridos el 11 de septiembre de 2001

ESPT y adicciones

De manera que la dependencia/abuso agravaba los
sintomas del estrés post-traumatico y dificultaba su
abordaje y, a su vez, el estrés post-traumatico inducia el
consumo y lo complicaba provocando la aparicion de
recaidas.

los sintomas disforicos relacionados con el estrés
post-traumatico pueden jugar un papel importante en el
mantenimiento de la dependencia alcohdlica, y la:
personas afectadas de estrés post-traumatico desarroll
un deseo (craving) de consumo mas intenso.

ESPT y adicciones

Adultos en tratamiento por adicciones refieran ‘una
historia de trauma psicolégico y en torno a un 33-50% de
ellos reunen criterios para TEPT (Fullilove et al., 1998;
Dansky et al., 1995; Najavits et al., 1998). Esto también
ocurre a la inversa, el abuso de sustancias es frecuente entre
los adultos con TEPT (Jacobsen et al., 2001; Chilcoat y

Menard, 2003).

Si hablamos del TEPT complejo (Herman, 1992) alg
estudios describen que se presenta en el 41% de los
(Ford& Smith, 2008) y se asocia a una historia trau
mas grave (trauma temprano, cronico e interpersonal).

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
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Modelos etiologicos que explican la relacion
entre los dos trastornos

Los investigadores han propuesto diversas hipétesis sobre la
relacion entre las drogas y los antecedentes de maltrato y abuso
infantil.

El uso de sustancias puede funcionar como una estrategia de
afrontamiento o escape del trauma infantil y la depresién asociada
reduciendo los sentimientos de soledad, consiguiendo un control sobre
la experiencia o como una forma de comportamiento autodestructivo

El modelo mas extendido ha sido la hipétesis de la
automedicacion. Segun esta teoria los pacientes consumen dro
para paliar el malestar psicolégico, al ayudar las sustancias a-alivial
sentimientos dolorosos y a controlar las emociones negativas.

IConceptos generales en adicciones y TPs

Patologia dual

Actualizacion en los modelos de abordaje

atologia dual

Actualizacion en los modelos de abordaje

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
www.intra-tp.com
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Actualizacion en los modelos de abordaje

Actualizacion en los modelos de
abordaje

4

¢ Como afecta todo esto a nuestro
trabajo diario?

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
www.intra-tp.com 12
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TRATAMIENTOS

e Consecuencias no diagndstico correcto TP en los tratamientos:

—-No consecucién indicaciones terapéuticas

-Uso erréneo o nulo de psicofarmacos

—-Consumos esporadicos inexplicables

—-Consumos abusivos de otras sustancias

-No rentabilizar programas de intervencion

-Deterioro progresivo de la relacion terapeuta/residente
—-Abandono del tratamiento

(Trujillo y Martinez,2003)

-Objetivos de tratamiento no adecuados y poco realistas
-Confundir “baja motivacién"” con resistencias propias de
-No diseiio programas especificos

-No comprensién de la evolucién del caso por parte del
profesional

~Burnout del profesional

MANEJO CLINICO

eMayor dificultad comparada con drogodependientes “no duales”

eFundamental en la evolucion del caso: alianza terapéutica

eNo existen diferencias significativas en la dificultad de manejo
en funcion de los tipos de trastornos. La variable que predice
una menor dificultad percibida es el tiempo de experiencia
profesional

(Pedrero, 2003)

e Aspecto clave en la Prevencion del Burnout del profesional

Casos patologia dual...

¢y que pasa si todo lo anterior esto no funciona®?

iqué se nos esta escapando?

* Apego

e Trauma

¢ Mec de defensa

* Disociacién estructural personalidad

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
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Factores de riesgo asociados...

® Apego

Modelos de crianza: Calidez y control
(Autoritario, permisivo, indiferente y democratico)

@ Trauma
» Negligencia y / o Abusos
* Sucesos vitales estresantes

® Mecanismos de defensa

© Disociacién

INTERVENCION

e Consideraciones generales:

—Se deben tratar ambos trastornos de forma eficaz y completa
—El tratamiento debe ser coordinado idealmente por una persona
—Debe contener programas integrados

—Estabilizar al paciente en un primer momento

—Garantizar la permanencia en el tratamiento como predictor de
éxito

—Estructurar un plan de tratamiento en continua evaluacion
—Anticipacion y deteccidn precoz de las recurrencias psicopatoldgicas
y de las descompensaciones de enfermedades médicas
-Involucrar a la familia

-Valorar el estado animico y motivacional del equipo terapéuti
(Santis y Casas, 1999,

INTERVENCION

e Consideraciones generales:

—-Mayor tiempo destinado a la Evaluacién

—Mayor duracién del tratamiento (evolucién mas lenta e irregular)

—Variacion en la duracién de las sesiones

-Menos tiempo entre sesiones

-Utilizacién de psicofarmacos

—Coordinacidn entre profesionales

-Nivel de instruccién e Implicacién familiar

—-Analisis y frecuencia de las recaidas y/o consumos esporadicos

—Papel del alcohol como factor de recaida en otras sustancias

—Mayor nimero de componentes en un Programa de Recaidas

—-Grado de informacidn que el paciente tendra de su trastorno:
iPSICOEDUCACISN!

—-Importancia de las sesiones post-alta
—Afianzar la relacion terapeuta/residente: Adherencia al
—-Grado de dedicacion profesional

(Trujillo Y Martinez,2003)

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
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INTERVENCION

* Referente a los OBJETIVOS:

-No debe ser el Unico criterio de éxito la abstinencia en el consumo
—-No pueden aspirar al cese definitivo y total de los sintomas que
conforman el trastorno
—Mejora y cambio del estilo de vida
~Conseguir una disminucién en la intensidad y frecuencia de los
sintomas psicopatoldgicos
—Aumento de los periodos entre consumos
-Disefio e implementacién de programas especificos de Prevencion
en Recaidas
-Dar informacion al paciente sobre su psicopatologia de forma
gradual
esi lleva un tiempo minimo abstinente
esi existe cierta demanda por su parte
eDesde el sintoma al diagndstico y no al revés...
-Disefio de programas especificos para cada trastorno en fun
de sus caracteristicas clinicas propias
econcepto de esquemas (Beck y Freeman,1995)

spersonalidades con déficits estructurales y personalidades con proble
Milloa 1002)

Intervencioén: perspectivas desde
EMDR

Aungque desde EMDR se han propuesto protocolos
especificos para el trabajo con adicciones (Hase, 2010;
Popky, 1995), el procedimiento central en EMDR esla
conceptualizacion del caso.

De este modo, los procedimientos concretos que se van
a utilizar y el orden en el que se van a implementar, se
deciden de modo individualizado en base a la historia del
paciente, en la que se exploraran en particular aspe
como los eventos traumaticos (incluyendo t y T), la-hisi
de apego, la presencia y grado de disociacion estruct
los recursos que el paciente posee.

Y el dltimo apunte...

Transferencia & contratransferencia

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
www.intra-tp.com
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LA CONTRATRANSFERENCIA

La importancia de su manejo:

® Definicion:

Pensamientos, sensaciones y/Q
respuestas relativamente “intensas” que se
generan en el profesional hacia el pacien
durante la interaccién, y que pueden
positivas o negativas.

La relacion de transferencia esta constituida por todos

los procesos personales e interpersonales que tienen lugar
en la relacion entre el paciente y el terapeuta.

Estos procesos incluyen:

- esquemas personales sobre si mismo (incompetente,
especial, indefenso)

- esquemas interpersonales sobre los otros (superiores,
juzgadores, cuidadores),

- procesos intrapsiquicos (represion, negacion,
desplazamiento),
- estrategias  interpersonales  (provocador, evasi
dependiente),
- historias de relaciones pasadas y presentes.que afe
manera en que se vive la relacion terapéutica.

Una reflexion...

Una primera caracteristica en la adiccion de' la
transferencia es la de tener una presencia del
profesional como un objeto...

Si la busqueda es obtener alivio del dolor psiquico
a través de la droga o equivalentes, y si el
profesional es quien suprime esa posibilidad, es
quien debe proporcionar de inmediato dicha calma,
para lo cual debe ser “cosificado” y transforma
en droga...

Garzoli, “La adiccion de transfe

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
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Una reflexion...

El adicto intenta inmovilizar, adormecer, enganar,
drogar al terapeuta, tratando desde el comienzo de
perpetuar su enfermedad, trasladada ahora
naturalmente al campo terapéutico. No le queda
otra alternativa...

El adicto quiere seguir drogandose y “drogar &
inmovilizar al terapeuta”...la enfermedad se
traslada al campo analitico en las sesiones...
que se pretende es aliviar el dolor.

Garzoli, “La adiccién de tran

Una reflexion...

La relacion adictiva con el profesional
como “objeto” tiende a perpetuarse, y cualquier
intento de corregirla desestabiliza el vinculo.

La puesta en marcha del proceso de
rehabilitacion es cabalmente un sindrome de
abstinencia... duelo / pérdida...

Garzoli, “La adiccién de transfel

Ignacio Vazquez & Dolores Mosquera,
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