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RESUM

El contingut del present treball de final de Grau de Psicologia intentara mostrar la
problematica de la patologia dual que pot afectar a la poblacid des d’edats primerenques
fins edats més adultes. L’efectivitat de les diferents técniques de la Terapia Cognitiu
Conductual aplicades als pacients amb patologia dual es pot veure alterada per la
interacci6 del “craving” com a variable intrusiva que pot induir a aquestes persones al
consum d’alcohol o altres toxics. Es presenta un disseny d’intervencié dirigit a
contrastar dos grups de pacients, un grup dual amb Trastorn Bipolar i Trastorn per
consum d’alcohol i un altre grup amb Trastorn Bipolar amb la finalitat de contrastar
resultats que mostrin la problematica. La mostra s’ha delimitat a pacients duals en que
coexisteix el Trastorn Bipolar i el Trastorn per Consum d’Alcohol atesa la diversitat de
trastorns mentals i de consum de toxics que implica la patologia dual. Es presenta una
proposta d’estudi experimental amb disseny factorial intersubjecte, amb la técnica
d’analisi de dades ANOVA per mostrar la interaccié del “craving” sobre les técniques
de Terapia Cognitiu Conductual que s’apliquen com a intervencio i conseqiientment
com redueix la seva efectivitat en aquests pacients duals a diferéncia dels que no ho son.
Estratégies per promoure un canvi de conducta en el consum d’alcohol resulten molt
beneficioses si aconseguim mantenir una conducta saludable, donat que el curs de la
malaltia mental millorara provocant una millor adheréncia psicofarmacologica i
psicoterapéutica.

Paraules clau: Terapia Cognitiu Conductual, Trastorn Bipolar, Trastorn per Consum

d’alcohol, “craving”, técniques d’intervencio.

ABSTRACT

The contents of this Final Degree in Psychology will try to show the dual pathologies
problematic that can affect people from early ages to adult ages. The effectiveness of
the different techniques of Cognitive Behavioral Therapy applied to patients with dual
pathology can be altered by the interaction of "craving" as an intrusive variable that can
induce these people to alcohol consumption or other toxic. It presents a design
intervention addressed to contrast two groups of patients, a dual group with Bipolar
Disorder and Alcohol Consumption Disorder and another group with Bipolar Disorder
in order to contrast the results that shows the problematic. The sample was enclosed in

dual patients coexisting Bipolar Disorder and Alcohol Consumption Disorder, given the



diversity of mental disorders and consumption of toxic that involves dual pathology. A
proposed experimental study is presented with intersubject factorial design, with data
analysis technique ANOVA to show the interaction of "craving” on Cognitive
Behavioral Therapy that are applied as intervention and as a result how reduces its
effectiveness in these dual patients unlike that they are not. Strategies to promote
behavior change in alcohol consumption become very beneficial if we achieve to
maintain a healthy behavior, since the course of the mental disease will improve causing

psychopharmacological and psychotherapeutic better adhesion.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Bipolar Disorder, Alcohol Consumption

Disorder , "craving”, intervention techniques.

0. Introduccio
La finalitat d’aquest treball és presentar una problematica de la malaltia mental

que adopta el concepte patologia dual que cada cop s’esta globalitzant més per les
conseqiiéncies que esta causant en la poblacid on coexisteixen una malaltia mental greu
1 un trastorn per consum de substancia. La idea o esséncia es presentar i mostrar amb la
revisio de diferents estudis i altres revisions disponibles, com I’efectivitat de les
estratégies o técniques que s’apliquen de la Terapia Cognitiu Conductual (TCC en
endavant) poden veure’s afectades en un grup de pacients duals amb Trastorn Bipolar i
Trastorn per Consum d’Alcohol (TB i TCA en endavant) per la intervencio6 del craving.
La intervenci6 tindria com objectiu comparar resultats amb un grup de pacients amb TB
sense commorbilitat amb TCA i demostrar aquesta interferéncia del craving. El disseny
experimental de tipus factorial intersubjecte escollit, permetra estudiar diferents
resultats de la interaccid existent, ja que tots els subjectes de la mostra ha estat assignats
aleatoriament a cada condici6 experimental de les variables independents. Els diferents
conceptes que es tractaran en aquest treball son explicats i justificats a continuacié en

aquest apartat.

La Patologia Dual és una problematica que pot afectar a poblacié d’edat
primerenca en etapes d’adolescéncia i joventut, que pot mantenir-se en ’edat adulta
sind es porten a terme unes pautes monitoritzades a nivell de terapia psicofarmacologica
1 terapia psicologica a fi de promoure un canvi en el consum de substancies i alcohol i

d’evitar recaigudes en depressid o viratges cap a la mania, Van de Voort et al. (2011).



En aquest sentit, Jones, S. et al. (2013) ja mostra 1’ansietat com una variable que
interfereix en les terapies dels pacients duals. Diversitat d’estudis avalen la
commorbilitat dels Trastorn de I’humor i la dependéncia a 1’alcohol. Sefarty, E., (2011)
explica com la prevalenga del TB amb el consum de substancies psicoactives es del 40
al 50 %. La mateixa autora explica que I’existéncia d’un TB en un adolescent es un risc
significatiu per el consum de substancies, independentment que tingui algun trastorn de

conducta.

La patologia dual es defineix com la preseéncia en un individu d’un trastorn
d’addiccio i un trastorn mental dintre d’un periode concret (Volkow, 2007 citat a Arias,
F. et al. 2012). En aquest sentit, I’estudi de la National comorbidity Survey (NCS)
(Kessler et al., 2005a, 2005b citat a Szerman, N. et al. 2011) on es mostra, com la
dependéncia de 1’alcohol es va associar fonamentalment amb els trastorns de I’humor i
els d’ansietat. En altres treballs s’ha associat la dependéncia de I’alcohol amb el TB o el

Trastorn Depressiu Major.

El TB ¢és una patologia que pot aparcixer i afectar a aquestes persones com a
conseqiiencia del consum d’alcohol. La TCC amb totes les seves variants, amb noves
técniques incorporades els ultims anys com el Mindfulness, representa una terapia
implantada per la intervencio del Trastorn Bipolar que esta donant molt bons resultats.
Cochran, S. (1984) citat a Chavez-Leon et al. (2014), va ser la primera investigadora en
determinar que la TCC, enfocada a monitoritzar i solucionar els simptomes per evitar
nous episodis de la malaltia bipolar, aixi com per proveir al pacient de les eines que
afavoreix el seu benestar, era una intervencid necessaria per una bona adheréncia

terapeutica i pel seu compliment del tractament amb liti.

Com a variable que intervé com a factor de manteniment i recaiguda en el
consum d’alcohol es 1’ansia o poderds desig o necessitat de consumir alcohol, criteri

diagnostic quart inclos en el TCA del DSM-5 que també anomenem “craving”.

Hi ha varietat de definicions i models teorics per conceptualitzar el “craving” i
la de Tiffany i Conklin, (2000) citat a Iraurgi i Corcuera (2008) la defineix com una
experiencia subjectiva de desig intens de consumir o de necessitat imperiosa

d’autoadministrar-se una substancia addictiva. El craving té un paper rellevant en les



recaigudes i el manteniment del consum posterior tant si es despres de llargs periodes
d’abstinéncia com durant el tractament. El craving ja apareix lligat al problema de
I’alcoholisme des de mitjans del segle XX on I’OMS en el simposi de 1954 en el
Comite d’Experts en Salut Mental i Alcohol (WHO, 1955) citat a Iraurgi i Corcuera
(2008) i en concret el ponent Mardones, plantejava que el desig de 1’alcohol representa
un desig que aborda a la persona de manera urgent amb motivacions psicologiques per
alleyjar els sentiments desagradables 1 motivacions fisiologiques referents a
’alleujament de simptomes d’abstinencia i I’adquisicio de fons d’energia. Levin F.R. i
Hennessy, G. (2004) en la seva revisi6 mostren com el tractament farmacologic pel TB
moltes vegades no és efectiu amb els pacients duals amb TCA. Sembla que els farmacs
que poden reduir el “craving” no son efectius si no es fa una psicoterapia coadjuvant

com ’exercici fisic que tamb¢ ajudaria a millorar 1’estat d’anim dels pacients.

1. Context i justificacio

El present treball d’intervencid esta centrat en un context que aborda els pacients
duals i la seva convivéncia amb la preseéncia d’un trastorn d’addiccié i un trastorn
mental. Tanmateix vol mostrar quina és I’eficacia de la TCC en la intervenci6 d’aquests
malalts aixi com el factor “craving” com a variable intrusiva en la intervenci6 i com

realitzar el tractament per I’ansietat amb TCC per reduir-la.

1.1 Prevalenca de consum d’alcohol en pacients duals.

Diversitat d’estudis entre ells el de Chavez-Leon et al. (2014) i Levin F.R. i
Hennessy, G. (2004) avalen la problematica de I’addicci6 a I’alcohol o de les recaigudes
en el curs de la intervenci6 amb TCC per el TB. El present treball vol mostrar la
informacio que és considera rellevant i necessaria amb dades que es justifiquen sobre
problema exposat. El present treball no vol omplir un buit de coneixement ja que hi ha
molts estudis que versen sobre la tematica que demostren la problematica exposada, i es
vol presentar una revisio sistematica de la literatura cientifica que s’ha considerat
rellevant en les dades exposades. La preséncia de dos o més trastorns mentals en el
mateix pacient rep el nom de commorbilitat, perd quan 1’esmentada commorbilitat es
deguda a la coexisténcia d’un trastorn per abus de substancies o alcohol vinculades a un

trastorn psiquiatric rep el nom de trastorn dual, Casas, M. i Guardia, J. (2002).



La rellevancia del problema es evident atés que afecta a una esfera de poblacié amplia
amb una franja d’edat que comenca a I’adolescéncia mantenint-se en 1’edat adulta, amb
els problemes que els hi comporta aquests pacients en I’esfera social-familiar, sanitaria i
laboral. Existeix una elevada prevalenca de pacients duals que volen tractament en els
centres assistencials de salut mental i/0 addiccions segons un estudi sociodemografic
Arias et al. (2011). Mostra com a significatiu que el TB es 5 vegades més freqlient en
pacients duals que els no duals i el Trastorn per consum de substancia més associat era
I’alcohol 1 cocaina. En aquest sentit al 1920, Kraepelin reconeixia la freqilient
commorbilitat entre 1’alcoholisme i la psicosis maniac-depressiva (Brown, 2005 citat a

Arias et al. 2013).

Un altre gran estudi sobre la prevalenca The Epidemiologic Catchment Area
Study (ECA), Regier, D.A. et al. (1990) amb una mostra de 20.000 participants en cinc
estats diferents d’EEUU durant la década dels 80 va trobar que en comparacié amb
altres individus amb altres trastorns de ’EIX I, les persones amb TB-I va obtenir les
taxes més elevades de tota la vida dels trastorns per consum d’alcohol (46 %) i les
persones amb trastorn per consum de drogues (41 %). Aixi doncs les taxes de trastorns
de consum d’alcohol i drogues en les persones amb TB van ser significativament més
elevades que els index observats en la poblacio general (14 % i1 6% respectivament).
Mes analisi de dades van determinar que els individus amb mania eren 6 vegades més
propensos de patir un Trastorn per consum de Substancies (TCS en endavant) en
comparacié amb la poblacié general. Aquestes dades han sigut confirmades per un
estudi més recent que va examinar la relacid entre el trastorn bipolar i 1’alcohol es va
trobar que la poblacio que tenia un diagnostic de per vida de la dependéncia de 1’alcohol
hi havia una major probabilitat de tenir un diagnostic commorbid de mania, (Kessler et

al. 1997 citat a Levin i Hennessy, 2004).

1.2 Efectes del Craving

Totes aquestes dades poden ser explicades com 1’efecte causal que produeix el
“craving” que pot ser I’inductor de que aquests pacients duals tinguin un index de
manteniment i recaigudes en el consum d’alcohol i conseqiientment del manteniment en
la malaltia mental (TB). L’objectiu és intentar mostrar con I’ansia o desig incontrolable
indueix a la conducta d’abus d’alcohol i com pot interferir en el tractament amb TCC

que reben aquests pacients. Amb el disseny d’intervencié s’explorara una mostra de



reduides dimensions perd que representara el problema que pateixen aquests pacients
amb TB i TCA per I'efecte del “craving” del qual s’espera obtenir uns resultats que
puguin avalar aquestes dades que ja es presenten com a fonamentacié tedrica del

problema.

1.3 L’Efectivitat de la Terapia Cognitiu Conductual en pacients duals

La TCC es un tractament psicologic que ha obtingut resultats molt satisfactoris
en la intervencio dels pacients duals. En aquest sentit vull exposar un estudi realitzat
per Jones, S.H. et al. (2011) amb un tractament integrat de Intervenci6 Motivacional
(IM) i TCC per una mostra petita de pacients amb TB amb coexisténcia amb TCA. La
intervencid combina entrevistes motivacionals i TCC per abordar 1’ambivaléncia i
prepara les persones per abordar el consum d’alcohol. Tots els participants menys un,
van reduir el consum d’alcohol al final de la terapia mantinguda durant 6 mesos de
seguiment. El resultat de les proves en el seguiment van donar una millora en estat
d’anim 1 la impulsivitat, reduint-se aquesta ultima al final del tractament en comparacié

al inici malgrat en alguns casos la reducci6 era molt minima.

Un altre estudi de Weiss, R. et al. (2010) recolza la terapia de grup per pacients
amb commorbilitat de TB i TCA ja que els resultats dels analisis mostraven una
reduccio del consum i una reduccié dels episodis d’estat d’anim durant el tractament
pels pacients de terapia de grup integrada. Els resultats indiquen malgrat la mesura dels
resultats que és complicat qualificar d’¢xit per la reduccid del consum donat que en
aquests pacients amb diagnostic dual es fa complicat determinar quants dies hi hagut
d’abstinéncia a I’alcohol o consum de substancies o al seu invers quants dies han estat
consumint.

En la revisio de Gonzalez, [.D. (2009) s’explica com les diferents estratégies
cognitiu-conductuals son técniques que s’estan aplicant per la intervencié del maneig
del craving. Les estratégies de parada de pensament, técniques de distraccio, control i
programaci6 d’activitats, entrenament en relaxacid, teécniques d’imaginacio,

dessensibilitzacio sistematica, autoinstruccions i discussié d’idees irracionals.

1.4 Linia teorica que es focalitzara el treball.
La linia teorica que treballaré en aquest treball 1 que intentaré mostrar amb resultats

de I’efectivitat de la TCC en les intervencions en aquesta especificitat de pacients duals



¢és la que a continuacid s’explica. En el tractament per la depressiéo major del Trastorn

Bipolar I 1la TCC pot ser una terapia coadjuvant a la farmacologica que ajudi al pacient

en ambits de la seva vida com el psicosocial, familiar o laboral, que al seu torn ajudi al

pacient a 1’adquisicié de “insight” al no consum de substancies i alcohol i a la
adhereéncia al tractament farmacologic, essencial en aquests pacients, donat que molts
d’ells redueixen dosis o deixen de prendre la medicacid sense consultar amb el
psiquiatra. Chavez-Leon, E. et al. (2014) ja explica com la TCC inicialment creada per
la depressio per Aaron Beck fa 50 anys és una terapia que també ha donat molt bons
resultats en altres trastorns. Com a focus primari estd el canviar els patrons de
processament de la informacid i del comportament mal adaptats. Aixi doncs la TCC es
basa en model cognitiu on els esdeveniments influeixen en les emocions i en els
comportaments dels individus. Els estimuls o esdeveniments vitals poden ser estressants

1 ser interpretats segons uns esquemes basics que han generat un pensaments automatics

1 conseqiientment una mala adaptacié emocional i conductual. Méndez, F.X. et al.

(2010) expliquen els elements centrals en I’alteracié emocional i conductual:

o Els individus desenvolupen a la infancia un conjunt d’esquemes basics que tenen
com a finalitat organitzar el sistema cognitiu.

o Els individus poden tenir pensaments o representacions automatics sense un
raonament previ, és a dir, hi ha una representacié d’una emoci6 o conducta de forma
automatica.

o Es poden cometre distorsions o errors en el processament de la informacid
(interpretacio erronia de 1’estimul extern).

o Els esdeveniments vitals estressants poden activar esquemes disfuncionals (creences

erronies).

Model cognitiu de Beck sobre desajust emocional i/o conductual.

Esdeveniments
vitals estressants

Esquemes basics
(creences erronies)

Pensament automatics
distorsionats

Desajust emocional
i/o conductual
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Exemples de creences que conformen els esquemes en quan al Trastorns
depressius

Creences

*  Per ser feli¢ haig de tenir éxit en tot el que em proposi.

*  Per ser feli¢c haig d’obtenir I'acceptacié i aprovacié de tot el mén en
totes les ocasions.

Trastorns depressius * Sim’equivoco, significa que soc un inepte.

*  No puc viure sense tu.

* Sialgu es mostra en desacord amb mi significa que no li agrado.

* La meva valua personal depén del que altres pensen de mi.
(Méndez, F.X. i Olivares, J., 2010)

Seguint amb el treball de Chavez-Le6n et al. (2014) els esquemes (bellesa-lleig,
exit-fracas, capacitat-incapacitat i coneixement-ignorancia) suposats mal adaptats i
pensaments automatics dominen I’escenari del pacient amb depressid o mania. Els
pensaments automatics estaran distorsionats cap el negatiu o depressiu o cap el positiu o
maniac. Dintre de les distorsions cognitives es troben 1’endevinaci6 (fortune telling), la
lectura de la ment (mind reading), I’etiquetatge (labeling), el treure importancia
(discounting), I’exageracié dels fracassos i encerts (exaggerating outcomes) i el
raonament emocional (emotional reasoning). Aixi doncs si un pacient depressiu pensa
que sera rebutjat es una distorsid6 d’endevinacié o si té la creenca que els altres la
suposen incapag esta tenint un pensament automatic de lectura de ment. Un pacient amb
episodi maniac tindra les creences i pensaments automatics en el sentit positiu. Aixi
doncs un pacient euforic que pensi que tots el consideren un geni la distorsid
correspondria a [’endevinaci6 o sobregeneralitzacio. Totes aquestes creences i
pensaments automatics provoquen comportaments on el pacient evitara fer coses per por
al fracas.

La reestructuracid cognitiva intenta promoure el canvi en el pacient en quan a les
creences 1 pensaments automatics. Canviant creences podrem canviar el comportament i
activar de forma més positiva al pacient a fi de que el propi subjecte percebi els canvis

en ell mateix i pugui anar avangant en la terapia de forma positiva.
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1.4.1 El model A-B-C de la Terapia racional emotiva d’ Ellis.

En aquest model A és I’esdeveniment activador que pateix el subjecte com un
succés real 1 extern. B és la creenca o cadena de pensaments en forma
d’autoverbalitzacions que utilitza el subjecte com a resposta d’A, i C representa la
conseqiiencia emocional i/0 conductual. Per tant, C no és una conseqiiencia directa d’A
sin6 de B ja que depenent de la interpretacid que regeix el subjecte s’expressara d’una
forma emocional o conductual diferent. Per modificar les creences ho farem des de la
reestructuracié cognitiva (D) fent adoptar consciéncia al pacient de valoracions més
racionals d’acord amb la realitat donant lloc a noves emocions i conductes (F). El
procés d’intervencid va des de la identificaci6 dels pensaments irracionals, la discussio
amb el pacient sobre la irracionalitat de les creences. Des de la reestructuracid cognitiva
s’ha de debatre les irracionalitats detectades ensenyant a distingir el raonament logic i el
il-logic portant a terme una reconceptualitzacid que promogui la modificacié de les
sobregeneralitzacions 1 valorar esdeveniments de forma més realista i menys

catastrofica. (Méndez, F.X. et al. 2010).

1.4.2 Dessensibilitzacio sistematica.

Técnica desenvolupada per Joseph Wolpe (1948) en que s’intervé sobre
pensaments 1 emocions negatives estimuls estressants que li generen ansietat i que té el
pacient adquirides de forma erronia des de els plantejaments de les teories de
I’aprenentatge, en concret el Condicionament Classic. El procés de dessensibilitzacid
actua mitjangant els processos d’habituacid i extincid. Se li presenten al pacient
diferents situacions estressants en imaginaci® primer i posteriorment en viu, que
préviament s’han jerarquitzat amb el terapeuta de menor a major ansietat, unitats
subjectives d’ansietat (USA). Quan se li presenten varies vegades la mateixa situaci6 els
nivells d’ansietat es van reduint (habituacid) fins arribar a nivell 0 per extincid. Quan un
subjecte associa un lloc concret com estimul neutre (cantonada d’un carrer, un nom,
etc.), condicionat per una intensa recompensa, obtinguda de la utilitzacié de drogues

que indueixen a un “craving” automatic.

1.4.3 Relaxacio progressiva de Jacobson.
Es un altre técnica que permet al pacient relaxar tot el grup muscular del cos

mitjancant la tensio i relaxacio. S’entrena al pacient de forma que tanqui els ulls i se 1i

12



va indicant que tensi un muscul i el relaxi, pe: premé el puny fort durant 5 segons i
relaxar obrint la ma durant 5 segons. Igualment es fa amb biceps, amb musculs de la
cara, torax, cames, de forma successiva. Se li va indicant que prengui conscieéncia dels
dos estats, el de tensio i el de relaxacid. Un cop finalitzat el pacient sent una sensacié de
relaxacid profunda i se li indica que pensi en un lloc agradable durant 4 minuts.
Aquesta tecnica la pot realitzar el pacient a casa seva cada dia com a pas previ a la
dessensibilitzacid, ja que segons Wolpe, J. (1979), si un cos esta relaxat no es possible
que estigui ansios atés que son expressions fisiologiques antagoniques. El mateix autor
va postular que la relaxaci6 actuava com a resposta incompatible a 1’ansietat trencant el
vincle entre I’estimul estressant i la resposta d’ansietat en el procés de dessensibilitzacio
sistematica. La relaxaci6 actua com inhibidor de la resposta ansiosa per tot el qual
s’assoleix el contra condicionament per inhibici6 reciproca quan els nivells d’ansietat

queden reduits. (Méndez, F.X., et al. 2010)

1.5 CRAVING

Per explicar el “craving” s’exposen les bases teoriques de la:

Teoria de la sensibilitzacio de ’incentiu (K.C. Berridge i T.E. Robinson, 1993 de la
Universitat de Michigan. (Redolar, D. et al. 2010).

Aquests autors van descriure la teoria de la sensibilitzacié de I’incentiu per
explicar els mecanismes subjacents a 1’addicci6. Els fonaments teorics estarien explicats
amb les bases conductuals, cognitives 1 neurobiologiques dels processos de
condicionament o aprenentatge associatiu que ha contribuit a explicar la participacid

d’aquests processos en la regulacié emocional i motivacional de la conducta.

Berridge 1 Robinson exposen que amb el consum d’una substancia, el valor del
seu incentiu positiu s’incrementa, per tant, es genera una sensibilitzacio de les propietats
incentivadores positives de la droga. Els fonaments teorics expliquen que és més
important el plaer anticipat que es produeix abans del consum de la droga, que el plaer
de la conducta sumatoria, és a dir, es pot presentar una tolerancia als efectes agradables
de la droga pero tenir un elevat desig per consumir aquella substancia “craving”. En
paraules planeres el que explica la teoria €s que el desig per consumir es més gran que
la propia satisfaccid percebuda un cop s’ha consumit la substancia. D’aqui el problema

subjacent que presenta el “craving” con a variable contaminadora en la terapia.
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A nivell neuroanatomic els mateixos autors exposen que els sistemes
dopaminérgics mesolimbic, mesocortical 1 nigroestriat mediatitzarien 1’atribucié de la
saliéncia incentiva als reforgos a través de la modulacio dels seus valors motivacional
d’una forma que estaria clarament diferenciada dels processos d’activacié hedonica i
dels processos d’aprenentatge associatiu del refor¢. Aixi doncs, aquesta hipotesi
explicaria que els sistemes dopaminérgics no son necessaris per els efectes agradables
dels refor¢os o per mediatitzar les associacions predictives implicades en les funcions
d’aprenentatge de reforc. Per tant segons Berridge i Robinson la saliéncia incentiva

constitueix un component distintiu de la motivacio i del reforg.

En resum, 1’us compulsiu que els addictes mostren per les substancies d’abus, la
persisténcia de 1’addiccid i els vincles entre diferents estimuls contingentment
relacionats que expliquen els factor principals de les recaigudes, podrien estar vinculats
a diferents mecanismes moleculars i cel-lulars subjacents a memories associatives a
llarg termini en diferents circuits critics en el processament de la informacié reforgant,

(Redolar, D. et al.,2010).

Conseqiientment ’efecte del “craving” comporta un consum d’alcohol i/o
substancies que afecta en recaigudes dels pacients i temptatives de suicidi com mostra
I’estudi de Feinman, J.A. i Dunner, D.L. (1996) on per determinar I’efecte de 1’abtis de

substancies en una mostra de 188 pacients es van estudiar 3 subgrups:

1. Un grup format per pacients amb diagnostic de TB que no tenien historia passada o
present de consum d’alcohol o substancies, (primari).

2. Un segon grup format per pacients diagnosticats de TB que presenta complicacions
en la malaltia per I’inici del consum d’alcohol i substancies després de 1’aparicié de
la malaltia mental, (bipolar complicat).

3. Un tercer grup format per pacients amb consum d’abus d’alcohol o substancies que

posteriorment desenvolupen el TB, (secundaria).

En el mateix estudi es fa referéncia a un estudi de Morrison (1974) on es va
trobar una relacié en que les temptatives de suicidi de poblaciéo amb TB i TCA, era el

doble que la poblacié amb TB que no consumia alcohol. Atenent aquest resultats de

14



Morrison els autors van considerar uns possibles resultats amb un major percentatge del

grup secundari tindria més atacs de panic i temptatives de suicidi que el grup primari.

Resultats:

Dels 188 casos de la mostra 103 (55%) eren del grup primari, és a dir sense
consum d’alcohol, 35 (19%) eren del grup bipolar complicat que comencen el consum

d’alcohol un cop diagnosticats de TB i 50 (27%) eren del grup secundari per abus de

substancies.

CARACTERISTIQUES GRUP GRUP
PACIENTS DE BIPOLAR SECUNDARI
SUBSTANCIES D’ABUS COMPLICAT

Solament Alcohol 20% 16 %
Solament Marihuana 0% 6 %
Alcohol i altres 29 % 2%
Marihuana i altres 8,6 % 14 %
Cocaina 8,6 % 12 %
Heroina 29 % 0%
Al-lucindgens 57 % 0 %
Solament Anfetam. 29 % 0%
Amfetamines i altres 257 % 20 %
Amfetamines i Cocaina 229 % 30 %
TOTAL 100,2 100

D’aquests resultats es va esdevenir una taxa molt elevada de temptatives de
suicidi en la mostra de pacients, un 38,3 %, que desglossat per grups era un 30,1 % en el
grup primari, un 54 % en el grup complicat i un 46 % en el secundari el que mostra un

increment de la taxa en els pacients duals on hi ha consum d’alcohol i substancies.

En el DSM-5, el “craving” esta inclos com a criteri diagnostic en el “Trastorn
per consum d’alcohol” dintre de la seccid “Trastorns relacionats amb substancies i
trastorns addictius”. “En concret el Criteri 4 manifesta un ansia i una urgencia en
qualsevol moment, encara que és més probable que aparegui en aquells ambients en
que la persona ha aconseguit o consumit la substancia anteriorment”, (DSM-5, p. 483).
Continua explicant que “aquest desig intens de consum s’ atribueix al condicionament
classic i s’associa a l’activacio de les estructures cerebrals especifiques dels sistema de

recompensa. L’exploracio del desig es realitza demanant a la persona si ha tingut
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alguna vegada una forta necessitat de consum que li ha impedit pensar u ocupar-se de
qualsevol altre cosa. El desig intens actual es el marcador freqiient per la valoracio
dels resultats d’un tractament, donat que pot considerar-se un senyal de recaiguda

imminent”. (DSM-35, p. 483).

1.6 Model Transteoric de canvi per conductes adictives (Prochaska i DiClemente
1982) citat a Feixas, G. i Aguilera, A. (2009)

Es enfoc de canvi transteoric que inclou un model tridimensional amb estadis,

processos i nivells de canvis. Els estadis de canvi que proposa el model son:

o La precontemplaci6: Es un estadi on els individus no pensen en el canvi durant al
menys els propers sis mesos. Aquest interval maxim de temps en que les persones
poden planejar un canvi serids en les addicions. L’estadi de precontemplacid pot
esdevenir perque la persona no esta informada suficientment de les conseqii¢ncies
de la seva conducta. En altres individus esdevé la desmoralitzacié per haver intentat
el canvi en altres ocasions sense ¢xit i no volen tornar a pensar en aixo. Adopten
conductes defensives.

o La contemplaci6o: En aquest estadi I’individu esta pensant seriosament en el canvi
durant els propers sis mesos. Estan més oberts a la informacio6 sobre el seu problema
i la forma de canviar-ho. Malgrat aquest pas es poden mostrar ambivalents alhora de
valorar els costos 1 beneficis del canvi 1 passar-se anys en aquest estadi.

o La preparacié o determinacié: En aquest estadi I’individu es troba disposat a
actuar, amb intenci6 d’iniciar el canvi el mes segiient. Aqui hi ha algun petit canvi
en la conducta addictiva com disminuir la freqiiéncia del consum.

o L’actuacié: és I’estadi que es produeix obertament la modificacid6 de conducta
problematica. Es marquen uns objectius concrets amb un temps minim sense
consum. L’actuacid es prolonga durant sis mesos després de la modificacio de la
conducta addictiva.

o El manteniment: comenca un cop finalitzat els sis mesos de modificacio de
conducta addictiva en 1’estadi d’actuacio.

o La recaiguda: es una etapa més dintre del procés. L’individu retorna a la conducta
problematica i perd els beneficis obtinguts amb el seu propi canvi. Es pot produir en
les fases d’acci6 i manteniment quan fallen les estrateégies per consolidar i mantenir

la conducta.
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2. Revisio teorica

La revisio teorica que exposaré ha estat seleccionada basicament de 5 bases de
dades: “PsycINFO, PudMed, Dialnet, Google Academic i el gestor de referencies
Mendeley”. S’han utilitzat les paraules clau segilients: “craving”, trastorno bipolar,
alcohol, efectividad, Terapia Cognitivo Conductual, patologia dual tant en anglés com
espanyol, i a Dialnet en espanyol solament”.

Els descriptors claus utilitzats per fer les cerques han sigut diversos amb diverses
combinacions de les paraules clau. Per cercar informacié d’estudis i revisions a les
bases de dades PsycINFO i PudMed on alguns dels descriptors claus eren:

Descriptors:

“Bipolar Disorder” and substance abuse and craving from 2010 to 2014.

“Cognitive Behavior Therapy and bipolar disorder and alcohol abuse from 2010 to 2014”.

“Title:Cognitve Behavior Therapy and Keywords: craving alcohol”

“Title: Dual pathology and any field: substance abuse”

“Any field: Alcohol and title: craving from 2010 to 2014”

AR AR AR R

“Title: Effectiveness and Cognitive Behavior Therapy and Bipolar Disorder from 2010 to
2014

U

“Any field: Effectiveness and Cognitive Behavior Therapy and Craving”

U

“Any field: Alcohol abuse and any field_effect and any field: bipolar disorder”

S’ha intentat que les cerques realitzades sobre articles, estudis i revisions hagin
sigut el més actual possibles tret d’alguns treballs que s’ha considerat molt important
incloure com el de “Craving: concepte, mesura i terapeutica” que és de 1’any 2008 i
algun altre més antic. Pero la majoria d’estudis i revisions consultades estan entre la

franja 2010 al 2014.

2.1 SINTESI DESCRIPTIVA DE LA BIBLIOGRAFIA.

“Abus o dependéncia al cannabis i altres trastorns psiquiatrics. Estudi Madrid sobre
la prevaléncia de la patologia dual.”

L’Article d’Arias et al. (2013) presenta el problema de 1’abus o dependéncia al
cannabis associat a una amplia varietat de trastorns mentals destacant el seu paper
causal en trastorns mentals greus com 1’esquizofrénia i el trastorn bipolar. Tanmateix
explica com aquests pacients son potencials candidats a consumir altres substancies com
I’alcohol atesa la predisposicié al consum que tenen aquests subjectes. La preséncia de

la patologia dual és molt elevada en addictes en tractament que tenen dependencia al
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cannabis que pot induir a un patrd de policonsum associat a trastorns mentals greus con
la psicosis i el trastorn bipolar. Una edat prematura al consum es un marcador de

possible patologia dual en aquests subjectes.

“Teoria de la sensibilitzacio de ’incentiu’”

En els materials docents de I’assignatura de Psicologia Fisiologica en concret el
modul segon, Sistemes Reguladors Emocionals es presenten els diferents models teorics
que poden explicar les bases teoriques de les conductes addictives provocades per el
“craving”. (Redolar, D. et al. 2010). La teoria de la sensibilitzacid de I’incentiu que té
els seus fonaments teorics en les teories de I’aprenentatge o condicionament classic és la
que ha tingut més acceptacio i s’ha confirmat com la teoria que explica i fonamenta

dintre del context d’aprenentatge o condicionament com del context neuroanatomic .

“La terapia cognitiu conductual en el tractament de la depressio del TB I”

El present treball de Chévez-Leon et al. (2014) vol demostrar 1’efectivitat de la
TCC com a intervencid coadjuvant en la terapia farmacologica en pacients amb trastorn
bipolar I, i com la TCC actua en el pacient de forma positiva per una major adheréncia a
la intervenci6 farmacologica, necessaria en aquests pacients. Els motius que presenten
els autors per fer ’estudi és que malgrat el tractament farmacologic molts pacients tenen
fluctuacions de I’humor i experimenten nous episodis afectius. La TCC, la psicoterapia
interpersonal 1 ritme social i la terapia familiar focalitzada, aixi com la psicoeducacio,
perspectives de treball terapcutic utils en el tractament pel trastorn bipolar donat que
promouen al pacient de “insight” perque sigui participant actiu en la intervencid. La
TCC té com objectiu alleujar els simptomes depressius, restablir el funcionament

psicosocial i la previsié de nous episodis afectius.

DSM-5 - TRASTORNS PER CONSUM DE SUBSTANCIESTRASTORN PER
CONSUM D’ALCOHOL
“La caracteristica essencial del trastorn per consum de substancies es 1’associacio
de simptomes cognitius, de comportament i fisiologics que indiquen que la persona
continua consumint la substancia a pesar dels problemes significatius relacionats amb
I’esmentada substancia.” (DSM-5 citat a I’apartat de caracteristiques dels trastorns per
consum de substancies). En el mateix DSM-5 pero en 1’apartat del Trastorn per consum

d’alcohol es defineix com una agrupacié de simptomes comportamentals i fisics entre
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els que hi ha I’abstinéncia, la tolerancia i el desig intens de consum. Aquest desig intens
de consum s’evidencia per una gran urgencia o necessitat de beure que dificulta el
pensament de qualsevol altre cosa i que sol desembocar en el comencament de la
ingesta. Com a caracteristiques associades, el DSM-5 ja explica un seguit de simptomes,
com els problemes de conducta, la depressid, I’ansietat 1 el insomni, que solen anar

acompanyat de consum abusiu i en ocasions poden precedir-lo.

Prognostic Factors of 2-year Outcomes of Patients with Comorbid Bipolar Disorder
or Depression with Alcohol Dependence: Importance of Early Abstinence

Factors de pronostics de dos anys resultants de pacients amb commorbilitat de
Trastorn Bipolar o Depressio amb Dependéncia d’Alcohol: Importancia de
P’abstinéncia primerenca.

Estudi de Farren, C. et al. (2013) que s’investiga els factors de pronostic
resultants amb pacients duals amb TB i TCA i la importancia de 1’abstinéncia
primerenca per un bon pronostic. Suggereix que les intervencions psicoeducatives i
d’addicié poden anar junts cap 1’exit. Els resultats d’aquest estudi mostren 1’edat com
una variable per un pitjor factor de pronostic en patologia dual, aixi doncs presenten uns
pitjors resultats en franja d’edat de 18-30 anys i millor prondstic de en pacients de

mitjana edat.

Patologia dual . Comorbilidad trastorno psiquidtrico y consumo de sustancias
psicoactivas
Article d’Edith Serfaty (2011) en que mostra la problematica de la patologia
amb tots els seus factors d’afectacio, ja sigui la poblacid afectada, per patologia mental i
per I’abordatge integral a seguir que ha d’incloure el psicofarmacologic, psicoterapeutic
cognitiu-conductual, psicoterapia grupal i orientacié familiar. S’indica la dificultat pel

diagnostic 1 pel tractament.
The effect of alcohol and substance abuse on the course of bipolar affective disorder

L’efecte de ’alcohol i altres substancies en el curs del Trastorn Bipolar

Es tracta d’un estudi sobre 1’efecte que provoca el consum de substancies en
pacients amb TB I 1 II. L’estudi es antic (1996) perd m’ha semblat interessant incloure’l,
donat que va ser dels primers estudis que investigaven aquest factor en una mostra de

188 pacients. L’estudi volia investigar quines conseqiiencies té 1’abtis de substancies en
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pacients amb TB donada I’alta prevalenca d’aquest factor i quines caracteristiques
cliniques desenvolupen els pacients que I’inici de la malaltia esdevé abans de consumir
substancies i els que esdevé un cop ja son consumidors, com els canvis de ’estat d’anim

(recaigudes) o bé¢ les temptatives de suicidi o el percentatge d’atacs de panic.

Model Transteoric de canvi

Evaluacion de los procesos de cambio propuestos por el modelo transtedrico, en
estudiantes de secundaria y universitarios consumidores de alcohol.
El model transteoric (MTT en endavant) es correspon a un procés que inclou els sis
estadis de modificaci6 de conducta addictiva de I’individu: precontemplacio,
contemplacio, preparacio, accid, manteniment i recaiguda. El MTT presenta un marc

conceptual en tres tipus de factors essencials pel canvi.

a) Un factor referent a la temporalitat del canvi que determina la seqiienciacié dels
diferents estadis.

b) Un conjunt de variables intermitges de tipus psicosocial que determina quan
succeeix el canvi. Aquestes variables fa referéncia a les propies valoracions del
subjecte en quan a costos i beneficis, ’ambivaléncia alhora de presa de
decisions, etc.

c) Un conjunt de processos psicologics, variable independent que determina con

succeeix el canvi.
Estratégies cognitiu-conductuals pel maneig del “craving”

La present revisido exposa com el maneig del “craving” amb un programa
d’intervencié amb teécniques de TCC és una situacié determinant per una bona
adheréncia al tractament de les persones farmaco-dependents atés que €s la variable
causant més important d’abandonament terapéutic. Els pensaments, sentiments i
conductes son determinants en el periode d’abstinéncia i pot fer reincidir en conductes
de consum d’alcohol o substancies i d’abandonament del tractament malgrat hi hagi
anys sense consum degut al seu poder que exerceix sobre el subjecte. Els “craving” i
impulsos per consumir tenen tendéncia a ser automatics i arriben a ser autdonoms, per
tant poden continuar encara que la persona intenti eliminar-los (Sénchez, 2002 citat a

Gonzalez, 1.D., 2009).
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Integrated Motivational Interviewing and Cognitive—Behavioural Therapy for Bipolar
Disorder with Comorbid Substance Use

Integracio de les Entrevistes motivacionals i Terapia Cognitiu Conductual per
Trastorn Bipolar amb commorbilitat amb Abus de Substancies
El present estudi vol mostrar el problema de la commorbilitat dels Trastorns per
consum de substancies i el Trastorn Bipolar per haver-hi poca investigacioé per opcions
en la intervencid psicologica d’aquests pacients. Els estudis realitzats fins 1’actualitat
s’han concentrat en els enfocaments conductuals purament cognitius que no fan front a
I’ambivaléncia mostrada per molts pacients per poder adoptar una determinaci6 cap un
canvi de comportament amb menys consum. Aquest estudi proporciona el primer
informe d’un marc integrat de tractament psicologic per el TB amb el consum de

substancies commorbides.
CRAVING: CONCEPTE, MEDICIO I TERAPEUTICA

Es tracta d’una revisio dels diferents models explicatius del “craving” explicant
la seva evolucid historica, exposa hipotesis etiologiques dels models conductual,
cognitiu i neuroadaptatiu. Presenta estratégies de mesura pel “craving”, instruments per

avaluar i técniques per I’abordatge terapeutic.

BIPOLAR DISORDER AND SUBSTANCE ABUSE
TRASTORN BIPOLAR Y ABUS DE SUBSTANCIES

Revisid que examina la relacid entre el TB i els trastorns per consum de
substancies i les opcions de tractament que s’han estudiat en aquesta poblacié de
pacients. Es realitza una revisi6 sobre estudis que expliquen les elevades taxes de
prevalenca dels trastorns per abus de substancies en persones amb TB, els problemes
més comuns associats amb 1’establiment d’un diagnostic de trastorn bipolar en persones
que abusen de substancies, les possibles explicacions per la coexisténcia freqiient dels

TB iel TCS, aixi com I’efecte negatiu que té el consum en el tractament pel TB.

COLLABORATIVE CARE FOR PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER: A
RANDOMISED CONTROLLED TRIAL

CURA COL-LABORATIVA PER PACIENTS AMB TRASTORN BIPOLAR:
ESTUDI ALEATORI CONTROLAT
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Aquest estudi presenta un metode de tractament que pot resultar molt interessant
per la monitoritzaci6 dels pacients amb Trastorn Bipolar. Els tractaments comuns o més
basics per aquests pacients consisteixen en una terapia farmacologica i una psicoterapia
que emmarcada en la TCC per recolzament. Malgrat aix0 un gran nombre de pacients
tenen una baixa resposta al tractament i pateixen recaigudes en episodis depressius o
viratges cap a la mania que els impedeix un funcionament social Ooptim. A aquest
problema si té que afegir els possibles trastorns commorbids de personalitat o d’abus de

substancies amb altres possibles malalties associades com les cardiovasculars 1 diabetis.

Tota aquesta problematica requereix una col-laboraci6 multidisciplinar de
professionals per combinar tots els coneixements per realitzar un tractament integrat
d’elevada efectivitat. La Cura Col-laborativa ¢és el tipus de tractament que podria cobrir
aquestes necessitats 1 1’estudi presenta resultats prometedors d’aquests tractaments
integrals en pacients bipolars. Els elements del programa son: la contractacio i la presa
de decisions dirigides a objectius personals establerts pel pacient. Psicoeducacio,
resolucié de problemes del tractament que vagin sorgint, millora d’estat d’anim 1 el
reconeixement de signes primerencs per les recaigudes. Tractament psicologic
especialitzat pels pacients deprimits per augmentar les activitats agradables o
gratificants o pacients amb necessitats d’atencié en temes de la participacid social

destinat a rehabilitacio.

Efectivitat de I’exercici fisic com intervencio coadjuvant en les addiccions: una

revisio.

Revisio que mostra els beneficis de ’exercici fisic en pacients amb addiccions al
consum de substancies. Tanmateix els beneficis de ’exercici fisic també esdevé com a
tractament coadjuvant en les malalties mentals com el trastorn depressiu, trastorn
bipolar o I’esquizofrénia. La utilitat de ’exercici fisic com estratégia coadjuvant per
reduir el “craving” la simptomatologia de I’abstinéncia i el manteniment de

I’abstinéncia.

3. Problema

El problema que es presenta en aquest treball ve explicat per les recaigudes que

presenten els pacients duals amb TCA i1 TB. Aquestes recaigudes incideixen
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negativament en el programa d’intervencié que es porten a terme en aquesta poblacio
dual en concret sobre I’eficacia dels programes de TCC.

Casas, M., i Guardia, J. (2002) en la seva revisio “Patologia psiquiatrica
associada al alcoholisme” expliquen com els pacients alcoholics solen presentar
trastorns psiquiatrics associats sobretot d’ansietat i depressio, induits pel propi consum
d’alcohol i que quan es redueix el consum pot millorar en poques setmanes el sindrome
psiquiatric. El problema radica quan els trastorns psiquiatrics son independents que a
més del tractament de 1’alcoholisme requereixen un tractament especific. El pacient
alcoholic que presenta una patologia psiquiatrica greu com el TB té un major risc de
problemes psicosocials, recaigudes i suicidi. Els sindromes psiquiatrics independents
com el TB solen apar¢ixer abans de I’alcoholisme amb major consum d’alcohol en la
fase maniaca que en la depressiva. En el sindrome d’abstinéncia s’ha de considerar
simptomes afectius com la por i 1’ansietat que com efecte rebot de I’ansietat e insomni
serien poderosos estimuls condicionats que provocaria més consum d’alcohol. L’Estudi
Epidemiologic Catchment Area (ECA) presenta dades en que el 42°6 % de persones que
pateixen TB reuneixen criteris d’abus o dependéncia a ’alcohol comparat al 16°7 % de
la poblaci6 general.

L’estudi Madrid sobre la prevalenga i caracteristiques dels pacients amb
patologia dual de Arias et al. (2013) ens mostra les diferéncies amb % entre el

diagnostic per consum d’alcohol entre pacients duals i no duals. (veure taula).

Diferéncies en consum de drogues entre pacients duals i addictes no duals

Diagnostic Duals n=517 Trastorn per consum de
g N (%) substancies n=194 n(%)
0,
Trastorn per consum d’alcohol 263 (50,9 %) 84 (43,3 %)

0,
Trastorn per consum de cocaina 274 (53,0 %) 91(46.9 %)

Diferéncies en diagnostic de trastorn mentals actuals entre pacients duals i pacients
amb trastorns mentals EIX | no duals
EIX | diagnostic actual Duals n=517 Trastorn mental n=126 n(%)
49 (38,9 %)

Episodi depressiu major 160

o,
Trastorn Bipolar 162 (31,3 %) 8 (6,3 %)

Una mostra de n=517 pacients duals, 263 (50,9 %) tenien un diagnodstic de
Trastorn per Consum d’Alcohol i 274 un Trastorn per consum de cocaina mentre que de

pacients no duals en una mostra de n=194 el nombre de pacients amb Trastorn per



Consum d’alcohol es redueix al 43,3% i el Trastorn per Consum de Cocaina al 46,9 %.
Per tant, hi ha una menor incidéncia en el consum d’alcohol i cocaina si no hi ha
coexisténcia amb una malaltia mental. En la mateixa mostra de 517 pacients la
incidéncia de pacients duals amb Trastorn Bipolar es del 31,3 %, la més elevada que en
comparacié amb una mostra de 126 pacients no duals en que la incidencia del Trastorn
Bipolar era de 6,3 %, i en canvi, en aquesta mateixa mostra el Trastorn Depressiu Major
tenia una incidéncia del 38,9 %. Aquestes dades son molt significatives per comprendre
el problema de la patologia dual i del consum d’alcohol en aquesta poblacio ja que ens
deixa veure com el Trastorn per Consum d’Alcohol i Cocaina pot ser un marcador de
manteniment de la malaltia mental que ens indiqui una prevalenca del Trastorn Bipolar
en aquesta poblacid.

La taula vol mostrar els trastorn per consum de substancies aixi com els trastorns
mentals que tenen més incidéncia en la patologia dual que poden donar una orientacio
de la problematica que aquest treball t¢ com objectiu demostrar.

Un altre problema que incideix directament sobre el consum de substancies en concret
sobre el consum d’alcohol és el “craving”, en aquest cas el “craving d’alcohol”

Levin & Hennessy (2004) ja mostren una correlacié entre la mania aguda de pacients
amb TB i el consum d’alcohol. Aquest consum d’alcohol provocava un augment dels
simptomes maniacs com major labilitat emocional, impulsivitat i violéncia en els
pacients maniacs aguts. A més la commorbilitat del Trastorn Bipolar amb el Trastorn
per consum de substancies provoca un major nombre d’hospitalitzacions psiquiatriques i
remissio més lenta dels episodis maniacs. En la mateixa revisiéo s’anomena un estudi
pilot de 8 setmanes (Perugi et al. 2002) per subministrar gabapentina com a substitut del
liti o altres estabilitzadors de I’humor en pacients duals. Els resultats mostren una
millora en I’adhesi¢ al tractament farmacologic pel TB perd en cap cas hi ha una
reduccid6 del consum de substancies donat que cap intervencié contempla una
psicoterapia efectiva pel consum 1 aixo explica conseqiientment la base del problema
que ¢€s, que si bé els psicofarmacs administrats per estabilitzar I’humor i reduir 1’ansietat
de consumir actuen en la simptomatologia de la mania no son efectius pel “craving”, el
qual fa necessari la intervencid coadjuvant a la farmacoterapia.

En aquest sentit, ’estudi de Sinol, N., et al. (2013) ja explica la importancia de
I’exercici fisic com a tractament pel el consum d’alcohol. Els mecanismes mediadors i
explicatius dels efectes positius de I’exercici en el tractament pel consum de

substancies, té I’objectiu d’aconseguir estats de plaer semblants als produits pel consum
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mitjangant 1’activaci6 de mecanismes de neurotransmissio i les arees de reforg, la
reduccio de simptomatologia ansiosa i depressiva induida durant I’abstinéncia el que
provocara una millora de ’estat d’anim. S’ha de provocar un canvi d’estil de vida més
saludable que generi una major autoeficacia i promoure una estrategia d’afrontament
que redueixi I’estres i el “craving”, estratégia que incrementara les relacions personals i
el suport social quan I’exercici es realitza en grup. Sense terapies que puguin intervenir
directament sobre el “craving” el problema de 1’addiccié sobre I’alcohol es manté amb
conductes de consum el qual provoca una baixa eficacia en els tractaments de TCC per

intervenir sobre el Trastorn Bipolar amb aquests pacients duals.

Segons revisié de Gonzalez, 1.D., 2009, el terapeuta ha de avaluar quin tipus de
“craving” presenta el pacient, les emocions 1 pensaments associats mitjangant
autorregistres, analisis funcionals i entrevista. Posteriorment depenent del tipus de
“craving” s’aplica un programa d’intervencié cognitiu-conductual. Técniques com;
aturar el pensament, técniques de distraccid, control i programacié d’activitats,

entrenament en relaxaci6 profunda de Jacobson o auto-instruccions i auto-afirmacions.

Aturar el Pensament. Consisteix en aturar el pensament indesitjable o
improductiu (Wolpe, J., 1993) que condueix a la reducci6 de la cadena de pensaments
que van relacionades a les emocions negatives. D’aquesta forma les emocions negatives
queden tallades abans de que puguin sorgir. S’acorden amb el pacient quins pensaments
son els que s’han d’eliminar relacionats amb el “craving” i s’entrena, pe: El pacient diu
“Em sento horrible si no bec alcohol” i a continuacio el terapeuta crida “Atura”. Se li
fa veure que s’aturen els pensaments demanant-li que ho practiqui varies vegades amb
el proposit que el pacient aprengui a aturar aquests pensaments negatius cridant
“Aturat” per si mateix quan aquests es presentin. Si es troba en llocs amb public on no
pot cridar, aleshores “Aturat” ha de ser pensat i interioritzat sense cridar. Després ha
de substituir amb una altre pensament positiu pel que ha aturat com per exemple; “Ara

em sento molt millor”.

Entrenament en relaxaci6 profunda de Jacobson. Es una técnica molt
recomanable per reduir I’ansietat. El pacient la pot dur a terme a casa seva cada dia al
mati amb uns 10 minuts previs de respiraci6 diafragmatica. El terapeuta haura entrenat a
la seva consulta al pacient en la relaxacio de tot el grup muscular del cos, amb la tecnica

de Jacobson de tensié — relaxacié de cada muscul dels bragos, cara, esquena, torax i
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cames. Aquests exercicis suposen 30 minuts diaris a casa amb molt bons resultats per
reduir 1’ansietat, per un principi fisiologic ja que una persona relaxada no pot tenir
ansietat, per tant quan més estona mantingui 1’estat de relaxacié més ajudara a minvar el

nivell de “craving”.

Auto-instruccions i Auto-afirmacions. L’entrenament en auto-instruccions
s’ha utilitzat com a técnica de modificacié conductual donat que s’entrena al subjecte
perque es faci suggeréncies i comentaris especifics que guien la seva conducta, de forma
semblant com si fossin dirigits per un altre persona. pe: “Em sento bé, el “craving”

marxara” o “No necessito alcohol per ser feli¢” o “Vaig bé” .

Dessensibilitzacié sistematica. Tecnica que requereix una jerarquia de
situacions que generin ‘“‘craving” amb puntuacions USA (Unitats Subjectives
d’Ansietat) de 0 a 10 que s’haura confeccionat préviament amb el pacient. Es realitza
exposicid en imaginacié i un cop s’ha anat extingint cada situacié es realitza en
exposicio en viu. La repeticio de I’estimul fa que perdi de forma progressiva capacitat
d’evocar ansietat. La revisid conclou que el maneig del “craving” és essencial pel
tractament psicologic de les addiccions i per una bona adheréncia al tractament en
general. Les diferents técniques que estan dintre del marc conceptual de la TCC han
demostrat ser abastament efectives en diferents tractaments per 1’ansietat, per tant, i
atesa la naturalesa ansiosa del “craving” es factible I’efectivitat d’estratégies en el seu

maneig.

Discussié d’idees irracionals. Es una técnica derivada de la Terapia Racional
Emotiva (Ellis i Driden, 1987) on es tracta de discutir de manera activa i directa totes
les creences irracionals que porten als pacients a pertorbar-se ells mateixos per la seva
addicci6. Es tracta de debatre les distorsions cognitives que un exemple d’alguns tipus

poden ser:

DISTORSIONS COGNITIVES

1.

Extrapolar: “o tot o res” o “no dec sentir res de “craving” perque sind significa que séc un

perdedor”.

2,

Endevinar el pensament dels altres: “Com vaig caure a les drogues tothom pensa que s6c
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un inutil”

3.

Prediccions negatives: “Mai canviaré” o “Sempre em sentiré malament si no consumeixo

alcohol”

4,

Negligéncia i desqualificacié davant lo positiu: “Si em va felicitar, va ser per compromis”.

5.

Sentiment d’estafa i perfeccionisme: “Havia d’haver controlat el “craving”, donat que con

que no ho vaig fer, ara he decebut a tothom i sé¢ un frau”

Per combatre les idees irracionals s’han de confrontar i discutir les mateixes amb

qiiestionament socratic. Pe:

Pacient: “Em sento molt malament patint “craving” i de ben segur em moriré”.

Terapeuta: “Se’ns dubte es molest i poc desitjable sentir “craving” pero en realitat, es
morira si no beu alcohol a la festa?, pateixes alguna malaltia estranya que si no veus
alcohol et moriras?

Pacient: “No, ja veig que potser he exagerat i puc intentar no veure”.

D’aquesta forma amb D’assertivitat que mostra el terapeuta, el pacient pren
consciencia de la irracionalitat de les seves creences i I’aprenentatge erroni que té
adquirit per veure les coses d’una forma inapropiada que li esta provocant emocions que

no pot controlar. Per tant ha d’adoptar nous pensaments adaptats a una realitat racional.

AVALUACIO I MESURA DEL “CRAVING”.

Per avaluar el “craving” de alcohol Iraurgi, 1., et al. (2008) mostra en la seva
revisio la dificultat per la mesura del “craving” ja que incideixen gran diversitat de
aspectes situacionals, motivacionals, cognitius, emocionals, conductuals, de personalitat
i biologics. Per tot aixd resulta complicat d’avaluar i mesurar per tractar-se d’un
fenomen multidimensional complexa. Rankin, Hodgson i Stockwell (1979) citats a
Iraurgi, 1., et al. (2008) marquen un punt de sortida per la mesura del constructe. Els
autors proposen com a mesura conceptual la velocitat d’ingesta d’alcohol atés que pot
ser un correlat motor d’un estat central de desig que fa de guia per la cerca de I’alcohol.
Els mateixos autors també tenien present les variables fisiologiques com la temperatura,
pols, nivells d’alcohol en sang i tremolor, percepcions subjectives d’ansietat, 1’ansietat,

el desig de beure i dificultat per resistir-se a beure, puntuades en escala de cinc punts.

27




Per altre banda, els instruments multidimensionals prenen com a consideracid
que el fenomen “craving” s’entén millor com un continu i no com a mesura dicotomica
(molt desig — mig desig — poc desig). Els models multidimensionals avaluen 5 factors o
dimensions: 1) El desig de consumir; 2) La intencio i planificacié del consum, 3) La
anticipacio d’efectes tant fisics com emocionals positius del consum; 4) L’anticipacio
d’una disminuci6 del malestar fisic i afectiu com conseqiiéncia del consum (millora en
I’estat d’abstinéncia per el consum); 5) L’anticipacio6 de la dificultat d’evitar beure si hi
ha droga disponible o dit d’un altre manera la perdua total pel consum. Dintre d’aquest
context Guardia et al., (2004) presenta I’Escala Multidimencional de Craving d’Alcohol
(EMCA) de 12 items de tipus auto-administrat de rapida resposta dissenyat per avaluar
la intensitat del “craving” d’alcohol i es compon de dos factors que han demostrat
tindre una consisténcia interna elevada: el desig de beure i la desinhibicié conductual o
manca de resisténcia. La opcié de resposta ordinal de 1 a 5 en I’ordre segiient: 1
significa “molt en desacord”, 2 “en desacord”, 3 “ni d’acord ni en desacord”, 4 “bastant
d’acord” 1 5 “molt d’acord”. Es tracta d’un instrument molt util com a predictor de que
el pacient pot tornar a recaure. (Veure taula amb els items de I’escala EMCA a I’annex

del treball).

TAULA D’INSTRUMENTS DE MESURA PEL CRAVING D’ALCOHOL

Substancia Instrument Administracié Localitzacié en
castella
Y-BOCS-hd-Yale-Brown Obsessive Modell et al
Conpulsive, Scale for heavy (1992)
drinkers.
OCDS- Obsessive Compulsive 14 5-10° Anton et al.
Drinking Scale. (1995)
CCOCB - Versio espanyola del 14 5-10 Rubio i Lépez
ocDs (1999)
©
§ ACQ — Alcohol Craving 47 (12) 15'(5’) Singleton et al.
< Questionnaire (1995-6)
AUQ - Alcohol Urge Questionnaire | 8 3-5 Bohn et al.
(1999)
PACS - LaP Alcohol Cravi
Scale a Fenn Alcohol Lraving 5 2-3 Flannery et al.
(1999)
EMCA - I%scala Multidimensional de | 12 5-10’ Guardia et al.
Craving d’Alcohol (2004)
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PROMOURE EL CANVI PER UNA ABSTINENCIA PRIMERENCA EN EL
CONSUM D’ALCOHOL.

Hem de considerar un estudi de Farren, C., et al. (2013) per ser un treball que
investiga el pronostic de pacients duals amb TB i TCA on s’explica la importancia
d’una abstinéncia primerenca en el consum d’alcohol per un millor prondstic en la
malaltia mental. Aquest estudi mostra amb bons resultats com pacients amb diagnostic
dual amb dependencia a I’alcohol i trastorn depressiu o trastorn bipolar pot ser tractat
juntament amb intervencid intensiva i seguiment. L’inici prematur d’un diagnostic dual
pot suggerir una intervencid terapeutica més complicada i amb pitjor pronostic amb
malalts duals. L abstinéncia primerenca pot ser una variable important que pot influir en
els resultats al cap de dos anys com a factor pronostic de millora en la patologia. Els
primers esfor¢os de recuperacié realitzant abstinéncia d’alcohol son un benefici pel
futur dels pacients. Aix0 es un procés a considerar en la intervencid per I’addicio a
I’alcohol solament per tot el qual és essencial un compromis per 1’abstinéncia
primerenca com a factor predictiu de recuperacio a llarg termini. Aquesta abstinéncia
complerta pot tenir un bon pronostic amb patologia dual afectiva com el TB. En linies
generals aquest estudi suggereix que les intervencions psicoeducatives i per 1’addiccid
poden anar junts cap 1’¢xit. Els resultats d’aquest estudi mostren I’edat com una variable
per un pitjor factor de prondstic en patologia dual, aixi doncs presenten uns pitjors

resultats en franja d’edat de 18-30 anys i millor prondstic en pacients de mitjana edat.

Promoure el canvi en aquests pacients en quan a adoptar un estil de vida sense
consumir alcohol, amb psicoeducacio sobre els beneficis que aporta el no consumir per
eutimitzar el seu estat d’anim i no patir oscil-lacions en la bipolaritat amb la conseqiient

millora de la seva qualitat de vida.

Florez-Alarcon, L. (2005) presenta un estudi on s’avalua el procés de canvi de
persones amb consum d’alcohol (estudiants de secundaria i universitaris). Per la mesura
van construir I’instrument complementant el Qiiestionari d’Etapes per la Modificaci6 de
I’Abus. La prova es va administrar a 2473 subjectes participants en un programa de
prevencid pel consum excessiu d’alcohol. Els resultats va mostrar que la prova té una

bona validesa de construcci6é i un elevada confiabilitat encara que es susceptible de
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millores en futures aplicacions. L’instrument va permetre mesurar la progressié dels
processos cognitius-afectius (experiencials) des de que els subjectes avancaven en
etapes motivacionals com la precontemplacio i contemplacio anteriors a 1’acci6 cap a
I’accid. Els processos de canvi representen estratégies d’afrontament en aquest pacients
amb consum d’alcohol o substancies que prenen com forma d’actuar el maneig de
diverses variables psicosocials com evitar espais, llocs i companyies que indueixin al

consum i adoptar noves alternatives socials que promoguin la conducta saludable.
4. Objectius i/o hipotesis

Des de el problema plantejat les preguntes que se’n poden derivar versen en el

segiient sentit:

Pregunta: Es el “craving” un factor essencial en la conducta addictiva, que indueix
al consum d’alcohol i conseqiientment podria ser un factor que influeix en Peficacia
de la TCC en pacients duals en que coexisteix el Trastorn Bipolar amb el Trastorn

per consum d’alcohol?

Hipotesi: La eficacia (VD) de les tecniques (VI) de la TCC es podria veure afectada
negativament per la interferéncia que provocaria el “craving” (VI) en pacients duals

amb Trastorn Bipolar i Trastorn per Consum d’Alcohol.

Pregunta: Es la TCC una intervencié efectiva per millorar la qualitat de vida en
pacients amb Trastorn Bipolar sense commorbilitat amb Trastorn per Consum

d’Alcohol?

Hipotesi: Les diferents técniques (VI) de la TCC seria una intervencid eficag per

millorar la qualitat de vida (VD) dels pacients amb Trastorn Bipolar.
5. Proposit de la intervencio

El disseny d’intervencid ens pot permetre realitzar un estudi amb una mostra de

dos grups de poblacid diferents:

1. Un grup de pacients duals amb Trastorn Bipolar i Trastorn per Consum

d’alcohol.

30



2. Un segon grup de pacients amb Trastorn Bipolar sense commorbilitat amb

Trastorn per Consum d’Alcohol.

L’Objectiu es comparar 1’efectivitat de la psicoterapia amb TCC en tots dos
grups 1 analitzar els efectes del “craving” sobre la psicoterapia en un grup de pacients
duals amb commorbilitat de Trastorn Bipolar i Trastorn per Consum d’Alcohol i amb un
grup de poblacié amb només Trastorn Bipolar. S’espera trobar que la TCC amb les
seves diferents tecniques i1 variants actuals és una intervencid que pot ser molt efectiva
en el tractament de la patologia dual. Perd tanmateix, es vol demostrar que el consum
d’alcohol es un factor que impedeix millorar la qualitat de vida en aquests pacients en
que coexisteixen dues patologies. L’alcohol és una droga legal que té una de les taxes
més elevades de consum i d’addiccid, en concret la segona, darrera la cocaina tant en
pacients duals com no duals, com ja s’ha exposat en la taula derivada de I’estudi Madrid
sobre prevalenca i caracteristiques dels pacients amb patologia dual d’Arias, F., et al.
(2012). Dels diferents estudis i revisions analitzades s’ha pogut veure que la reducci6 de
I’ansietat per consumir per mitja de la TCC és un factor molt important per millorar la
qualitat de vida d’aquests pacients, reduint recaigudes cap el viratge a la mania, eliminar
conductes addictives i permetre que les terapies paral-leles pel TB tinguin uns millors

resultats.

6. Métode

6.1 Disseny de la intervencio

La intervenci6 es portaria a terme a fi d’avaluar I’eficacia de les estratégies de la
TCC en dos grups de pacients durant un any per poder contrastar resultats entre els dos
tipus de pacients. Un grup de pacients duals amb TB i TCA i un altre grup de pacients

amb TB sense coexisténcia amb TCA.

Es portarien a terme exploracions cliniques i psicométriques per diferenciar cada
pacient dels dos grups que constara la mostra. Un cop feta la distribuci6 de la mostra,
els dos grups de pacients seran intervinguts amb les teécniques de TCC que inclouen les
técniques del Model Transteoric de Canvi per el maneig del “craving”, és a dir, cada

subjecte sera assignat a una condici6é experimental, a estratégies per intervencio pel TB
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o bé a estratégies pel maneig del “craving” de forma aleatoria. Les variables a
intervenir seran les técniques per modificar els nivells de “craving” 1 les estratégies de
la TCC per millora d’estat d’anim, com a variables independents que s’espera, millori
I’eficacia de la TCC com a variable dependent segons la interaccié del “craving” amb

les estratégies.

6.1.1 Grup de pacients duals amb diagnostic de TB i TCA.

El pla d’intervencio en aquest grup inclou una entrevista amb el pacient i amb
familiars o persones properes al pacient, a més d’una explicacio de tot el procés que
portara a terme durant la intervencid, tasques que haura de realitzar a casa seva,
complimentar autorresgistres per avaluar en consultes. El pacient signara un
consentiment informat abans de la inclusi6 a I’estudi. Entrevista amb el pacient i
familiars o persones properes a fi de recollir dades socio-demografiques, de situaciod
actual, historia del consum d’alcohol i de la situacid actual en quan a I’estat d’anim.

* Avaluar el nivell de “craving” amb “EMCA (Escala Multidimensional de Craving
d’Alcohol)” com a predictor de recaiguda.

* Avaluar estat d’anim amb BDI (Beck Depression Inventory).

* Avaluar la mania amb I’escala Young (YMRS, Young Mania Rating Scale) que
consta de 11 items destinats a la mesura de la intensitat de la simptomatologia
maniaca.

* Intervenir per promoure un canvi a fi de que adoptin un “insight” del problema
afegit que els hi suposa per ells consumir alcohol atesa la malaltia mental que
pateixen amb el conseqiient risc de recaigudes que els hi pot suposar.

* Intervencid per reduir el consum d’alcohol amb estratégies per maneig del
“craving”:

Dessensibilitzaci6 sistematica amb exposicid inicialment en imatgeria i un cop
s’han dessensibilitzat els items de la jerarquia es procedeix a ’exposicié en viu de
I’estimul real. Per realitzar 1’exposicié en viu s’haura d’anar acompanyat i en cap cas
sol per evitar una recaiguda. Aixi doncs per entrar a un restaurant o bar haura d’anar
acompanyat de familiar o alguna persona que estigui amb ell tindra coneixement del seu

problema.
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Jerarquia

ftem Pensament o situacié Nivells USA (0-10)
Pre Post
Estic veient una série a la TV i veig com veuen whisky

Abans de sortir de casa penso en el bar de la cantonada

Veig el bar de la cantonada quan surto de casa

Passo per davant del bar de la cantonada

D BR|WIN| =

Comprant al supermercat veig de lluny la seccié de
begudes alcoholiques

Em trobo un amic i em convida a fer la cervesa

Vaig a sopar amb amics i tothom beu vi i cervesa

Em demanen que vull beure per sopar

Veure com serveixen el vi a les copes dels amics

=[O 0N ®

0 Sentir I'olor del vi que hi ha a les copes

Un altre técnica per ajudar al pacient és la parada de pensament discutint amb
el pacient els pensaments relacionats amb el “craving” que son necessaris eliminar.
Posteriorment se li demana al pacient que amb els ulls tancats comenci a verbalitzar una
seqiiencia de pensaments negatius relacionats amb el “craving” com pe: “em sento molt
malament, em moriré si no prenc alcohol, etc.” interrompint el terapeuta dient “Prou”
fent veure al pacient com s’ha detingut els pensaments i fent-li repetir varis cops al
pacient [’exercici a fi de que el pacient aprengui a aturar els pensaments per si sol
cridant “prou”. També s’entrenara al pacient en distreure el pensament. Per exemple,
si no es possible evitar un dinar o sopar en un restaurant amb una taula que hi ha gent
que beu alcohol aleshores se li pot indicar que distregui el pensament contant les taules,
les estovalles que hi ha i de quin color son, les cadires, etc. Tanmateix evitar de per si
entrar a bars o llocs que hi hagi begudes alcoholiques i substituir-ho anant a visitar un
amic o familiar per parlar de temes que siguin d’interés comu.

Realitzar entrenament en relaxacié amb el pacient perqué a casa seva pugui realitzar
aquest entrenament ja que és una técnica molt aconsellable per allunyar 1’ansietat o la
ira emocional que provoca el “craving”.

Ensenyar-li al pacient autoinstruccions a fi de que vagi interioritzant pensaments
positius relacionats amb el no consumir alcohol com “no necessito alcohol per ser feli¢”

o “em sento b¢, el “craving” marxara”.

Una activitat molt important per reduir el “craving” en pacients amb consum
d’alcohol és D’activitat fisica. El programa estaria focalitzat per avaluar els nivells

d’ansietat i depressi6 en aquests pacients durant la intervencid, al comencar la
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intervencio i al finalitzar per poder contrastar els resultats. El programa d’activitat ideat
per Palmer, Vacc i Epstein (1988) citat a Sifiol, N. (2013) s’afegia al tractament per
I’alcoholisme i es portara a terme durant tres dies per setmana a una intensitat d’entre 60
— 80 % de freqiiéncia cardiaca maxima. Cada sessid s’inicia amb 10 minuts
d’escalfament, 20 — 30 minuts d’exercici aerobic 1 10 minuts baixant la intensitat.
Quanta més intensitat aerobica sigui la que es realitza en I’exercici, més reduccio de
nivells d’estat d’anim depressiu s’obtindran en els resultats. Quants més dies d’exercici
fisic, més percentatge de dies d’abstinéncia pel consum d’alcohol per tant és una terapia
molt important pel manteniment de 1’activaciéo comportamental.

En fase de modificacié de pensaments les técniques de terapia cognitiva com:

* Treballar creences i/o pensaments automatics registrats pel pacient (autorregistres)

* Un cop millorat o remés del tot el consum d’alcohol, treballar amb el pacient el
manteniment de la nova conducta amb psicoterapia. Si hi ha una recaiguda amb
simptomatologia depressiva haurem de treballar per reduir desesperanca, control de
I’afecte, determinar i modificar les distorsions cognitives i la protecci6 “inoculaci6 o
vacunacid” contra futurs pensaments depressius.

* Avaluar resultats al cap de sis mesos. Prendre mesures a I’inici de la intervencio i

contrastar al final de I’estudi.

6.1.2 Grup de pacients amb diagnostic de TB.

El pla d’intervencié amb aquest grup de pacients incloura una avaluaci6 inicial
amb entrevista amb la familia i persones properes al pacient amb explicacid al pacient
del procés que es dura terme durant el tractament.

* Entrevista amb el pacient i familiars o persones properes a ell per valorar variables i
poder realitzar un analisi funcional d’aquestes per poder focalitzar les linies de
treball amb aquest pacient.

* Avaluar el nivell d’estat depressiu amb el Beck Depression Inventory.

* En possible fase maniaca monitoreig del pacient en ingrés a planta d’aguts i
posteriorment en hospital de dia fins que remetin els simptomes amb terapia

psicofarmacologica.
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* Intervencio sobre els simptomes depressius com ja s’ha explicat amb el grup de
pacients duals.

* La intervencid per l’activacié comportamental podra realitzar-se amb la mateixa
activitat fisica proposada pels pacients duals amb consum d’alcohol ates que 1’esport

¢s una terapia molt recomanada per millorar I’estat d’anim.

Amb aquest tipus d’intervenci6 es podra demostrar com objectiu establert, que
¢és reduira el “craving” i conseqlientment millorara 1’efectivitat de la TCC. Si el pacient
no aconsegueix reduir el “craving” ja sigui perque no hi ha adheréncia al tractament
psicoterapeutic o perqué ha recaigut en el consum per altres variables emmascarades
aleshores també veurem assolit un objectiu, com és que el “craving” sera la causa de les
recaigudes provocant una baixa eficacia de la TCC tot aix0 contrastant els resultats amb

el grup no dual.

6.2 Participants

El nombre de participants de la mostra sera d’una seleccid de 40 subjectes; 20
duals amb TB i TCA i 20 amb TB sense commorbilitat amb altres trastorns. Per repartir
els subjectes fem us de 1’assignaci6 aleatoria com a técnica de control i equilibrar els
diferents grups de subjectes pel que fa a les diferéncies individuals i aixi es repartira tota
la mostra a les diferents condicions experimentals. El tipus de disseny és experimental
factorial donat que tenim dues variables independents, les estratégies pel maneig de
“craving” 1 les estratégies o técniques de la TCC per la millora de I’estat d’anim. En
aquesta intervencid atés que tenim dues VI apareix la interaccid d’ambdues, per tant
I’efecte d’una VI (estratégies o técniques) sobre la VD (efectivitat) depeén dels valors
que pren l’altra VI (craving).

Es podria accedir a la mostra a través d’un Centre de Salut Mental de forma aleatoria en
quan el sexe, estat civil, nivell educatiu i en quan a I’edat entre una franja de 18 a 55
anys. Primerament és fara una seleccio dels 40 pacients que puguin optar a I’estudi amb
entrevista semiestructurada SCID per determinar si acompleixen criteris pel diagnostic
dual per dependeéncia de I’alcohol, mania, hipomania o depressid. S’informara del
programa o projecte als subjectes per que si accedeixen signin el document de
consentiment informat on se’ls informara de la confidencialitat de les dades obtingudes i

de la finalitat cientifica del mateix.
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6.3 Instruments

Per operativitzar les variables, en concret les técniques i/o estratégies aplicades

de la TCC seguirem el procediment teoric, aixi doncs:

S’aplicaran les estratégies de la TCC des de la teoria perque siguin el més efectives

possible tant en l’ansietat per consumir com en I’estat d’anim del pacient. Per tant

utilitzarem els segiients instruments de mesura:

1.

Avaluar el nivell de “craving” amb “EMCA (Escala Multidimensional de Craving
d’Alcohol)” .

Avaluar estat d’anim depressiu amb BDI (Beck Depression Inventory).

Avaluar la mania amb 1’escala Young (YMRS, Young Mania Rating Scale) que
consta de 11 items destinats a la mesura de la intensitat de la simptomatologia
maniaca.

Amb els instruments indicats podrem anar valorant els canvis de I’estat d’anim

aixi com el nivell de craving dels pacients duals durant les fases inicial, al sis mesos i al

final de la intervenci6 i durant dos anys segiients es fara un seguiment dels pacients.

6.4 Procediment

Se seleccionaria una mostra de n=40 pacients dels quals n=20 seran pacients duals
amb diagnostic de TB 1 TCA 1 un altre grup de n=20 pacients amb diagnostic de TB
amb una franja d’edat que seria de 18 a 55 anys. Es tracta d’un disseny factorial
intersubjecte perque assignarem cada subjecte a una condicié experimental de les
variables independents de forma aleatoria per equilibrar els grups pel que fa a les
diferéncies individuals i1 exercir millor control de les variables estranyes, (Vives, J.,
Portell, M. i Boixadds, M., 2009). D’aquesta forma a cada grup experimental hi
haura subjectes amb caracteristiques diferents entre ells. Un efecte essencial a
avaluar sera la interaccio entre variables independents.

Cada pacient sera informat del procés que es dura a terme en la intervencio, se li
fara una entrevista clinica per descartar aquells pacients que presentin commorbilitat
amb altres trastorns com agorafobia, trastorns de personalitat, etc. Es realitzaran
avaluacions amb els diferents instruments per mesurar estat d’anim, ansietat i

craving, aixi com de les técniques que es portaran a terme en els pacients, depenen
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de quin grup es tracti. Es descartaran pacients amb patologies coronaries o que
presentin risc per obesitat i hipertensio.

2. Cada subjecte sera avaluat amb I’inventari BDI i I’escala Young Mania Rating
Scale. El motiu de aquestes mesures es avaluar el nivell d’estat d’anim que presenta
el pacient en I’inici de la intervencio per detectar i descartar si algun pacient té un
estat d’anim excessivament elevat o en fase maniaca que aleshores no podria
adherir-se a I’estudi atés que haurien de ser ingressats per la seva estabilitzacid. Es
tornara avaluar als pacients als sis mesos i final de la intervenci6 en tots dos grups
per fer el contrast. En quan al els pacients del grup dual hauran d’omplir I’escala
EMCA per mesurar el “craving” com a predictor d’una recaiguda o quan no
s’aconsegueixi que un pacient redueixi el seu consum.

3. En la fase d’entrevista dels pacients duals hauran de presentar un “insight” en fase
contemplativa del Model Transteoric de Canvi per abandonar el consum d’alcohol
en el cas que hi hagi consum i en cas contrari comencin la intervencid en 1’estat que
presentin per adherir-se al tractament.

4. Tots els subjectes seran intervinguts amb terapia farmacologica i psicoterapia pels
equips de psiquiatria i psicologia del centre. Aquesta intervencié només valorara les
dades obtingudes de psicoterapia. Si algun pacient abandona la terapia
farmacologica se li explicara els riscos que comporta per recaiguda en fase
depressiva o maniaca i si persisteix la conducta sera exclos de la intervencio.

5. Qualsevol subjecte de la mostra, tant si és dual com si es de la condicio TB sense
commorbilitat amb TCA, podra rebre qualsevol de les estratégies en que hagin estan
assignats aleatoriament. Per tant, hi haura pacients duals que no rebran les
estrategies més especifiques per el maneig del “craving” factor que també permetra
estudiar més 1’adheréncia d’aquests pacients, 1’accié del desig a consumir 1 si
estratégies de terapia cognitiva en solitari son efectives sense 1’exercici fisic ni
I’exposici6. Amb els pacients amb TB passara el mateix perd en aquest subjectes
atés que no hi ha consum d’alcohol molt probablement 1’eficacia resulti més elevada

o s’esperaria que fos aixi.
7. Resultats

Al treballar amb instruments de mesura en que s’obté uns resultats numerics la
proposta d’analisi de dades seria quantitativa atés que aquest metode esta enfocat

principalment cap a objectes d’estudi psicologics centrats en els nivells psicobiologics
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de la conducta aixi com en processos basics d’adaptacio i desenvolupament de la
persona, (Riba, C., 2009). En aquesta intervencid s’intentara demostra una relacid
causal en base a uns resultats registrats durant I’obtenci6é de dades en tres fases de la
intervencio (inici, als sis mesos i al finalitzar la intervenci6). Es tractaria de mesurar els
resultats del BDI i YMRS en aquestes tres fases i fer el contrast de dades dels dos grups
independents tenint present els resultats obtinguts de I’administracié de I’escala EMCA
en cas d’interacci6. Aixi doncs els dos grups independents de la mostra amb les
variables independents i la dependent, podra ser analitzat amb la prova estadistica
ANOVA (Cosculluela, A., Fornieles, A. i Turbany, J., 2014) ja que es una prova que
s’utilitza especialment per mesurar 1’eficacia o I’efecte de diversos tractaments o nivells
d’una variable independent sobre nivells d’una variable dependent que es correspon
amb alguna mesura de conducta del subjecte. Aquesta prova es pot estendre a 1’analisi
dels efectes de més d’una variable independent (disseny factorial) i es requisit necessari
que la variable dependent es pugui mesurar al menys amb una escala d’interval, que en
la intervencio seria I’inventari de depressi6 BDI.

No seria adient utilitzar una técnica d’analisi de dades per contrast de mitjana
per dues mostres relacionades perque no €s 1’objecte d’estudi que abordem en aquesta
intervencid. No hi ha una relacié entre els dos grups que volem contrastar donat que un
grup es dual i Ialtre no, el qual no ens permetria mesurar la intervenci6 de la variable
“craving” en aquest disseny. Si que podriem mesurar els nivells d’estat d’anim amb
aquest disseny a I’inici i al final de la intervenci6 i fer el contrast perd només del grup
amb TB. La disposici6 bifactorial aporta no tan sols informacié de cada efecte principal
sind de la interaccid o efecte secundari. Aixi doncs amb la mateixa quantitat de
subjectes que es necessita per experiments d’una sola variable independent es pot
estudiar de manera simultania I’acci6é de dues o més variables manipulades.

Tanmateix no seria adient utilitzar un disseny de dos grups un experimental i un
altre de control donat que el grup control no rebria cap tractament i en canvi en aquesta
intervencio factorial tots els subjectes reben un tractament, uns més especific que els
altres, factor que permetra valorar aquesta diferéncia.

Hi ha una relaci6 de la técnica escollida amb les hipotesi plantejades:

Hipotesi: La eficacia (VD) de les tecniques (VI) de la TCC es podria veure afectada
negativament per la interferéncia que provocaria el craving (VI) en pacients duals amb

Trastorn Bipolar i Trastorn per Consum d’Alcohol.
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Hipotesi: La Terapia Cognitiu Conductual amb les seves diferents tecniques (V1) serien
una intervencio efica¢ per millorar la qualitat de vida (VD) dels pacients amb Trastorn

Bipolar.

En les dues hipotesis volem demostrar ’efectivitat de la TCC sense la
interferéncia del “craving” com a variable que interacciona amb la variable eficacia.
Aixi doncs voldriem comprovar si hi ha interacci6 entre les estratégies pel maneig del
“craving” (V1) 1 la variable técniques de TCC (VI), quan I’efecte de les tecniques (VI)
sobre I’efectivitat de TCC (VD) depen dels valors que pren el “craving” (VI).

8. Conclusions

La confirmacio de les hipotesis plantejades ens demostraria que la TCC amb
I’aplicacié de les diferents estratégies representa un tractament molt eficag per
intervenir amb pacients amb TB en concret per la millora de 1’estat d’anim depressiu
com ja s’ha demostrat amb diferents metanalisi d’estudis realitzats que demostren
I’eficacia de la TCC ja que els pacients intervinguts van mostrar menys recaigudes que
pacients que només eren tractats amb terapia farmacologica. En aquest sentit Chavez-
Ledn et al. (2014) ens il-lustra amb dades concretes que pacients tractats amb TCC i
psicofarmacs van recaure un 28,3 % el primer semestre i els que només eren tractats

amb psicofarmacs les recaigudes eren del 50 % el primer semestre.

Si els resultats rebutgessin les hipotesis plantejades ens trobariem amb
divergeéncies molt significatives en referéncia a la revisio teorica consultada. En primer
lloc fent referencia a la revisié ja esmentada de Chavez-Leon et al. (2014) en que ja
exposa les avantatges de la TCC amb pacients amb TB. En el mateix sentit Gonzalez,
I.D. (2009) manifesta amb la seva revisido que les estratégies de la TCC so6n molt
efectives pel maneig del craving per tant molts estudis avalen aquestes hipotesis que
expliciten la importancia d’exercir un maneig sobre 1’ansietat per consumir atés que

millorara els resultats de les estratégies proposades en la intervencio.

L’aportaci6é de confirmar-se les hipotesis presentades és que s’ha de treballar en
aquest sentit per millorar la qualitat de vida dels pacients amb TB amb commorbilitat
amb TCA, és a dir, promoure un canvi de conducta del pacient a una filosofia de vida

més sana, promovent ’exercici fisic 1 realitzar activitats que li provoquin una
9
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disminucié en 1’ansia per consumir alcohol. No podem obviar que la patologia dual
representa una problematica que esta present en un percentatge molt elevat dels
diagnostics en malalties mentals atesa 1’elevada commorbilitat entre els trastorns
mentals greus i amb el consum de toxics. Per tant és molt important un diagnostic
primerenc per poder fer un abordatge psicoterapéutic i psicofarmacologic al pacient que

permeti una millor adheréncia a la intervencio si s’aconsegueix reduir el “craving”.

9. Discussio

Com a conclusions hem de tenir present diferents aspectes académics que es
poden veure en aquest treball. Quan parlem de demostrar I’efectivitat d’unes estrateégies
d’intervencid des de la TCC es necessari treballar sobre abundant documentaci6 de la
tematica escollida, que tanmateix garanteix poder contrastar diferents estudis o revisions
que il-lustraran i ens permetra demostrar la seva efectivitat. Perd hem de tenir present
que Defectivitat es pot veure afectada per diferents variables que en aquest treball
mostrem i que hem acotat, ja que el camp de treball es immens i1 d’aqui que s’ha optat

per delimitar en el procés d’escollir el tema.

Quines variables independents serien les escollides per mostrar la variabilitat de
la variable dependent, ja que la patologia dual en si es molt amplia en quan
commorbilitat de trastorns mentals i trastorns per consum de substancies? Per aixo la
metodologia de treball va consistir en cercar estudis que demostressin 1’efectivitat de la
TCC en pacients amb TB i cercar sobretot revisions o estudis sobre el “craving”
d’alcohol i poder estudiar els seus efectes sobre els pacients amb commorbilitat amb un
trastorn mental greu, sobretot si era una depressido major o TB.

Els principals objectius de la intervencié es demostrar aquesta efectivitat de les
estrategies de la TCC amb un disseny d’estudi experimental de tipus factorial que és el
que permet realitzar el contrast amb la técnica ANOVA on ha de permetre mostrar la
variabilitat que pot tenir ’efectivitat per la interaccid que exerceix el craving sobre les
estrategies de la TCC. Al haver-hi subjectes que no rebran el tractament especific pel
maneig del “craving” es podra permetre un estudi més exhaustiu de les técniques de
Terapia Cognitiva que han rebut en la intervencid sense I’exposicio i I’exercici fisic en

quan a I’adheréncia i efectivitat al tractament.
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El disseny escollit és el més adequat donat que ens pot permetre aquestes
valoracions de forma més fiable en quant a resultats. En quan a limitacions tenim que la
mostra és molt reduida n=40 perd ens pot donar una idea amb els resultats que podriem
traslladar en altres estudis amb mostres més grans si els resultats d’aquest fossin els
esperats. Malgrat la dimensié menor de la mostra també té un avantatge en quan al
maneig de dades ja que sempre hi haura un menor nombre de dades a gestionar. Un altre
limitaci6é important es no poder dur-la a terme de forma real ja que es llavors quan pots
fer una valoracié més exhaustiva de les limitacions que van sorgint durant la intervenci6

1 com s’han anat esmenant possibles problemes, i permetria confirmar les hipotesis.
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11. Annexos

Escala Multidimensional de Craving d’Alcohol (EMCA)

Durant I'tiltima setmana... Molt Bastant Ni Bastant en Molt en
d’acord d’acord d’acord desacord desacord

ni en
desacord

1. He tingut ansia de beure 5 4 3 2 1
2. Hagués fet qualsevol cosa per beure 5 4 3 2 1
3. He desitjat beure 5 4 3 2 1
4. He pogut controlar completament el meu desig per beure. 5 4 3 2 1
5. Prendre una copa hagués sigut ideal. 5 4 3 2 1
6. He estat pensant la forma d’anar a buscar una beguda. 5 4 3 2 1
7. Beure hagués sigut meravellos. 5 4 3 2 1
8. He tingut molt sovint la ment ocupada amb imatges 5 4 3 2 1
relacionades amb la beguda.
9. Les de beure han sigut molt intenses. 5 4 3 2 1
10. M’hagués sentit millor si hagués pogut beure. 5 4 3 2 1
11. He experimentat una vegada o més un intens desig de beure. 5 4 3 2 1
12. Encara que hagués tingut I'oportunitat no hagués begut. 5 4 3 2 1
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ALENDARI DE TREBALL
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