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EDITORIAL '

En este nimero de RET nos centraremos en el tratamiento del pacien-
te dificil. Como declaracion de principios, iniciamos con € articulo,
“Ayudando a pacientes “ dificiles’ de la psicologa de Harvard que expone
sus ideas, basadas en la evidenciay estudios de la psicoterapia. Los datos
muestran cuales son las maneras'y estilos terapéuticos més eficaces, mas
alla de la escuela terapéutica determinada. Por e emplo, los terapeutas
mas efectivos eran los que eran afectuosos e inteligentes. Mostraban
comportamientos més positivos (por eemplo, calidez, complicidad)
menor nimero de comportamientos negativos (por g emplo, agresividad,
culpabilidad) y de modo interesante mas autocritica de su labor terapéutica
asimismo los sentimientos negativos, aungue eran inicialmente bgjos, se
incrementaban significativamente con €l tiempo. El mensge a paciente
es. “Tu no eres responsable de estar deprimido, pero eres responsable de
recuperarte”. Apunta los pardmetros que favorecen una evolucion positi-
va. En definitiva, entender las necesidades primarias del paciente, que
son: primero, la seguridad es la prioridad en este estadio precoz del trata
miento, también la integracion y atencion en ambos trastornos p.gj. en €l
T. estrés postraumatico y de abuso de sustancias; combinando el conteni-
do humanistico con e método cientifico soluciones précticas, creando
profundidad en terapia (con los pacientes dificiles los tergpeutas necesitan
captar |o que no dice & paciente (méas que lo que ha dicho) promoviendo
las necesidades de los pacientes por encima de los intereses profe-
sionales, escuchando a los terapeutas. etc. en definitiva creemos que
puede ser de vuestro interese para mejorar la eficacia.

A continuacién nos centramos en el adolescente, tema desgraciada-
mente de actualidad por su alarmante altaincidencia. En *Factores de
riesgo del abuso de substancias en los adolescentes’, habla de |la
prevencion desde distintos ambitos; la biologia- (e]. mayores indices
de impulsividad, con mas riesgo, 0 mayores niveles de andrégenos,
mas indices de comportamiento de riesgo), la familia (factores genéticos
con padres consumidores,) y factores positivos- conexion estrecha
padres- hijos, accesibilidad, incluido cenar juntos, factores estudiados que
ya se intuia tenia importancia 'y se confirman por los estudios; facto-
res comunitarios- colegio: grupo de amigos como protector del estrés.
Combinar toda esa informacién desde un model o coherente, desde un
abordaje biopsicosocial es Util y eficaz.

Seguimos con €l abordaje del paciente adolescente, ahora desde la
consulta medica. En “La intervencion en consulta para el abuso de subs-
tancias en los adolescentes’, nos transmite que el abuso adolescente de
drogas se debe a causas multifactoriales y requiere multiples respuestas
gue incluyan esfuerzos que limiten la ofertay reduzcan lademanda. En la
adolescencia se deben renegociar las relaciones familiares. Los adoles-
centes deben pasar de una relacion de dependencia a una de autonomia, y
los padres, de una relacion autoritaria unidireccional, a respeto mutuo y
a la participacion en la resolucion de problemas. Las relaciones con sus
comparieros asumen una nueva importancia, por lo que los padresy los
asesores de salud deben comprender la necesidad de intimidad del
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adolescente al vigilar e intentar asegurar su bienestar. Se habla de estadisticas alarmantes en USA, pero
sabemos que aqui también se da, en muchos casos, en mayor grado; estadisticas como que en los
adolescentes un tercio de los estudiantes de secundaria consume de manera episodica grandes cantidades
de alcohol y casi la mitad ha fumado marihuana. Asimismo un 13% de los estudiantes de secundaria
conduce un vehiculo de motor después de haber bebido, y un 33% monta en coches cuyo conductor ha
estado bebiendo, con los riesgos que conlleva. También se recuerda la eficacia de instrumentos terapéutico
como la Entrevista motivacional, aplicada a los adolescentes. La M1 en € libro de Millar y Rollnick sus
cinco estrategias principales se solapan parcialmente con las ESTRUCTURAS, y son: (1) expresar empa-
tia, (2) desarrollar discrepancias, (3) evitar las discusiones, (4) mangjar la resistencia, y (5) promover la
auto eficacia.

En el articulo sobre “Larelacion entre el abuso de sustanciasy € trastorno de estrés postraumatico en
las mujeres’ se habla de la incidencia de comorbilidad entre el trastorno de estrés postraumatico (PTSD)
y el abuso de sustancias. En concreto, las mujeres que abusan de sustancias, muestran grandes tasas de este
doble diagndstico (entre el 30% y el 59%), que corrientemente proviene de un historial repetitivo de
agresiones sexuales y fisicas reiterdas durante su infancia. Entre los hombres, los indices son dos o tres
veces menores 'y suelen provenir de traumas de combate o crimenes. Los hallazgos sugieren que las mujeres
abusadoras de sustancias tienen mayor tendencia a sufrir un PTSD que el resto de las mujeres en general.
La cocainay los opiaceos muestran consistentemente una mayor asociacién con un traumay con €l
diagnostico de PTSD que la marihuana o €l acohol (que presumiblemente son sustancias “més leves’)
Incluso una historia familiar de problemas por uso de sustancias es un factor de riesgo significativo ala
exposicidn a sucesos trauméati cos. Segun |a teoria traumatogenética de trastornos por abusos de sustancias,
esta puede reflgar un intento de “automedicar” € sufrimiento experimentado. Ademés se produce la espiral
descendente de “LaVida’ enlaque el crack se usa para manejar los sintomas del trauma, la repeticion del
trauma ocurre en el contexto del crack y el ciclo se repite. La patologia dual dificulta la intervencion
terapeutica, por 1o que esta revision nos aproxima al paciente dificil.
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