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RESUMEN

El uso de los estimulantes en psicoterapia esid muy restringido en
la actualidad. Este articulo presenta un estudio de caso que muestra el
uso de un estimulante, el metilfenidato, y la sugestion, para el trata-
miento de la ansiedad, depresicon y estrés. El procedimiento consiste en
que, por medio de la sugestion, el paciente es capaz de reproducir a
voluntad los efectos positivos del estimulante, Ademas del tratamiento
de los trastornos psicologicos, este procedimienio se utiliza para el
desarrollo de las “potencialidades humanas”, como la mejora de la
calidad de vida, el afrontamiento eficaz de los problemas y el aumento
de la emocion positiva y la felicidad. Al final se reflexiona sobre las
posibilidades clinicas y experimentales del procedimiento y la utiliza-
cién de otros posibles estimulantes, como la cocaina.

Palabras clave: ESTIMULANTE, METILFENIDATO, SUGESTION,
TERAPIA DE AUTO-REGULACION, REPRODUCCION DE EFEC-
TOS DE DROGAS.
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SUMMARY

The use of the stimulants in psychotherapy is very restricted at the
present time. This article presents a case study that shows the use of a
stimulant, the methylphenidate, and suggestion, for the treatment of the
anxiety, depression and stress. The procedure consists in that, by means
of the suggestion, the patient is able of the voluntary reproduction of
stimulant positive effects. Besides the treatment of the psychological
disorders, this procedure is used for improvement of the "human
potentialities” like quality of life, coping of problems and increase of
positive emotion and happiness. Al the end we discusse about clinical
and experimental possibilities of the procedure and the utilization of
other possible stimulants, like the cocaine.

Key words: STIMULANT, METHYLPPHENIDATE, SUGGESTION,
SELF-REGULATION THERAPY, DRUG EFFECT REPRODUCTION.

INTRODUCCION

El metilfenidato es un estimulante con una estructura quimica analoga a
las anfetaminas y con unas propiedades similares (Hoffman y Lefkowitz,
1990). Su potencial terapéutico en el tratamiento psicoldgico y psiquiatrico
ha sido confirmado en estudios sobre el déficit atencional con hiperactividad,
narcolepsia y trastomos de la conducta de los ancianos debido a causas
orgéanicas (Wood y cols, 1976 ; Branconier y Cole, 1980 ; Katon y Raskind,
1980 ; Matochik y cols, 1993). Por otra parte, una serie de estudios de
laboratorio han evaluado los efectos subjetivos de la sustancia en humanos
(Martiny cols, 1971 ; Smith y Davis, 1977 ; Heishman y Henningfield, 1991),
constatando su similitud con los efectos subjetivos de las anfetaminas, si bien
en algunos estudios se observa que los efectos del metilfenidato son de menor
magnitud (Smith y Davis, 1977 ; Chait, 1994).

En este estudio se pretende evaluar el potencial terapéutico de esta
sustancia para el tratamiento de trastornos psicolégicos, a partir de la re-
produccion voluntaria de sus efectos mediante la sugestion. Para ello se
emplea la terapia de auto-regulacién, conjunto de procedimientos de sugestion
que derivan de la perspectiva cognitivo-comportamental de la hipnosis (Spanos
y Chaves, 1989), y que en definitiva consisten ¢n técnicas de reproduccion
de sensaciones fisicas (peso en la mano, salivacion, etc.) con las que el
paciente obtendra un grado elevado de sugestibilidad y sera capaz de respon-
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der a cualquier sugestién mientras mantiene los ojos abiertos y una actitud
participativa en el contexto de una conversaciéon normal con el terapeuta.
Por tanto, la terapia de auto-regulacién se propone como un método de
sugestién alternativo a la hipnosis tradicional, la cual requiere que el paciente
permanezca pasivo y con los ojos cerrados durante la intervencion terapéu-
tica. La terapia de auto-regulacién ha mostrado su eficacia terapéutica en
el tratamiento del tabaquismo, la obesidad, la dismenorrea y la fobia a volar
(Capafons y Amigé, 1993). El procedimiento se explica con todo detalle en
Amigo (1992a ; en prensa).

Ademas del uso terapéutico que acabamos de citar, la terapia de auto-
regulacién se ha utilizado para conseguir la reproduccién de los efectos de
determinadas sustancias, sobre todo estimulantes como la cafeina, cocaina,
éxtasis y efedrina (Amigo, 1992 b; 1993 ; 1994). Se trata de disefios ex-
pernimentales de caso inico donde se demuestra que un sujeto que experi-
menta los efectos estimulantes de una sustancia es capaz de “imitarlos”
o reproducirlos a partir del uso de la sugestion en una situacion libre de droga
y a voluntad. El uso de la sugestion para este propésito esta contemplado
en la literatura sobre sugestién (Fogel y Hoffer, 1962 ; Bauman, 1971;
Granone, 1973) si bien no se ha realizado un control experimental hasta los
estudios citados sobre la auto-regulacién.

En este articulo no se presentara un estudio experimental sino un estudio
de caso, aunque muy detallado y exhaustivo. Si bien se intentara confirmar
el éxito de la sugestion para reproducir los efectos de otro estimulante, como
es el metilfenidato, también, y a diferencia de los anteriores estudios expe-
rimentales sobre la reproduccion de los efectos estimulantes con procedi-
mientos de auto-regulacion, se analizard con mayor detalle las posibitidades
terapéuticas de este procedimiento, si bien ya se constaté el potencial te-
rapéutico de la efedrina en ¢l tratamiento de la ansiedad y la depresion
(Amigd, 1994). Pero, ademés, una novedad importante de este estudio es
que no solo se evaluard el potencial terapéutico para una gama mas amplia
de trastornos (ansiedad, depresidn, estrés), sino que se valoraran las posi-
bilidades que este procedimiento presenta para el aumento de las potencia-
lidades humanas, es decir, para el desarrollo de los aspectos positivos del
ser humano y no sélo para el tratamiento de trastornos psicopatolégicos. Asi,
se observar si este procedimiento de reproduccién de los efectos de es-
timulantes mejora la calidad de vida, la emocionalidad positiva y los estados
positivos de la mente, e incluso s1 es capaz de aumentar la felicidad. Si bien



866 S. Amigo

los resultados, l6gicamente, son preliminares al tratarse de un estudio de caso,
bien es cierto que el nivel de analisis muy detallado que se realiza en este
estudio, asi como los resultados alentadores de experimentos de caso wnico
antes citados, nos pueden inducir a realizar estudios controlados de grupo
que confirmen los resultados que aqui se sugieren. Pero pasemos ya a
presentar con detalle el estudio de caso y los resultados obtenidos.

METODO
Instrumentos

Inventario de Depresion de Beck (BDI) (Beck y cols, 1961). Este
inventario evalua el grado de depresion a partir de 29 {tems puntuados en
una escala de 4 puntos segtin el grado en el que se ha experimentado lo
expresado en cada uno de ellos la semana previa.

Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton, 1959). Cuestionario de 14
items puntuados en una escala de S puntos (desde “sintoma ausente” hasta
“intensidad maxima del sintoma”) en formato de entrevista estructurada
para evaluar el grado de ansiedad general. Destacan los componentes
comportamentales y fisiolégicos de Ja ansiedad.

Lista de Adjetivos de Activacion-Desactivacion (AD-ACL) de Thayer.
Versidn acortada de 8 items (Thayer, 1987). De estos adjetivos se obtienen
dos dimensiones de activacion (Thayer, 1978 a, b) que se refieren al arousal
enérgico : enérgico, vigoroso, amodorrado (-), cansado (-) , y al arousal tenso:
nervioso, tenso, tranquilo (-), sosegado (-).

Escalas situacionales de efectos subjetivos. Son escalas tipo lickert de
7 puntos que evaluian el estado de Animo, concentracién, motivacion, efecto
de droga (grado actual en el que se experimenta el efecto del estimulante),
y percepcion de la gravedad del problema.

Listado de sensaciones percibidas del estimulante. Desde la ingestion
del estimulante, el sujeto informa de todas las sensaciones que va observando.
El terapeuta las registra por el mismo orden. Este registro se realiza para
cada ensayo, tanto si se trata de la toma de una dosis de estimulante como
de un ensayo de reproduccién de los efectos de la sustancia.

Inventario del Centro de Investigacion de la Adiccion (ARCI). Se
utiliza la versidn acortada de 49 items del ARCI utilizada por Martin 'y cols
(1971). Es un cuestionario con formato de respuesta verdadero-falso que
evalua el efecto de diferentes drogas a partir de las escalas que la componen:
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PCAG, medida de sedacidn ; BG, escala de anfetamina con items relacio-
nados con la eficiencia intelectual y la energia ; LSD, medida de disforia
y sintomas somaticos ; MBG, medida general de eufonia inducida por la droga
; A, escala especifica para evaluar los efectos respecto a la dosis de la d-
anfetamina.

Lista de autoevaluacion: sintomas de estrés (Neidhardt, Weinstein y
Conry, 1989). Lista de 42 sintomas que se puntian segun la frecuencia de
los sintomas en el ultimo mes desde 1 (nunca) hasta 4 (constantemente).

Cuestionario de modos de afrontamiento (CS) (Kirsch, Meamns y
Catanzaro, 1990). Se trata de un cuestionano de estrategias de afrontamiento
denvado del original de Holahan y Moos (1987). El sujeto elige un problema
importante e indica a partir de una escala de 4 puntos (desde “‘en absoluto”
hasta “muy a menudo”) cuantas veces ha usado cada una de las estrategias
de afrontamiento que se sefialan. Este cuestionario consta de 18 estrategias
activo-comportamentales, 14 estrategtas activo-cognitivas y 8 estrategias de
evitacion.

Escala de regulacion de estados de animo negativos (NMR) (Cataranzo
y Mears, 1987). Esta escala mide las expectativas generalizadas para el alivio
de los estados de dnimo negativos. El sujeto responde en una escala de 5
puntos (desde “fuerte desacuerdo” hasta “total acuerdo”) el grado en el
que cree que el uso de determinadas estrategias de afrontamiento le llevara
a sentirse mejor.

Escala de estados positivos de la mente (PSOM) (Horowitz, Adler y
Kegeles, 1988). La escala consta de 6 items que representan distintos estados
positivos de la mente (atencidn focalizada, productividad, asumir responsa-
bilidades, reposo sosegado, placer sensual de caracter no sexual y comu-
nicacion) que el sujeto debe puntuar en una escala de 4 puntos segin el grado
en que haya experimentado dichos estados de ]a mente a lo largo de la
semana anterior.

Escalas de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) (Watson, Clark y
Tellegen, 1988). Se trata de un inventario de afectividad que consta de dos
escalas de 10 adjetivos cada una : Afecto Positivo (activo, alerta, interesado,
inspirado, excitado, entusiasmado, decidido, fuerte, orgulloso, atento) y Afec-
to Negativo (temeroso, angustiado, culpable, itritable, hostil, nervioso, inquie-
to, perturbado, avergonzado, espantado). El sujeto debe valorar cada adjetivo
en una escala de 5 puntos (desde “nada” hasta “mucho”) segin el grado
experimentado de cada emocién o sensacion en un lapso de tiempo de-
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terminado, ya que estas escalas son eficaces para evaluar la emocionalidad
sttuacional, de rasgo, o de un lapso de tiempo determinado. En este estudio
se le pedia al sujeto que evaluara cada adjetivo segiin el grado experimentado
de la emocidn a lo largo de la semana anterior.

Inventario de Felicidad de Oxford (OHI) (Argyle y Lu, 1990). Es un
inventario de 29 items en formato de respuesta SI-NO, basado en el Inven-
tario de Depresion de Beck, correspondiendo muchos de sus items a una
mversién de los items del Inventario de Depresién.

Inventario de Calidad de Vida (ICV) (Garcia Riafio, en preparacién).
Inventario de 65 items, puntuados en escalas de S puntos (desde “total
desacuerdo” hasta ‘“total acuerdo”), del que se obtiene un indice general
de calidad de vida asi como la puntuacidn de 13 escalas : afecto positivo,
ansiedad (-), control (-), depresién (-), relaciones emocionales, familia, estado
fisico, relaciones sexuales, relaciones sociales, cultura, situacién econdémica,
relaciones laborales, religion.

Puls-Computer-boso-card. Pulsémetro con cronémetro que registra el
ritmo cardiaco a partir de un sensor que se coloca en el 1ébulo de la oreja
y permite que el sujeto pueda estar en movimiento mientras se realiza el
registro.

Sujeto

V.B. era un paciente del autor de este articulo que estaba en tratamiento
desde hacia un aio. Era un hombre joven de 28 afios que encontraba enormes
dificultades para terminar sus estudios supenores, debido a una gran falta
de motivacién, dificultades de concentracidn, fracaso académico repetido y
gran desdnimo general asi como frecuentes e intensos altibajos de estado
de animo.

Después de mas de 8 meses de tratamiento, con técnicas de modificacion
de conducta y sugestiéon, V.B. no mejoraba sustancialmente. De hecho fue
necesario al cabo de ese tiempo complementar la terapia psicoldgica con la
farmacoldgica. Después de 6 meses de tratamiento psicologico y medicacion
(tranquimazin y prozac), el paciente no solo no mejoré su estado animico y
su rendimiento académico, sino que se sumid en una profunda depresién y
en un bloqueo total para los estudios, no acudiendo a ninguno de los ex4dmenes
a los que estaba convocado en ese periodo de tiempo.

Ante esta situacion limite, y una vez agotados los procedimientos terapéu-
ticos, tanto psicoldgicos como farmacoldgicos, sin resultados satisfactorios,
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y vista la gravedad de su estado emocional, se le propuso al paciente una
intervencidén novedosa basada en la experimentacion de las sensaciones y
emociones provocadas por un estimulante, el metilfenidato, y su reproduccién
a voluntad en varias sesiones sin necesidad de tomar la sustancia diariamente.
El paciente mostrd su confianza en el terapeuta y en el nuevo tratamiento
y dio su consentimiento.

Procedimiento

Una vez el paciente mostr6 su voluntad de someterse al tratamiento, se
le realizo un chequeo médico para descartar posibles contraindicaciones
relacionadas con la toma de un estimulante. No se encontrd ningin factor
de riesgo. Ademas, se elimind gradualmente la medicacién que tomaba. Por
otra parte, el terapeuta habia constatado anteriormente la alta sugestibilidad
del paciente con los procedimientos de auto-regulacién. Ademas, el paciente
informé que era muy susceptible a experimentar intensamente los efectos
de cualquier sustancia. Todo ello hacia de V.B. un sujeto especialmente
idoéneo para obtener resultados satisfactorios con este procedimiento.

Por otra parte, se le advirti6 al paciente que estaba participando en un
estudio que podria ser publicado y que requeria una gran cantidad de registros
y anotaciones. También se le administré una completa bateria de pruebas
psicolégicas previas al inicio del tratamiento propiamente dicho.

El tratamiento se planted en términos de una intervencion intensiva de
15 dias con 6 sesiones (con uno o dos ensayos cada una) con una duracion
de unas cuatro horas cada sesion. Durante la primera sesidn se le ensefio
a cumplimentar las distintas escalas que se utilizarian en cada una de las
sesiones (AD-ACL, escalas situacionales de efectos subjetivos y escalas del
ARCI) y se llevd a cabo una sesion de linea de base (LB) en la que ademas
se registro la tasa cardiaca por minuto. Ademas, el paciente cumplimentd
las escalas que evaluaban diversos aspectos de la semana anterior, como
el nivel de emocionalidad experimentado, los estados positivos de la mente,
las estrategias de afrontamiento de su problema (el agobio por el estudio)
y las expectativas de eficacia de las estrategias de afrontamiento para
eliminar su estado de animo negativo. A continuacion, el paciente tomd 20
mg de metilfenidato. El objetivo de este ensayo era que el paciente expe-
rimentara y observara con detenimiento todas las sensaciones que la sus-
tancia le produciria y que las informara en voz alta, de forma que el terapeuta
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las pudiera anotar en el orden en que se iban produciendo. Ademis, el
paciente debia asociar estas sensaciones con la toma de una pastilla para
Ja tos sin efectos psicoactivos (ver la discusidn sobre el placebo de no engafio
en Amigd, 1994) de forma que en sesiones posteriores la ingestion de la
pastilla para la tos fuera un recurso eficaz para la reproduccidn de los efectos
del estimulante. A efectos de mayor claridad y concisidn en el resto del
articulo, utilizaremos una clave para cada uno de los ensayos. Si para el
ensayo de linea base era LB, para el ensayo de ingestién de 20 mg de
metilfenidato serda DROGA 1 o D1.

Al dia siguiente y aproximadamente a ]a hora en la que habia ingerido
el estimulante el dia anterior (las 11 de la mafana), el paciente debia realizar
su primer intento de reproduccién. Primero se realizaron una serie de ejer-
cicios de auto-regulacidn (salivacién, sensacidon de peso en la mano, sensa-
cidn de inmovilidad de las piemas) para aumentar el nivel de susceptibilidad
del paciente (este “calentamiento” se realizara al principio de cada uno de
los ensayos de reproduccién del resto del estudio). Después, V.B. debia
tomar la pastilla para la tos y esperar a que los efectos estimulantes hicieran
su aparicidén, momento a partir del cual debia informar de los mismos. Al
igual que en los demas ensayos, el paciente caumplimentaba las diferentes
escalas y el terapeuta registraba la tasa cardiaca. Este ensayo se denomina
R1 (Reproduccién nimero 1).

Al dia siginente tuvieron lugar dos ensayos de reproduccion con dos horas
de separacién entre ellos. Estos dos ensayos se denominan R2 y R3. Después
delultimo ensayo se emplazé al paciente para la semana siguiente, en la que
se realizaria un nuevo ensayo de experimentacion de los efectos estimulantes
del metilfenidato con una dosis de 10 mg, con el propésito de reforzar la
autoconsciencia de los mismos y la capacidad de reproduccidn, y dos nuevos
ensayos de reproduccion durante el dia siguiente. Estos ensayos se deno-
minan DROGA 2 o D2, R4 y RS, respectivamente. Como se habia hecho
en la semana anterior, inmediatamente antes de la toma de ]a sustancia, el
paciente evalud determinados aspectos sobre emocionalidad, estados posi-
tivos de la mente y estrategias y expectativas de afrontamiento que habia
experimentado o llevado a cabo durante la semana anterior. También fueron
evaluados estos aspectos al final de ]a presente semana. A continuacién se
presentan los aspectos evaluados y los instrumentos utilizados.

Emocionalidad (PANAS) :

Estados positivos de la mente (PSOM)
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Estrategias de afrontamiento (CS)

Expectativas de reduccion

del estado de animo negativo (NMR)

A continuacion se presenta el esquema de evaluacion de estos aspectos
en relacion al momento de la administracion de los instrumentos de evalua-
cion.

PANAS PANAS PANAS
PSOM PRIMERA SEMANA PSOM SEGUNDA SEMANA PSOM
CS DE TRATAMIENTO Cs DE TRATAMIENTO CS
NMR NMR NMR

A partir de este esquema se pretendia observar de forma detallada y
precisa los cambios que se iban produciendo en el paciente a medida que
se desarrollaba el procedimiento terapéutico, pudiendo comparar las puntua-
ciones en emocionalidad, estados positivos de la mente y estrategias y
expectativas de afrontamiento al final de cada una de las dos semanas de
tratamiento.

La duracion de los ensayos de reproduccién era de 35 minutos. Cada dos
minutos y medio, el paciente cumplimentaba la AD-ACL. Cada quince
minutos cumplimentaba las escalas situacionales de efectos subjetivos, con
lo que se obtenian dos registros en cada ensayo. A los veinte minutos, el
paciente cumplimentaba el ARCI. El terapeuta registraba cada minuto el
ritmo cardiaco. La secuencia completa del procedimiento con todos sus
ensayos fue la siguiente:

LB DROGA 1 (DI) R1 R2 R3 DROGA 2 (D2) R4 RS

El dia siguiente el paciente fue emplazado para cumplimentar de nuevo
la bateria de pruebas clinicas. De esta forma, se obtuvo una evaluacién
inmediatamente anterior e inmediatamente posterior al procedimiento tera-
péutico descrito. Es decir, se habia evaluado clinicamente al paciente antes
de empezar y quince dias después, cuando se habia terminado la intervencién
intensiva terapéutica. Un mes después, y tras varias sesiones de apoyo con
algunos ejercicios de reproduccion que no se registran en este estudio, el
paciente fue dado de alta. Un afio mas tarde se tomo contacto con él, y se
le administr6 de nuevo las pruebas clinicas, con lo cual se obtuvo una
evaluacion clinica de seguimiento de un afio. El esquema de administracion
de las pruebas clinicas es el siguiente:
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ANTES DESPUES (quince dias) SEGUIMIENTO (un ano)

Por dltimo, hay que sefialar que al paciente se le enfatizaba la necesidad
de practicar las reproducciones en casa todos los dias durante los quince
dias del tratamiento intensivo y varias veces a la semana durante los siguien-
tes quince dias. Es importante resaltar esto porque al paciente se le present6
el tratamiento como un proceso de aprendizaje que requiere practica y que
para alcanzar todo su efecto terapéutico debe ser aplicado con disciplina y
rigor todos los dias en casa, independientemente de la mayor o menor
apetencia del paciente. Lo que se pretendia con esto era, por una parte, que
al intentar reproducir los efectos estimulantes en casa, aumentara la dispo-
sicién del paciente a sentir y pensar posttivamente fuera de la consulta, lo
cual podria aumentar y generalizar el resultado terapéutico y, por otra parte,
hacer ver al paciente que no se trataba de ninglin tratamiento “milagroso”,
sino que se requeria una constancia y disciplina por su parte para obtener
resultados positivos.

RESULTADOS

De este estudio se obtienen tres tipos de resultados. Por una parte,
aquellos que tienen que ver con Ja posibilidad de reproducir los efectos del
estimulante mediante técnicas de auto-regulacién. Estos resultados se ob-
tienen a partir de los registros realizados durante los diferentes ensayos de
toma de la sustancia o de reproduccidn de sus efectos. Un segundo tipo de
resultados tiene que ver con los cambios terapéuticos que tienen lugar a lo
largo de las dos semanas de tratamiento intensivo, y que se refieren a los
posibles cambios en emocionalidad, estados positivos de la mente y estra-
tegias y expectativas de afrontamiento. Por ultimo, un tercer tipo de resul-
tados tienen que ver con el potencial terapéutico de este procedimiento, asi
como con la posibilidad de que una intervencién de este tipo aumente los
aspectos positivos y potencialidades humanas, asi como el mantenimiento de
los beneficios a largo plazo. Es obvio que el segundo y tercer tipo de
resultados presentan aspectos coincidentes, pero no obstante seran consi-
derados por separado con el objetivo de obtener una visién mas detallada
del progreso terapéutico, siendo que el segundo grupo de resultados tiene
que ver con la progresion de una semana a la siguiente, y el tercer tipo de
resultados presenta la eficacia terapéutica global y a largo plazo.
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Reproduccién de los efectos estimulantes con sugestion

En primer lugar, es importante considerar el efecto de la droga evaluado
a partir de las escalas AD-ACL, donde se obtiene una puntuacioén para el
arousal enérgico (AE) y otra para el arousal tenso (AT) respecto a la linea
de base. En la Figura 1, Grafico A, se presenta el registro de estas dos escalas
para la linea base (LB) y para el efecto de 20 mg de metilfenidato (DROGA
1). Como es interesante evaluar en profundidad el efecto de la sustancia,
hemos aumentado el tiempo de registro de los 35 minutos de los que consta
cada ensayo de este estudio al doble (70 minutos). Podemos observar un
cambio muy sustancial entre la linea base y el efecto de la sustancia en las
dos escalas. Asi, mientras en el primer caso el arousal enérgico es muy bajo
y menor que el arousal tenso, lo cual implica un estado de 4nimo claramente
negativo, el resultado es muy diferente cuando ¢l paciente toma la sustancia.
Asi, el arousal enérgico es muy elevado durante todo el tiempo y el arousal
tenso es elevado durante la pnimera media hora pero disminuye claramente
durante el resto del tiempo, en el cual el patron de respuesta muestra un
AFE muy elevado y un AT muy bajo. Este patrén es consistente con el efecto
de las anfetaminas y del bienestar y buen estado de 4nimo (Thayer, 1989).
Ademas, un elevado nivel de activacidn al principio seguido posteriormente
por un efecto equilibrador del estado de 4nimo mas mantenido, como también
puede interpretarse este resultado, es consistente con }a literatura que muestra
el efecto del metilfenidato o de la metanfetamina (Chercley, 1978 ; Joyce
y cols, 1986).

En el Grafico B se muestra de nuevo el registro en las dos escalas de
los 20 mg de metilfenidato, asi como el registro en los tres primeros ensayos
de reproduccién. Vemos tres resultados interesantes. Por una parte, en las
tres reproducciones el arousal enérgico es mayor que el arousal tenso, a
diferencia de la linea base que antes hemos visto. Por ofra parte, el arousal
tenso empieza siendo alto pero enseguida disminuye. Ademas, la puntuacidn
del arousal enérgico es mayor en cada ensayo, lo que puede interpretarse
como un cfecto de aprendizaje. Es decir, con los ensayos consecutivos, el
paciente esta aprendiendo a reproducir mejor los efectos estimulantes del
metilfenidato. En relacién a la ya apuntada rapida disminucién del arousal
tenso en cada ensayo, podemos interpretar que la reproduccién es fidedigna
(recordemos que la sustancia aumenta primeto el arousal tenso para luego
disminuirlo sustancialmente) pero mas rapida, mas “comprimida”. Si el
paciente tardé en notar los efectos del metilfenidato unos 30 minutos, si
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Figura 1.- Puntuaciones en las escalas AE (arousal enérgico) y AT
(arousal tenso) durante la linea base (LB) y tras la ingestion de 20 mg de
metilfenidato (DROGA 1) (Grdfico A), tras la ingestion de 20 mg de
metilfenidato (DROGA 1) y durante los 3 primeros ensayos de reproduccion
(R!. R2 y R3) (Grafico B) y tras la ingestion de 10 mg de metilfenidato
(DROGA 2) y durante los 2 siguientes ensayos de reproduccion
(R4 y R5) (Grafico C)
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experimento el arousal tenso al principio durante una media hora y si a los
70 minutos todavia experimentaba un arousal enérgico muy elevado, en las
reproducciones todo esto se repite en el mismo orden, pero mucho mas
rapido. Asi, el paciente informa de los efectos casi al instante de tomar la
pastilla para la tos, el alto arousal tenso que experimenta al principio dismi-
nuye a los pocos minutos y al cabo de una hora los efectos son casi
imperceptibles. Este mismo patron de respuesta es el que se encuentra en
la practica clinica con este procedimiento o en los expertmentos sobre
reproduccidn del efecto de estimulantes con auto-regulacion citados mas
armba.

El Grafico C de la Figura 1 muestra el registro en las dos escalas resultado
del efecto producido por una dosis de 10 mg de metilfenidato (DROGA 2)
y en las dos reproducciones siguientes (R4 y RS). Esta segunda dosis de
estimulante se dio en la segunda semana para consolidar la reproduccion,
y es curioso observar cémo una cantidad menor de sustancia eleva el arousal
enérgico en la misma medida que una cantidad mayor pero el arousal tenso
no sigue la dindmica antenor de elevarse mucho al principio para disminuir
considerablemente después, sino que es muy bajo en todo momento. Obser-
vamos también cdmo en los dos ensayos siguientes el paciente logré repro-
ducir el patrén de respuesta obtenido con la sustancia.

En la Figura 2 se muestran los resultados de los registros de las escalas
situacionales de efectos subjetivos. En cada grafico se muestran los resul-
tados para cada uno de los 8 ensayos. En algunos ensayos (LB, D1 y D2)
se han obtenido mas de dos registros. Podemos observar en el primer caso,
cdmo tanto los 20 mg de estimulante como los 10 mg elevan considerable-
mente el estado de 4nimo respecto de la linea de base. Asimismo, los distintos
ensayos de reproduccién elevan el estado de animo por encima de la linea
de base, obteniéndose las mayores puntuaciones para R4 y RS, lo cual puede
interpretarse como efecto de aprendizaje. En el caso de la concentracidn,
la sustancia la eleva considerablemente respecto de la linea base. Lo mismo
puede decirse para las reproducciones, si bien el efecto no es tan consistente
como el encontrado para el estado de 4nimo, siendo R3 y R4 las que mas
aumentan la concentracién. También la sustancia eleva claramente la
motivacion, sobre todo los 20 mg (D1), mientras que los dos Unicos ensayos
de reproduccién que consiguen el mismo patrén de respuesta son R4 y RS.
En cuanto al registro del efecto de droga, puede observarse como este es
mayor en el segundo registro que en el primero para cada ensayo, siendo
R4 el que produce una mayor sensacién subjetiva de estar bajo los efectos
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de la sustancia, todo lo cual puede interpretarse, al menos en parte, como
un efecto de aprendizaje. En cuanto a la percepcidn de la gravedad del
problema (agobio por el estudio), la sustancia produce una reduccién en la
percepcién de gravedad respecto a la linea de base. También se observa
este patrén en los ensayos de reproduccién si bien el efecto mas consistente
se produce en R4. Todo esto indica que R4 es el ensayo donde se consigue
una reproduccidn mas fidedigna de todos estos efectos subjetivos y sugiere
que contar con una segunda sesion de toma de la sustancia, aunque sea en
una dosis menor, puede consolidar el aprendizaje de los efectos de la droga.

s LB D1 R1 R2 D2 R4 RS
o T sesste ,
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Figura 2.- Puntuaciones en las escalas situacionales de efectos subjetivos
(estado de dnimo, concentracidn, motivacion, efecto de la droga y percepcion
de gravedad del problema) para todos los ensayos de esie estudio
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En la Figura 3 se muestran Jos resultados del registro de las escalas del
ARCI para cada uno de los ensayos. Como era de esperar, tanto con los
20 mg de estimulante como con los 10 mg, la sedacién es muy baja (PCAG)
asi como los efectos aversivos (LSD), mientras que la euforia (MBG), y el
efecto estimulante y tipo anfetamina (BG, A) son muy altos respecto de la
linea de base. Podemos observar cémo en los ensayos de reproduccion R3,
R4 y R5 el patron de respuesta es 1déntico al de la sustancia, pero no asi
en R2 y menos todavia en R1. Esto puede hablar, nuevamente, a favor de
un efecto de aprendizaje.

LB D1 RT R2 R3 D2 R4 RS

16
14 +
¥ 2
12 + ] ® B 3
X
10 + ®
X X X
8 L
X X
6 + 2
4 <+ D . ¢
2 T )K [ ]
X L J L | L 2
0 5 t = i } t 1 4 —
1 2 3 4 5 6 7 8
Ensayos & PCAG
n BG
- LSD
- MBG
XA

Figura 3.- Puntuaciones en las escalas del ARCI (PCAG, BG, LSD, MBG y A)
para todos los ensayos de este estudio

En la Figura 4 se muestran dos graficos con el registro de la tasa cardiaca
por minuto. En el pnmer grafico (A) observamos, no sin cierta sorpresa, que
en la pnmera media hora la sustancia induce un ritmo cardiaco mas bajo
que el de la linea de base. No obstante, en esta grafica se incluye el registro
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Figura 4.- Tasa cardiaca durante la linea base (LB) y tras la ingestion
de 20 mg de metilfenidato (DROGA 1) (Grdfico A) y contraste entre la tasa
cardiaca tras la ingestion de 20 mg de melilfenidato (DROGA 1) y la
registrada durante el tercer ensayo de reproduccion (R3) por una parte,
v la tasa cardiaca tras la ingestion de 10 mg de metilfenidato (DROGA 1)
v la registrada durante el cuarto ensayo de reproduccion (R4),
por otra (Grafico B)

de la tasa cardiaca hasta los 70 minutos tras la ingestidn de los 20 mg de
la sustancia, observandose como la tasa se va incrementando progresiva-
mente, si bien se mantiene en niveles relativamente bajos y similares a los
de la linea de base. En el siguiente grafico (B) se ha registrado en la parte
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1zquierda la primera media hora de la tasa cardiaca inducida por la sustancia
y la inducida por la que hemos considerado como mejor reproduccion de las
3 primeras (R3) basdndonos en criterios antes considerados respecto a las
diferentes escalas. En la parte derecha del grafico se ha registrado la tasa
cardiaca inducida por los 10 mg de sustancia durante la primera media hora
y la inducida por la reproduccion mejor de las dos que siguieron a esta toma
de estimulante (R4). Podemos considerar algunas cuestiones interesantes.
Asi, una dosis menor de estimulante ha inducido una tasa cardiaca mucho
mayor que una dosis doble. Por otra parte, la tasa cardiaca registrada en
los ensayos R3 y R4 constituye una reproduccidn fidedigna del efecto de
los 20 mg y los 10 mg de metilfenidato respectivamente. Dicho de otro modo,
si bien los efectos de las dos dosis de estimulante sobre la tasa cardiaca son
un tanto confusos, los ensayos de reproduccién de ambas dosis han repro-
ducido fielmente la tasa cardiaca correspondiente a los efectos de la sus-
tancia que pretendian imitar.

Durante la primera toma del estimulante (20 mg), el paciente fue infor-
mando de las sensaciones que experimentaba, mientras el terapeuta las iba
anotando en el mismo orden. Lo mismo se haria para la siguiente toma de
la sustancia (10 mg) y para todos los ensayos de reproduccién (R1, R2, R3,
R4 y RS5). Para simplificar el registro y la interpretacion, el terapeuta elabord
un sistema de categorias, incluyendo cada una de ellas una serie de sen-
saciones autoinformadas de caracteristicas similares. Las categorias y las
sensaciones incluidas son las siguientes:

Activacion.- Activacion, ganas de saltar de la silla y patear, me molesta
estar sentado, ganas de hacer cosas.

Sensaciones fisicas.- Cosquilleo en la cabeza, presién en la cabeza,
presion detrds de los ojos, sequedad de boca, salivacion, cosquilleo en las
piemas, sensacidn calida en el cuerpo, pies y manos frios, ligereza, caloren
la tnpa que se expande, respiracién profunda.

Movimientos.- Necesidad de mover los 0jos, como si me costara hablar,
necesidad de moverme, no acepto la idea de sentarme, dar palmadas en el
cuerpo repetidamente.

Arousal.- Alerta, mayor clandad, concentracién, poder retener mejor las
cosas, como si entraran muchos datos por los 0jos, las cosas me fluyen hacia
adentro y me llegan bien, mucha percepcién visual, puedo descomponer una
sensacion en sus elementos, fresco (despejado), los datos me llegan en serie,
nitidez visual.
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Euforia.- Capacidad, ifusién, felicidad, esperanza, optimismo, necesidad
de ser creativo, positivo, eficacia, tleno, la vida tiene color y sentido, seguridad,
fortaleza.

Sugestionable.- Muy receptivo, muy sugestionable, capacidad de ima-
ginar (cosas posifivas), las palabras llegan bien.

Sociabilidad.- Mayor sociabilidad, capacidad de perddn, deseo de com-
partir mi emocidn positiva, deseo de que Ja gente se pueda sentir asi.

Autoaceptacion.- A gusto conmigo mismo, seguridad en mi mismo,
sentirme noble, paciente, sentirme realizado.

Bienestar.- Bienestar, paz, tranquilidad, equilibrio, descansado, estar nue-
vo, como si me hubieran cambiado las pilas.

Percepcién del problema.- Los problemas no me perturban, pensar en los
problemas no me corta la sensacion de bienestar, soy capaz de afrontar mis
problemas, los problemas son mas superfluos, puedo bajar la guardia y el
escudo ante mis problemas

El orden en que fueron informadas Jas distintas sensaciones por el pa-
ciente tras la toma de 20 mg de metilfenidato se corresponden casi perfec-
tamente al orden en el que se han expuesto en la lista que se acaba de
presentar. Asi, lag primeras sensaciones que informo el paciente fueron las
de activacion, sensaciones fisicas, movimientos y arousal, surgiendo y au-
mentando, a medida que el tiempo pasaba, la sensaciones de euforia, sus-
ceptibilidad, sociabilidad, autoaceptacidn, bienestar y percepctén disminuida
de los problemas. Esto es congruente con los resultados que antes hemos
presentado donde se observaba que los primeros efectos de la sustancia eran
un arousal enérgico elevado asi como un arousal tenso alto, pero que a medida
que pasaba el tiempo el arousal tenso disminuia considerablemente y quedaba
una sensacion de bienestar y tranquilidad.

En cuanto a las listas de sensaciones autoinformadas en los diferentes
ensayos de reproduccidn, hay que decir que reflejan el mismo patrén de
respuestas que el observado para las dosis de estimulante (tanto 20 como
10 mg). Es decir, en todos los casos las primeras sensaciones autoinformadas
correspondian a las categorias de activacion, movimientos o sensaciones
fisicas para dar paso rapidamente a las sensaciones incluidas en las cate-
gorias de sugestibilidad, euforia o bienestar. El nimero de sensaciones
experimentadas en los diferentes ensayos de reproduccidn fueron los siguien-
tes 1 9 en R, 24 en R2, 35 en R3, R4 y RS, lo cual puede interpretarse
como un efecto de aprendizaje. Por otra parte, si contabilizamos todos los
ensayos de reproduccion, las categonias que registraron mayor nimero de
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sensaciones autoinformadas fueron, por este orden, las siguientes : sensa-
ciones fisicas, arousal, bienestar, euforia, movimientos, activacién y
autoaceptacion.

Resultados terapéuticos e incremento de las potencialidades

Una vez hemos comprobado que el paciente consiguid reproducir los
efectos del metilfenidato, vamos a contemplar si este procedimiento obtuvo
los resultados terapéuticos esperados. En el Cuadro 1 se muestran las
puntuaciones del paciente en una serie de cuestionarios antes de la inter-
vencidn, inmediatamente después de la intervencién (concluidas las dos
semanas de tratamiento intensivo) y-después de un afio tras el alta (segui-
miento). Para simplificar los resultados y facilitar la comprension de los
mismos, en el cuadro no se citan los cuestionarios sino los constructos que
pretenden medir.

Los resultados son muy concluyentes. Asi, después del tratamiento in-
tensivo de 15 dias, la reduccion de 1a ansiedad, la depresion y los sintomas
de estrés ha sido muy considerable. De un nivel de depresion grave (pun-
tuacidén = 44) se ha pasado a un nivel de ausencia de depresion (p = 6).
La reduccion en las puntuaciones de ansiedad y sintomas de estrés ha sido
también muy importante. También se han reducido las puntuaciones en las
escalas de ansiedad, falta de control y depresion del Inventario de Calidad
de Vida. Por otra parte, se observa un aumento considerable de 1o que en
este articulo estamos llamando “potencialidades humanas”. Asi, han aumen-
tado considerablemente las estrategias activas de afrontamiento de los pro-
blemas, sobre todo las estrategias cognitivas, y han desaparecido las estra-
tegias de evitacion. También han aumentado considerablemente las expec-
tativas de superacion del estado de animo negativo con estrategias de
afrontamiento. Se observa también un aumento importante en los estados
positivos de 1a mente, asi como un aumento de la emocionalidad positiva y
una disminucién de la emocionalidad negativa.

Un resultado especialmente interesante que queremos resaltar aqui es la
importantisima mejora de fa calidad de vida (indice general de calidad de vida)
y el aumento de la felicidad. Asi, podemos concluir que el tratamiento
intensivo aqui propuesto redujo muy cousiderablemente los trastornos psico-
logicos y aumentd, a su vez, los aspectos positivos del paciente, como un
afrontamiento mas eficaz de los problemas, una emocionalidad mas positiva,
una mejor calidad de vida y una mayor felicidad.
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Cuadro 1.- Puntuaciones Antes, Después y en el Seguimiento en las escalas de
una bateria de pruebas psicoléogicas

ANTES DESPUES SEGUIMIENTO
ANSIEDAD 41 10 15
DEPRESION 44 6 12
S{INTOMAS ESTRES 116 68 93
|
AFRONTAMIENTO J
COGNITIVO 4 23 28 J
COMPORTAMENTAL 14 19 28
EVITACION 11 0 2
EXPECTATIVAS 50 106 121
ESTADOS POSITIVOS
DE LA MENTE 0 9 10
FELICIDAD 0 18 17
CALIDAD DE VIDA 75 138 148 J
ANSIEDAD 20 13 10 j
FALTADE CONTROL 20 15 16 B
DEPRESION 25 17 8
EMOCIONALIDAD
r POSITIVA 1 15 20
24 11 9

{ NEGATIVA
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Como ya indicamos mas arriba, después de un mes de terapia de apoyo
se le dio el alta y un afio mas tarde se le administrd 12 misma bateria de
pruebas. Los resultados indican que, en conjunto, los beneficios terapéuticos
se habian mantenido, asi como la mejora de las potencialidades. Si1 bien las
puntuaciones en ansiedad, depresion y estrés habian aumentado ligeramente
(el paciente informé que se encontraba en un momento dificil a nivel per-
sonal), el paciente informaba de una mayor calidad de vida, mayor
emocionalidad positiva y menor negativa y un uso mayor de las estrategias
activas de afrontamiento asi como de las expectativas de eficacia de las
mismas para reducir e¢] malestar emocional.

La dinimica de los efectos terapéuticos

Uno de los objetivos anunciados de este estudio es el analisis detallado
de la eficacia terapéutica del procedimiento utilizado. Paraello, se adminis-
traron algunas de las pruebas que antes hemos presentado también al final
de la primera semana de tratamiento. Se trata de ver si la mejora de
determinadas potencialidades puede conllevar algunos beneficios terapéuti-
cos, de forma que podamos observar con detalle la dindmica terapéutica.
En el Cuadro 2 se presentan las puntuaciones antes y después de los 15 dias
en las estrategias de afrontamiento, expectativas, estados positivos de la
mente y emocionalidad, tal como se han presentado en el cuadro anterior.
Pero en este caso, se afiaden las puntuaciones en los mismos cuestionarios
antes de iniciar la segunda semana de tratamiento.

Es muy interesante observar como al final de la primera semana de
tratamiento se ha producido una clara mejora en todas las potencialidades
excepto en emocionalidad positiva, y cémo al final de la segunda semana
se contimia observando la mejoria respecto a la2 primera. Asi, ya al final de
la primera semana el paciente aumenta sus estrategias activas para afrontar
su problema, reduce las de evitacidon y mejora sus expectativas, todo lo cual
se consolida durante la segunda semana. También mejora progresivamente
a lo largo de las dos semanas Ja puntuacién en estados positivos de la mente
y la emoctonalidad positiva (sobre todo a] final de 1a segunda semana) y se
reduce progresivamente la emocionalidad negativa. Asi, podemos observar
como se produce un aumento progresivo en estas potencialidades a media
que transcurre el tratamiento y cdmo, sin duda, aqui se encuentra la razon
de la mejora de las potencialidades en su conjunto al final del tratamiento,
asi como la reduccidn de la ansiedad, la depresion y el estrés.
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Cuadro 2.- Puntuaciones Antes, Después de la primera semana y Después de 1a
segunda semana de tratamiento en los cuestionarios y escalas de afrontamiento,
expectativas, estados positivos de la mente y emocionalidad

ANTES  DESPUES DESPUES
1"SEMANA  2° SEMANA

AFRONTAMIENTO

COGNITIVO 4 18 23

COMPORTAMENTAL 14 16 19

EVITACION 11 1 0
EXPECTATIVAS 50 93 106
ESTADOS POSITIVOS
DE LA MENTE 0 3 9 ]
EMOCIONALIDAD

POSITIVA 1 1 15

NEGATIVA 24 20 11

DISCUSION

En este estudio se ha puesto de manifiesto que es posible la reproduccion
fidedigna de los efectos del metilfenidato. Asi, en los consecutivos ensayos
de reproduccidn se ha obtenido un patrén de respuesta muy similar al ofrecido
por la sustancia. A excepcién del primer ensayo de reproduccién, en todos
los siguientes ensayos el paciente registrd un alto nivel de arousal enérgico
y un bajo nivel de arousal tenso. También consiguié mejorar el estado de
animo, aumentar la concentracion y la motivacion, y reducir la percepcién
de gravedad del problema que tenia. Ademas, registrd un nivel aceptable de
presencia de la droga en todos estos ensayos. Por dltimo, también en estos
ensayos registré el paciente un patrén de respuesta similar al de la droga
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en las escalas del ARCI, con unos mveles bajos de sedacion (PCAG) y
sensaciones aversivas (LSD) y un alto nivel de euforia y efectos de anfetamina
(MBG, BG, A). Ademas, las primeras sensaclones autoinformadas durante
fos ensayos de reproduccidn correspondian a las categorias de activacidn,
sensaciones corporales, movimientos y arousal, seguidas posteriormente por
sugestibilidad, euforia, bienestar y aceptacion, siguiendo, por tanto, el mismo
patrén temporal de respuesta inducido por la sustancia. Ya dijimos que en
los estudios de laboratorio con metilfenidato se registra el mismo patrén de
respuesta, con un nivel alto de activacién al principio seguido por un estado
sostenido y mas reposado de animo (Joyce y cols, 1988).

También se comprobé que en el mejor ensayo de reproduccidn de los
20 mg (R3) la tasa cardiaca se ajustaba a la inducida por la sustancia. Lo
mismo se obtuvo para Ja mejor reproduccidn de los 10 mg de estimulante
(R4).

En definitiva, se puede concluir que, con medidas subjetivas y fisiologicas
(tasa cardiaca), se ha constatado la reproduccidn fidedigna de los efectos
del metilfenidato, si bien la reproduccion “comprime” los efectos de 1a droga,
es decir, la reproduccién se produce inmediatamente el paciente la inicia,
aumenta la activacidén durante pocos minutos para pasar rapidamente a un
estado de calma y serenidad, disipandose el efecto relativamente pronto. O
sea, el efecto durante la reproduccién es mas rapido y corto que el producido
por la sustancia, pero con el mismo patrén de respuesta. Ademas, se ha
observado un efecto de aprendizaje, es decir, las primeras reproducciones
han sido menos fieles a los efectos de la sustancia que las siguientes,
demostrando que es posible aprender con la practica a mejorar la reproduc-
cién de los efectos de las drogas.

Otro objetivo importante de este estudio era comprobar el potencial
terapéutico de este procedimiento, es decir, de la reproduccidn del efecto
de estimulantes. La idea de base es que si los estimulantes son capaces de
aumentar el arousal enérgico, mejorar el estado de dnimo, la motivacién y
la concentracién, aumentar el positivismo y reducir la percepcion de gravedad
de los problemas (Thayer, 1989), aprender a reproducir estos efectos puede
tener un potencial terapéutico muy valioso a la vez que elimina los incon-
venientes de la terapia continuada con estimulantes, ya que los pacientes
aprenderén a utilizar a voluntad los efectos positivos de los estimulantes en
condiciones libres de droga y a partir de Ja ingestién de muy poca cantidad
de sustancia. El ejemplo lo tenemos en este estudio. Si el paciente hubiera
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tomado tres pastillas al dia de metilfenidato (10 mg cada una) durante el
tratamiento de. 15 dias (ya que se utiliza actualmente para problemas de
concentraciéon y falta de motivacion en las tareas), esto representaria 450
mg. En nuestro estudio bastaron j30 mg ! para conseguir una muy notable
mejoria. Ademnas, este procedimiento es especialmente adecuado en cuanto
ensefia al paciente estrategias para mejorar su estado de animo y reducir
el malestar y las preocupaciones. Recordemos que al paciente se le instruy6
para que practicara en casa las destrezas obtenidas durante el tratamiento.
S1 algunos autores se quejan del injustificado desprecio por la terapia con
estimulantes que en la actualidad se profesa en las profesiones médicas y
psicoldgicas (Chiarello y Cole, 1987), los resultados positivos de este estudio
podrian constituir una justificacion més para recuperar el denostado uso
terapéutico de los estimulantes.

Y los resultados en este sentido no podian ser mejores. Ast, después de
los quince dias de tratamiento mtensivo con dos tomas de sustancia y con
5 ensayos de reproduccion, el paciente redujo muy considerablemente la
ansiedad, la depresion y el estrés, alteraciones que eran muy elevadas al
principio del tratamiento. Muy interesante es constatar como se desarrollaron
en esos dias 1o que se denomina en este estudio “potencialidades”, como
la mejora de la calidad de vida y el aumento de la felicidad. Esto abre las
puertas para la utilizacién de este procedimiento no sélo con pacientes que
presenten importantes trastornos psicolégicos, sino también con todas aque-
llas personas que deseen mejorar su vida y ser mas felices. También ha
quedado patente en este estudio que la mejora progresiva, a lo largo de las
dos semanas de tratamiento, de las estrategias activas de afrontamiento, de
las expectativas, de los estados positivos de la mente y de la emocionalidad
positiva, al tiempo que se reduce la emocionalidad negativa, pueden haber
sido la causa del éxito terapéutico y de la mejora de la potencialidades. Por
ultimo decir que en un seguimiento de un afo se ha puesto de manifiesto
que los beneficios terapéuticos y de todo tipo se seguian manteniendo.

En definitiva este estudio pone de manifiesto que es posible la utilizacién
terapéutica de un estimulante como el metilfenidato con la ayuda de la
sugestion, que se puede aprender a reproducir sus efectos y que esta
sustancia puede ser utilizada también fuera del contexto clinico, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida y alcanzar mayores cotas de felicidad,
asi como aprender a afrontar mejor el estrés y los problemas. Seria también
interesante comprobar el uso terapéutico de otras sustancias empleando el
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mismo procedimiento que en este estudio. Ya se ha constatado en un estudio
controlado de grupo cémo es posible Ja reproduccidn de los efectos positivos
de la heroina (Amigé y Sanchis, 1995). En cuanto a otros tipos de estimu-
lantes, ya hemos sefialado que se han realizado estudios experimentales de
caso unico con la efedrina (Amigd, 1994), obteniendo datos experimentales
que apoyan el uso clinico para el tratamiento de la ansiedad y la depresion,
y la cocaina (Amigd, 1993), donde se sugind la utilizacion de este proce-
dimiento en el &mbito de las drogodependencias. Por otra parte, seria muy
interesante realizar un estudio de caso como el presente o un disefio expe-
nmental de caso Unico con la cocaina para evaluar su potencial terapéutico
y de mejora de las potencialidades, tal como aqui se ha hecho con el
metilfenidato. En principio, la cocaina presentaria algunas ventajas respecto
al estimulante utilizado en este estudio, ya que el efecto de la cocaina es
mas inmediato y menos prolongado que el del metilfenidato (Lukas y cols,
1996), con lo cual seria posible administrar dosis controladas de cocaina
durante una sesion terapéutica de forma que en la misma sesion se podrian
realizar varios ensayos de reproduccién. La autoobservacion por parte del
paciente de los efectos de] estimulante también se facilitaria al iniciarse los
efectos de la cocaina a los pocos minutos de su ingestion. En defimtiva, es
posible que con la cocaina sea mas facil que los pacientes aprendan a
observar y reproducir los efectos que con otros estimulantes.

Es cierto que este es un estudio de caso y son necesarias investigaciones
rigurosas para obtener datos mas concluyentes sobre el potencial uso de las
drogas en general y de Jos estimulantes en particular. Bien es cierto que en
relacion con otros estimulantes (cafeina, efedrina, cocaina) se ha realizado
un control de variables mas nguroso que el llevado a cabo en este estudio,
demostrando la realidad de la reproduccion del efecto de los estimulantes
con técunicas de auto-regulacion, pero son todavia necesanas mas investi-
gaciones basicas y ensayos clinicos, asi como estudios de diferencias indi-
viduales para tener un conocimiento mas exacto de las posibilidades de esta
terapia. En nuestro estudio es cierto que el paciente respondia bien a las
sugestiones y era especialmente sensible a experimentar efectos de cualquier
sustancia, lo que puede sin duda haber facilitado el éxito de este procedi-
miento, y aflora la conveniencia de realizar estudios de diferencias indivi-
duales sobre la eficacia de esta intervencion en distintos tipos de pacientes.
Ahora bien, también es cierto que fos trastomos de ansiedad y depresion que
presentaba antes del tratamiento eran muy graves y que esta intervencion
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pudo conseguir lo que no fue posible durante mas de un afio de tratamiento
convencional y empleo de la sugestién sin drogas.

Tanto si se utiliza el metilfenidato, como la cocaina, o cualquier otro
estimulante, los beneficios terapéuticos pueden ser considerables a la luz de
-la evidencia experimental anterior y del estudio de caso que aqui se ha
presentado. Ademas, la utilizacidn de las drogas con procedimientos como
la auto-regulacién y otras formas de sugestion, puede proporcionar lo mejor
de ellas, que es el desarrollo pleno de las potencialidades humanas y un mayor
acercamiento a la felicidad.
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