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RESUMEN

Presentamos el estudio de un caso clinico de un vardn de 20 afos de edad que

solicita atencibn médica en afio 2016, en el Centro Internacional de



Restauracion Neurologica. Tras las pertinentes sesiones de evaluacion por un
equipo multidisciplinario, la informacién obtenida concuerda con el diagnostico
de un trastorno por consumo de sustancias, segun criterios del Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales en su quinta version. Fue
valorado por Neuropsicologia antes y después del tratamiento con Estimulacion
Magnética Transcraneal repetitiva. Los instrumentos de evaluacion utilizados
fueron: entrevista semiestructurada; observacion clinica; dibujo de la persona
bajo la lluvia; inventarios de ansiedad y depresion de Golberg; Test de
Richmond; Cuestionario de estilo de vida promotor de la salud; Cuestionario de
Tiffany y la Bateria de evaluaciéon frontal de Litvan. Desde una aproximacion
neurofisiolégica el tratamiento consistio en 20 sesiones de Estimulacion
Magnética Trasncraneal repetitiva a 10 Hz focalizada en la corteza pre-frontal
dorso-lateral izquierda, en un periodo de 1 mes (1 sesién diaria de 30 min de
duracion). Se describen los datos de la evaluacion por Neuropsicologia pre y
post-tratamiento, especificamente, una valoracion cualitativa y cuantitativa de
los cambios obtenidos de las diferentes dimensiones del sistema funcional
psicolégico del paciente. Se constatan cambios positivos desde algunos
aspectos de la dimension caracteroldgica e interactiva en el paciente con
trastorno por consumo de sustancias después del tratamiento con Estimulacion
Magnética Trasncraneal repetitiva, mostrando que este método constituye una

herramienta Gtil y complementaria para el tratamiento de este trastorno.

Palabras claves: Ansiedad, Depresion, Estilo de vida, Urgencia por fumar,
Cognicién, Trastorno por consumo de sustancias; Drogas legales e ilegales,
Estimulacién Magnética Transcraneal Repetitiva.

SUMMARY

We present the study of a clinical case of a 20-year-old male who requests
medical attention in year 2016, at the International Center for Neurological
Restoration. After the relevant evaluation sessions by a multidisciplinary team,
the information obtained is consistent with the diagnosis of a substance
consume disorder, according to diagnostic and statistics of mental disorders

Manual criteria in 5 versions. It was assessed by Neuropsychology before and



after treatment with repetitive Transcraneal Magnetic Stimulation. The
evaluation instruments used were: semi-structured interview; clinical
observation; drawing of the person in the rain; Golberg anxiety and depression
inventories; Richmond test; Health promoter lifestyle questionnaire; Tiffany
questionnaire and the Litvan front evaluation battery. From a neurophysiological
approach, the treatment consisted of 20 sessions of repetitive Trasncraneal
Magnetic Stimulation at 10 Hz focused on the left dorsal-lateral pre-frontal
cortex, in a period of 1 month (1 daily session of 30 min duration). The
description data of the evaluation by Neuropsychology pre- and post-treatment
are presented, specifically, a qualitative and quantitative assessment of the
changes obtained from the different dimensions of the psychological functional
system of the patient. Positive changes are observed from some aspects of the
characterological and interactive dimension in the patient with substance
consume disorder after treatment with repetitive Trasncraneal Magnetic
Stimulation, showing that this method constitutes a useful and complementary

tool for the treatment of this disorder.

Keywords: Anxiety, Depression, Lifestyle, Urgency for smoking, Cognition,
Substance consumes disorder, Legal and illegal drugs, Repetitive Transcraneal

Magnetic Stimulation.
INTRODUCCION

Las adicciones constituyen una de las grandes tragedias del mundo actual y un
importante problema de salud, cuyo tratamiento es un proceso complejo e

integral. @

Existen multiples terapias para los pacientes con adicciones desde las
diferentes disciplinas médicas. Especificamente la Estimulacion Magnética
Transcraneal repetitiva (rTMS), como técnica neurofisiolégica se ha usado en
nuestro contexto con resultados prometedores en el tratamiento de varias

enfermedades neurolégicas. ?



Se han publicado varios articulos que aportan evidencias sobre el efecto
favorable que pueden tener la rTMS, en el control de la conducta autista,
incluso con cambios en la expresion de algunas respuestas electrofisiologicas;
aunque en su mayoria con la aplicacion de un nimero bajo se sesiones como

para esperar un efecto clinico significativo y duradero. *

De las experiencias acumuladas en las investigaciones de otras enfermedades
se conoce que un efecto terapéutico mas duradero suele obtenerse con la
aplicacion de sesiones repetidas al menos en numero superior a 10 en dias
consecutivos 0 mas espaciados. El primer ensayo clinico que conocemos en el
que se han utilizado varias sesiones de estimulacion ha sido el publicado por
Fecteau y cols. en el 2014, quienes describen que en el grupo experimental se
logré disminuir el consumo total de cigarrillos diarios en un promedio de 5,
mientras que en el grupo placebo no se observdé cambio alguno en igual

perfodo de tratamiento.*

En la actualidad se ha sugerido que en dependencia del protocolo especifico
de rTMS que se utilice pueden tener un efecto potenciador de la inhibicion
cortical o de incremento de la excitabilidad en los circuitos sobre los que se

incide. >°

El tratamiento con rTMS a un paciente con trastorno por consumo de
sustancias se realiza teniendo en cuenta las bases neurobioldgicas de las
adicciones. Dentro de ellos se encuentran los circuitos responsables del
mecanismo de recompensa, el cual desempeia un papel clave en el desarrollo
de la dependencia a sustancias, tanto en el inicio como en el mantenimiento y

las recaidas. ’

Las intervenciones que se realizan en estos pacientes deben cumplir varios
objetivos, dentro de ellos la disminucion o eliminacion del consumo, lo cual

puede contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pacientes y sus familias.

Teniendo en cuenta los referentes antes mencionados y la insuficiente

informacion que existe en la actualidad en nuestro &mbito de accién en relacion



al funcionamiento desde el punto de vista psicolégico en un paciente con
trastorno por consumo de sustancias antes y después del tratamiento con
técnicas de estimulacion cerebral no invasiva, es que nos motiva a desarrollar

esta investigacion.

De manera que el presente trabajo tiene como objetivo principal describir el
comportamiento del sistema funcional psicolégico en un paciente con trastorno

por consumo de sustancias antes y después del tratamiento con rTMS.

DESARROLLO
PRESENTACION DEL CASO

Motivo de consulta

Se trata de un joven del sexo masculino de 20 afios de edad, soltero, raza
blanca, técnico medio en alimentos, que en la actualidad se encuentra
cumpliendo el servicio social. Acude a consulta de Neuropsicologia remitido por
el equipo multidisciplinario del Centro Internacional de Restauracion
Neurolégica (CIREN) para evaluacion pre y post tratamiento con rTMS. Se
diagnostica como trastorno por consumo de sustancias segun criterios DSM-5
8 especificamente un poli consumo (marihuana, tabaco, alcohol). En el
momento de la evaluacion inicial no se encontraba realizando ningun
tratamiento farmacoldgico, ni con otras alternativas psicoterapéuticas para

disminuir el consumo de estas sustancias adictégenas.

Historia del problema

Este joven no refiere antecedentes patoldgicos familiares. Desde el punto de
vista personal ha sido intervenido quirargicamente del timpano y del tabique en
edades tempranas. Refiere que inicia el consumo de sustancias legales e
ilegales desde la adolescencia. Segun informes este consumo fue iniciado por
via evasiva, sociocultural y hedonica, donde la presion del grupo constituyo el
factor preponderante. Antes de la intervencién consumia diariamente mas de
20 cigarrillos de tabaco, mas de 3 cigarrillos de marihuana a la semana y
aproximadamente cada 15 dias consumia alcohol, llegando hasta el estado de

embriaguez en algunas ocasiones.



Como dato de interés se reporta el divorcio entre las figuras parentales dos
meses antes del inicio del consumo, especificamente con 12 afios de edad. Se
reporta que ha sido hospitalizado en dos ocasiones para tratamiento de
deshabituacion de las sustancias adictivas. En la actualidad menciono
encontrarse emocionalmente estable, aunque con fluctuaciones en su estado

de animo, sin necesidad de consumir farmacos para su estabilizacion afectiva.

METODOS
El paciente fue valorado por Neuropsicologia antes y después del tratamiento
con rTMS, utilizandose diferentes técnicas y métodos de evaluacion enfocadas

en las siguientes dimensiones del sistema funcional psicoldgico.

- Dimension caracteroldgica: Esfera emocional y esfera cognitiva.
- Dimension interactiva: Estilo de Vida, esfera conductual, esfera socio-
familiar, matrimonial y laboral.

- Dimension psicodinamica: Jerarquia motivacional

Técnicas y métodos

Entrevista y observacion: Se entrevista al paciente y a la figura materna acerca

de los siguientes aspectos de interés clinico: motivo de consulta, historia del
problema, antecedentes personales y familiares, frecuencia de consumo y
cantidad de cigarrillos de marihuana, nicotina y alcohol, estado emocional
actual y valoracion de las redes de apoyo. Se explora la motivacion para el
cambio teniendo en cuenta las etapas de Proshaska °, dado que este es el
punto de partida para iniciar cualquier tratamiento de deshabituacion para toda
sustancia adictégena. Los resultados de la entrevista se triangularon con el
resto de las técnicas aplicadas y con la observacion.

1

Técnicas proyectivas: El dibujo de la persona bajo la lluvia *° y el método

directo de los 10 deseos. !
12-14.

Esfera afectiva: El inventario de ansiedad y depresién de Golberg.

Esfera de la personalidad vy la conducta: El test de Richmond *° conocido como

test de motivacion interna. El Cuestionario de estilo de vida promotor de
salud®®. El cuestionario de Tiffany*’ para medir los niveles de craving o la

urgencia por fumar de este paciente en el momento de la evaluacion. El



cuestionario de motivos de fumar *° para identificar en que se basan los motivos
del paciente para realizar la conducta adictiva.

Esfera cognitiva: La Bateria de evaluacion frontal de Litvan (FAB). 8

RESULTADOS

Diagnoéstico y analisis funcional

El andlisis funcional del caso nos permitié establecer una relacién causal entre
los distintos sintomas que caracterizan a dicho diagndstico. El origen de las
conductas problemas de este caso se inicia en la etapa de la adolescencia,
estableciéendose como principales vias patogénicas conductoras a las

adicciones (sociocultural, hedénica y evasiva). *°

En la Tabla 1, se muestra los factores que permitieron el establecimiento y
agravamiento de este trastorno, que van desde las dimensiones: interactiva,
caracterologica y psicodinamica; es decir desde lo inconsciente a lo consciente,
lo cual constituyen las dimensiones del sistema funcional psicol6gico de todo

individuo.

Tabla 1. Resumen del andlisis funcional del caso con trastorno por consumo de

sustancias.

Dimensiones | Conductas problema Consecuencias

del sistema

funcional

psicoldgico

Interactiva Estilos de vida | Estilos de vida  poco
(nivel (Componentes estructurales: | favorecedores de la salud en

consciente del

individuo)

actividades, roles,
comunicaciéon. Componentes
funcionales: orientacion,
realizacion)

Dificultades en llevar a cabo
de

responsabilidad con la salud,

comportamientos

Sus componentes
estructurales y funcionales,
los cuales constituye uno de
de

potenciales de la conducta

los factores riesgo

adictiva.




de

ejercicios fisicos y de habitos

comportamientos

nutricionales. Dificultades en

la comunicacién con la figura

materna.
Caracteroldgic | Recursos personales | Pocos recursos personales
a (nivel | (afrontamiento, estados | para hacerle frente a las
personoldgico) | emocionales y cognicion) demandas ambientales
Estados emocionales | (divorcio de los padres,
fluctuantes. Recursos de | dificultades comunicativas
afrontamiento centrado enlas | con la figura materna,

emociones con tendencia a la

dificultades en la flexibilidad

huida o] evitacion- | mental y control de
distanciamiento. Baja fluencia | programas motores).
fonoldgica, dificultades en el
control de programas
motores.
Psicodinamica | Proyectos de vida | Proyeccion futura poco
(nivel (proyeccion futura) Proyectos | estructurada, carente de

inconsciente)

ambiguos.

contenido, de temporalidad y
de estrategias para llevarla a

cabo.

Tratamiento

Objetivos del tratamiento inicial:

1. Disminuir el consumo de sustancias legales e ilegales (marihuana,

alcohol y nicotina).

2. Identificar los posibles cambios en las diferentes dimensiones del

sistema psicologico funcional de la vida de este paciente (interactiva,

caracteroldgica, psicodinamica) después del tratamiento con rTMS.

Primeramente se le ofrece informacion sobre el tratamiento que se llevaria a

cabo, explicandole que en la actualidad en las clinicas especializadas se




realiza la estimulacion con rTMS como alternativa para el control sintomatico de

diversas enfermedades, con diferentes niveles de evidencias cientificas. °

El tratamiento con rTMS consistid en el siguiente protocolo de estimulacion
llevado a cabo en la Unidad de Estimulacion Cerebral no invasiva del Centro
Internacional de Restauracion Neurologica:

e 20 sesiones de ITMS

e alOHz

e focalizada en la corteza pre-frontal dorso-lateral izquierda,

e Periodo de 1 mes

e 1 sesion diaria de 30 min de duracion

Resultados por dimensiones

En las observaciones realizadas pudo constatarse que nos encontramos ante
un joven serio, en ocasiones tenso, con ligeros signos de inquietud (algunos
movimientos en las manos y los pies). El lenguaje usado fue coherente. Mostro
adecuada higiene personal. Su actitud fue dispuesta ante la realizacion de las
tareas y ante el examinador colaborador. Por tanto, la evaluacion y el
tratamiento realizado fueron provechosos pues la actitud de manera general

fue positiva.

Dimensidn caracterolégica

Esfera _emocional: La ansiedad incrementd en tres puntos después del

tratamiento con rTMS (pre 2puntos y post 5 puntos). Por su parte la depresion
se comportd en niveles bajos tanto antes como después del tratamiento con
rTMS (pre: 4puntos y post: 3puntos), aunque la tendencia es a la disminucion
de los valores. Se identifica moderada motivacién por el tratamiento con rTMS
(test de Richmond: 7 puntos), se encuentra en la etapa contemplativa y dentro

de los motivos de fumar se identifica el esparcimiento y la manipulacion.

Resultados del dibujo de la persona bajo la lluvia: En la evaluacion previa al

tratamiento con rTMS, a través del dibujo (Imagen 1) se observa la tendencia a
la timidez, inseguridad, inadecuada percepcion de si mismo. Impresiona la
presencia de introversion y ansiedad. Se visualiza a un sujeto encerrado y

amenazado por el entorno, aunque presenta la disposicion a enfrentar el



mundo. Se observa excesiva presion social. Impresiona la presencia de
retraimiento, pasividad, agresion, falta de equilibrio. Se observa ademas, la
presencia de defensas especificamente la anulacion, inhibicion emocional,
conflictos relacionados con la sexualidad y la preocupacion por las opiniones y

criticas de los demas.

Imagen 1. Dibujo de la persona bajo la lluvia en un paciente con trastorno por consumo de sustancias antes del

tratamiento con Estimulacion Magnética Trasncraneal repetitiva.

En la evaluacion posterior a la estimulacion con rTMS, a través del dibujo
(Imagen 2) se aprecia a un sujeto ubicado en el espacio y ajustado a la
realidad. Se identifican elementos que sugieren ansiedad, y la tendencia a
sentirse encerrado y amenazado por el entorno. Se mantiene la disposicion a
enfrentar el mundo y menor presion ambiental que en la evaluacién previa. Las
defensas se encuentran en su propio cuerpo. Se observa dependencia materna
y deseos de aprisionar el mundo, de contenerlo. Se mantiene la inhibicién

emocional y la preocupacion por las opiniones y criticas de los demas.



Imagen 2. Dibujo de la persona bajo la lluvia en un paciente con trastorno por consumo de sustancias después del

tratamiento con Estimulaciéon Magnética Transcraneal repetitiva.

Esfera cognitiva: Antes de la intervencion el paciente obtiene (FAB 16/del8

puntos). Se identifica baja fluencia fonolégica y dificultades en el control de
programas motores. Después de la intervencion el paciente obtiene (FAB 18/de
18 puntos). Las diferentes areas del FAB se encuentran dentro de limites
normales.

Dimension interactiva

Estilo de Vida: En el grafico 1 se muestran los resultados obtenidos en el estilo

de vida del caso en estudio. Antes y después de la intervencion con rTMS se
mantiene con dificultades en el estilo de vida (comportamientos de
responsabilidad con la salud, comportamientos de ejercicios fisicos y de
hébitos nutricionales). Se observa incremento en las puntuaciones de las
conductas de auto actualizacién y el soporte interpersonal. El manejo del estrés
y las puntuaciones totales incrementaron pero no llegaron a valores éptimos

2.5 valores 6ptimos).

Comportamiento del estilo de vida
en un paciente con trastorno por
consumo de sustancias antes y

después del tratamiento con rTMS.
35 B Pre DP0§*.5
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Grafico 1. Comportamiento del estilo de vida en un paciente con trastorno por consumo de sustancias antes y después

del tratamiento con Estimulacion Magnética Transcraneal repetitiva.



Esfera conductual: En la entrevista se pudo identificar que antes y después de

la intervencidn baja motivacion para organizar y planificar sus actividades
personales. Después de la intervencion se identifican dificultades en la esfera
conativa (alteracion de los habitos especificamente insomnio inicial
probablemente relacionados con los sintomas de ansiedad referidos con

anterioridad).

Urgencia por fumar o Craving: En la entrevista realizada el paciente y el familiar

se identifica que inmediatamente después del tratamiento no habia consumido
alcohol ni marihuana. Los niveles de craving o urgencia por fumar disminuyeron
en 10 puntos (pre:20 puntos y post:10 puntos). Se reporta el consumo de
nicotina durante el tratamiento, con una disminucion significativa de su

consumo después de la rTMS (pre: >20 cigarros; post: <10 cigarros).

Esfera socio-familiar, matrimonial y laboral: En las relaciones familiares y

sociales se identificdé que antes y después de la intervencién se encuentra
conviviendo con sus tios para alejarse del contexto social que lo estimula al
consumo de sustancias adictivas (estilo de afrontamiento huida o evitacion-
distanciamiento). Dentro de los factores potencialmente de riesgo de la
conducta adictiva se encontraron las dificultades comunicativas con la figura
materna, el estilo de vida y el grupo de referencia (involucrado en la practica de
estas conductas adictivas). Se reporta ademas que al inicio del consumo de
sustancias adictivas, la familia se caracterizaba por una disfuncionalidad de
forma global.

Esfera laboral: En la actualidad se encuentra cumpliendo su servicio social, se

observa una proyeccion futura en esta area en la fase de los deseos no de la
accion.

Esfera sexual matrimonial: Refiere que no tiene pareja en la actualidad.

Dimension psicodinamica

Jerarguia_motivacional: En este joven al parecer su jerarquia motivacional

antes y después de la rTMS, se destaca una de las categorias sociales
personalmente significativas (pre: estudio y post: trabajo y estudio). Su

jerarquia motivacional no se encuentra estructurada en contenido, temporalidad



y estrategias para llevarla a cabo. De manera global no se perciben indicadores
de autoeficacia, los cuales pudieran estar relacionados con el nivel de
estructuracion, provision de obstaculos, vinculo afectivo positivo y elaboracion

personal.
Se realiza un seguimiento por Neuropsicologia un mes posterior al tratamiento
recibido y se identifica similar comportamiento al obtenido inmediatamente

después de la rTMS en cada una de las areas evaluadas.

Diagnoéstico diferencial

La situacion de salud del paciente en el momento inicial de la consulta era
Optima. No presentaba un sindrome de abstinencia pues se encontraba
consumiendo las sustancias de forma habitual, tampoco se identific6 otro
cuadro clinico. Sin embargo, después de Ila intervencion, presentaba
incremento de los niveles de ansiedad, lo cual pudiera estar sugiriendo algunos
sintomas del sindrome mencionado con anterioridad, aunque se comprob6 que

no cumplen el resto de los criterios pertenecientes a esta categoria diagnéstica.

Pudiera diagnosticarse una depresion, pero descartamos este diagndstico pues
el paciente no presentaba estas manifestaciones y en las pruebas aplicadas no
se constata la presencia de este trastorno. El diagndstico de otros sindromes
psiquiatricos se decide posponerlo y esperar entre 4 y 6 meses para un

diagnéstico definitivo, por el solapamiento entre los sintomas.

DISCUSION

Nos encontramos ante un paciente con un consumo compulsivo y repetitivo de
las sustancias adictivas, que le ofrecen efectos distorsionantes, estimulantes y
depresores del sistema nervioso, desconocidos para el paciente, pues solo

visualiza los efectos placenteros que le ocasionan.

Este consumo le ha traido consecuencias negativas como: reduccion de sus
intereses, proyecto de vida poco estructurado, conflictos familiares, aislamiento,
pérdida de metas y planes de vida, fluctuaciones emocionales y pérdida de la

capacidad para resolver los problemas.



Dentro de las causas de la adicion se encuentran la vulnerabilidad de la edad
en que se inicio el consumo, divorcio de los padres, poco apoyo, la
disfuncionalidad familiar, y el medio social lo cual fue favorecedor del consumo.
Todo esto ha traido consigo la necesidad de ser internado en varias ocasiones
para deshabituacion de la adiccion a sustancias, asi como, dificultades en la
esfera afectiva, cognitiva y conductual. Por lo cual se le establecieron las
sesiones de tratamiento con rTMS previo consentimiento del paciente y la

figura materna.

El tratamiento con rTMS se realizé teniendo en cuenta que la activacion del
circuito de recompensa facilita el aprendizaje y el mantenimiento de las
conductas de acercamiento y consumatorias, en principio, importantes y utiles
para la adaptacion y la supervivencia. ’ Asimismo se utiliz6 como diana
terapéutica la corteza pre frontal dorso lateral izquierda, siendo ésta utilizada

en gran parte de las investigaciones. 2

Dentro de los efectos adversos de la rTMS en el caso evaluado se reportd
molestias en el sitio de la estimulacion, lo cual coincide con los reportes

actuales ?, aunque este autor encontré ademas la somnolencia.

Los resultados relacionados a la ansiedad después del tratamiento con rTMS
pudieran estar relacionados con sintomas y signos vinculados al sindrome de
abstinencia. ! No obstante se deben tener en cuenta los criterios para ofrecer
el diagndstico de este sindrome, abordado por los autores mencionados con

anterioridad.

El insomnio inicial pudiera estar asociado a los sintomas de ansiedad como

bien se ha descrito en la bibliografia cientifica. %*

En correspondencia a la esfera cognitiva algunos autores han planteado
cambios positivos cuando la diana terapéutica que se utiliza esta dirigida a
algiin proceso en especifico, por ejemplo memoria %, lenguaje ?*, estado de

animo #*. Asimismo se conoce que la rTMS es una técnica capaz de favorecer
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la plasticidad cerebral “°, por tanto pudiera favorecer algunos procesos

cognitivos de forma indirecta.

Después de la intervencion se observa mejoria discreta de las conductas de
auto actualizacion (adecuada autoestima, propositos vitales realistas vy
relevantes) y soporte interpersonal (interaccion social, habilidades de
interaccion y expresion de sentimientos). De manera general los estilos de vida
se edifican en funcién de las motivaciones y otras variables psicologicas. Por
tanto, una de las premisas es definir si estas motivaciones permiten una

adecuada satisfaccién con la vida, en términos de salud fisica y mental. '

Impresiona una actitud pasiva hacia el area sexual, aspectos que llaman la
atencién pues se ha descrito en esta edad la tendencia a las relaciones de
pareja y la busqueda de una mayor estabilidad, aunque para el logro de ésta
dependera, en gran medida, de la educacion recibida principalmente en la

familia respecto a esta esfera. %

En relacién a la jerarquia motivacional algunos autores mencionan que en esta
etapa la eleccion de la futura profesion o el desempefio de una determinada
actividad laboral ocupa un lugar elevado en la jerarquia de los jévenes y nos

permiten establecer distinciones entre sus variados sectores. %

Desde el punto de vista conductual la disminucién del consumo de las drogas
pudiera ser uno de los resultados directos de la rTMS. En este sentido se ha
probado la rTMS en pacientes adictos a la cocaina y al alcohol, consiguiéndose
una disminucion del craving y del consumo de estas sustancias. 2 Lo mismo ha

ocurrido en pacientes adictos al tabaco. *

De manera global en el caso de estudio, si bien es cierto que se observaron
cambios positivos en el sistema funcional psicolégico después de la
intervencién, persisten algunas dificultades en algunos aspectos que
conforman las dimensiones caracteroldgicas, interactivas y psicodinamicas,
aspectos que deben ser asistidos con otros métodos psicoterapéuticos y con

acciones de salud adaptadas a las necesidades del mismo.



En funcién de los resultados obtenidos en la presente investigacion se propone
llevar a cabo una estrategia de intervencién en la prevencién de recaidas **
para contribuir al tratamiento de este paciente desde el punto de vista

psicoldgico.

Coincidimos con la idea de que la mayoria de los pacientes llegan al
tratamiento luego de varios afios de padecer una adiccion. Aunque el
tratamiento fundamental es el preventivo, existen también recursos mdultiples
donde el objetivo fundamental debe centrase en el trabajo sobre sus proyectos
futuros y estilo de vida 2, lo cual preparara al paciente y a la familia ante las
angustiosas recaidas.

No obstante se debe considerar la rTMS pues este método neurofisiolégico
constituye un potencial terapéutico, con efectos sobre la neurogénesis y
neuroplasticidad, lo que lleva implicito cambios moleculares y bioquimicos que
intervienen en la expresidbn y regulacion de proteinas, potenciales de
membrana, diferenciacion celular y sinaptogénesis, excitabilidad neuronal y
neurotransmision, ** que ha mostrado resultados promisorios en el tratamiento

de diferentes enfermedades neuroldgicas.

CONCLUSIONES

Se constatan cambios positivos en algunos aspectos del sistema funcional
psicolégico (dimension caracterolégica e interactiva) en el paciente con
trastorno por consumo de sustancias después del tratamiento con rTMS, lo cual
sugiere que este método constituye una herramienta util y complementaria para

el tratamiento de este trastorno.

Conflictos de interés: Los autores no declaran la existencia de conflictos de

interés.
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