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as terapias grupales (TG) son una técnica clasica
en el tratamiento de las adicciones. En 1988 las
usaban en USA el 94% de centros ambulatorios
de tratamiento de drogas (Price etal., 1991).

Alguna forma de TG aparece como técnica habitual en
todas las guias clinicas sobre adicciones, como la de Soci-
drogalcohol (Pascual, Serecigni, Pereiro y Bobes, 2013).
Sélo en Amazon hay casi 8000 publicaciones sobre TG.

Sin embargo las publicaciones cientificas sobre TG y
alcoholismo referenciadas en Pubmed han disminuido a
una tercera parte en los ultimos 50 anos y se dispone de
poca evidencia cientifica sobre su efectividad (Monras et
al., 2000; Weiss, Jaffee, de Menil y Cogley, 2004; Miller y
Wilbourne, 2002; Kim et al., 2012).

En las Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol de Ovie-
do ya se hablé de todo ello (Monras, 2017). En la propia
revista Adicciones solo se encuentran 13 referencias sobre
TG, muchas de las cuales solo de forma colateral o como
formato de administracion de otras terapias. La udltima
referencia de la revista data del 2015 (Tirado-Munoz, Gil-
christ, Lligona, Gilbert y Torrens, 2015).

La Unidad de Adicciones del Hospital Clinico de Bar-
celona (UA-HCB) tiene mas de 50 anos de experiencia en
TG. Existia altimamente la sensacion de tener menos gru-
pos de terapia y pacientes en TG. La revision de nuestros
registros de los ultimos 20 anos confirmé una disminucién
paulatina en el nimero de grupos de TG ambulatorios del
66% y del nimero de indicaciones de TG/ano del 72%.

No habiendo cambiado significativamente el niimero
de pacientes que atendemos, hipotetizamos si podiamos
haber endurecido inadvertidamente nuestros criterios de
indicacion de TG o que hubieran cambiado las caracteris-
ticas de los pacientes tratados.

Los criterios de indicaciéon de TG en la UA-HCB se han
ido ampliando del paciente alcohdlico clasico al que tam-
bién consume otras substancias (cannabis, cocaina y ben-
zodiacepinas sobretodo) y no presenta trastornos psiquia-
tricos o cognitivos graves.

Para conocer si habia distorsiones en el tipo de pacien-
tes seleccionados (por exceso o defecto) debido a la va-
riacion de estos criterios, reclutamos transversalmente 182
pacientes visitados ambulatoriamente por un trastorno por
uso de substancias (TUS) durante un periodo consecutivo
de 15 dias comprobando sus indicaciones de TG y los cri-
terios seguidos.

La primera sorpresa fue que la edad media (51,4 anos)
y el porcentaje de mujeres (33,5%) era muy superior al de
muestras anteriores (Monras et al., 2000) y que llevaban en
tratamiento una media de 20+25 meses.

También que el porcentaje de no indicacién de TG ini-
cial era muy elevado (75%, Grifico 1), aunque después dis-
minuy6 al 66%. Con los mismos pacientes/ano y con menos
indicaciones de TG/ano debemos inferir que este porcenta-
je de indicaciones es inferior del de anos anteriores.

Revisando las indicaciones de TG de todos los pacientes
(Grafico 1) no encontramos ninguno excluido de TG sin
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N=182
pacientes
entrevistados

Criterios de exclusion de TG
1=Trastorno de la personalidad (4)

2= Deterioro cognitivo (35)
3= Trastorno psiquiatrico eje | @)
4= Trastorno organico grave 3)
5= Trastorno sensorial 0)
6= Consumo activo otras drogas  (37)
L 3| 7=1+2+6 3)
8=1+6 (24)
9=3+6 (14)
10=2+6 (5)
11=2+3 (1)
12=2+3+6 3)
13= 14246 (1)
Total (N=137)

!

Pacientes incluidos en TG contra criterio
1= Trastorno de la personalidad 1)

2= Deterioro cognitivo 2
3= Trastorno psiquiatrico eje | 1)
4= Trastorno organico grave 0)
5= Trastorno sensorial 0)
6= Consumo activo otras drogas 9
< 7=1+2+6 1)
8=1+6 3)
9=3+6 0)
10=2+6 0)
11=2+3 )
12=2+3+6 0)
13=1+2+6 )
v Total (N=17)
N=62
pacientes
con
indicacion
de TG
Pacientes excluidos de TG por otras causas
1= Consumo activo de alcohol 13)
[ >| 2=Rechazo, escaso insight @)
v Total (N=15)
N= 47
pacientes
con inclusién
en TG

Grafico 1. Diagrama de flujo de los pacientes evaluados y criterios de
exclusion e inclusidn a terapia grupal (TG) seguidos.

causa objetiva (137 pacientes), la mayor parte de veces mds
de una. Por el contrario existia un proceso de “repesca” de
17 de los 137 inicialmente rechazados, que incluy6 en TG
a pacientes con consumo activo de otras drogas, deterioro
cognitivo y/o trastornos de la personalidad.

La conclusién de nuestra experiencia es que la comorbi-
lidad psiquiatrica y la frecuencia del policonsumo de dro-
gas ha aumentado (un 75% de la muestra), lo que dificulta
el uso de instrumentos clasicos como la TG. Los profesio-
nales vamos a remolque intentando adaptarlos a estas nu-
evas realidades. Pero esta adaptacion es posible y positiva
y pasa por: i) flexibilizar las indicaciones de TG mediante
una valoracién mas individualizada de los pacientes con

TP, trastornos cognitivos o consumo activo de alguna droga

secundaria, ii) adecuado control psicoterapéutico de estos
pacientes con mayor riesgo de recaida y de afectar negativa-
mente las dindmicas grupales, iii) mayor formacién de los
terapeutas para poder manejar a estos pacientes, iv) crea-
cioén de grupos para pacientes con caracteristicas y objetivos
especificos, como son los consumidores activos de alcohol
(porque quieren beber o porque no pueden evitarlo), o los
mayores de 60 anos, muchos con deterioro cognitivo.

Pareceria que estos hechos son generalizables a toda Es-
pana, visto que las publicaciones cientificas disminuyen y
el uso de las TG continua, como indica una encuesta del
Grupo de Trabajo de Conductas Adictivas del Colegio Ofi-
cial de la Psicologia de Catalunya que en 2016 encontr6
que la TG era la tercera técnica mas utilizada (80,9%) en
los centros publicos.

En un momento en que la elevada prevalencia de co-
morbilidad psiquidtrica empuja a los equipos y los profe-
sionales a la busqueda de nuevos tratamientos farmacolégi-
cos y psicoterapéuticos (Torrens, Mestre-Pint6, Montanari,
Vicente y Domingo-Salvany, 2017) quizds una opcién es
adecuar y modernizar instrumentos clasicos como la TG.

Suponiendo que los pacientes TUS y las TG son en Espa-
na similares a nuestra practica asistencial, la l6gica indica
que se tendria que potenciar la investigacion y la publica-
ci6én de las experiencias sobre adaptaciones de las TG a las
nuevas realidades.
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