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ORIGINALES Y REVISIONES

Craving: concepto, medicion y terapéutica

loseba Iraurgi Castillo' y Nieves Corcuera Bilbao?
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@ Direccién de Drogodependencias — Gobierno Vasco

Resumen: El deseo o ansia por el consumo de drogas (craving) constituye un concepto nuclear en
la compresion, valoracion y tratamiento de las adicciones. No obstante, existe controversia respecto
a su conceptualizacién, habiéndose ofrecido distintos modelos explicativos. Del mismo modo, su
importancia en la clinica hace necesario contar con herramientas factibles que permitan su medicion.
El presente articulo de revision hace un recorrido por la evolucion histérica del concepto del
craving, expone las hipétesis etiolégicas de los modelos conductual, cognitivo y neuroadaptativo,
presenta las estrategias de medicién del craving y los instrumentos desarrollados para su mensu-
racion, y, finalmente, se exponen las técnicas propuestas para su abordaje terapéutico.
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Craving: Concept, measurement and therapeutic

Summary: The desire or urge for the consumption of drugs (craving) constitutes a nuclear
concept in the compression, valuation and treatment of the adictions. Nevertheless, controversy
exists regarding its conceptualization, there being offered different explanatory models. In the
same way, its importance in the clinic makes necessary to have feasible tools that allow its
mensuration. The present review paper makes a journey for the historical evolution of the concept
of craving, it exposes the etiological hypotheses of the behaviour, cognitive and neuroadaptative
models, it presents the measurement strategies of the craving and the instruments developed for
its mensuracion, and, finally, are exposed the techniques proposed for its therapeutic boarding.

Key words: Alcoholism. Mental health. Treatment. Outpatients programme for care.

El concepto de ‘Craving’ ha resurgido con
fuerza en la investigacién y clinica de las dro-
godependencias en los dltimos afos. Si bien es
un concepto que aparecié hace poco mas de
medio siglo, no ha conseguido, por una parte,
aglutinar una definicién Unica —habiendo
diferentes modelos tedricos para su concep-
tuacion— y, por otra parte, la traduccion del

término anglosajén al castellano no siempre
consigue una correcta adecuacion.

El craving por drogas ha sido conceptuado
como ‘querencia’ o ‘apetencia’ por reexperi-
mentar los efectos de una droga, como un fuer-
te ‘deseo’ subjetivo, como un deseo o ‘ansia’
irresistible, como un pensamiento o ‘requeri-

N.R.: El presente articulo es un desarrollo de la ponencia que con el mismo titulo fue presentada en el Il Simposium

sobre Alcoholismo y Ludopatia (Vitoria—Gasteiz, 2007).
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miento obsesivo’, como la ‘busqueda de alivio’
ante las sensaciones de un sindrome de absti-
nencia, como un ‘incentivo motivacional’ para
la auto—administracion de drogas, como ‘expec-
tativas’ hacia los efectos positivos, o como un
‘proceso cognitivo no automatico’. Tal diversi-
dad de acepciones, cuanto menos, nos dice que
es un concepto polisémico, y ante la dificultad
de encontrar un término homoélogo en caste-
llano, seguiremos utilizado el de ‘Craving’ (mal
que nos pese).

En lo que si parece haber consenso es en
considerarlo como un componente importan-
te de la dependencia de drogas dado que se le
atribuye un papel relevante en las recaidas y la
continuidad del consumo posterior, bien tras
largos periodos de abstinencia como durante el
tratamiento. Como sefiala Sanchez—Hervas
(2001, 2002), existen una serie de elementos
comunes entre los diferentes posicionamientos
conceptuales:

a) El deseo o craving a drogas forma parte de
la adiccion.

b) El deseo se intensifica si el individuo se expone
a sefales asociadas al consumo de drogas.

c) Es fundamental ensefiar a los pacientes a
analizar y afrontar cognitivamente sus
deseos y observar como desaparecen sin
necesidad de consumo.

Aunque resulta dificil encontrar un definicién
Unica de craving,adoptaremos, al menos de forma
provisional, la propuesta por el grupo de consen-
so europeo (Plinius Maior Society) que define el
craving como un estado emocional y motivacio-
nal de sentimientos subjetivos de deseo o necesi-
dad de consumir sustancias psicoactivas.

En cualquier caso, ha de asumirse que la
utilizacién o no del término como concepto
cientifico, pasa por la definicion adecuada del
constructo que permita su medicién objetiva, y
que de ello se derive una ganancia en capacidad
explicativa de los modelos de conducta adicti-
va y en sus aplicaciones clinicas (Arce, Bernal-
do y Labrador, 1994).

Evolucién histoérica y Modelos concep-
tuales explicativos del Craving

Aunque ya en 1948 Wikler lo definié como
la urgencia intensa y agobiante para el uso de
opiaceos durante la abstinencia, el concepto de
craving y su desarrollo posterior aparece ini-
cialmente ligado al problema del alcohol. Ya
entonces, la utilizacion que se venia haciendo
del término era ya lo bastante imprecisa como
para que en 1954 la OMS realizase un simposio
constituido por un ‘Comité de Expertos en
Salud Mental y Alcohol’ (WHO, 1955). Mardo-
nes, uno de los miembros del comité, plantea-
ba que el deseo del alcohol consiste en ‘un
deseo abrumador y urgente, con motivaciones
psicologicas tales como alivio de sentimientos
desagradables y motivaciones fisioldgicas refe-
ridas al alivio de sintomas de abstinencia y la
adquisiciéon de fuentes de energia’. Por su
parte, Isbell, otro de los formantes del grupo,
diferenciaba dos tipos de craving:

a) El‘fisico’ o ‘no simbdlico’, precipitado por el
sindrome de abstinencia, que aparecia en
personas que habian bebido en grandes
cantidades durante largos periodos de
tiempo. Este se manifestaba por sintomas
de abstinencia y estaba atribuido a altera-
ciones fisioldgicas, poniendo de manifiesto
un concepto hoy estudiado, como es el
hecho de si el sindrome de abstinencia con-
tribuye a la aparicién del craving.

b) El ‘psicolégico’ o ‘simbolico’, posterior al
sindrome de abstinencia, que ocurriria en
personas que han estado abstinentes
durante un tiempo y después de que los
sintomas de abstinencia desaparecieran. En
resumen, el resultado mas relevante del
Comité fue la distincion entre «deseo fisi-
coy frente a «deseo simbdlico» y la conclu-
sion de recomendar la no utilizaciéon del
término ‘craving’ debido a su ambigiiedad y
su contaminacién conceptual por su utiliza-
ciéon popular. Se propuso la sustitucién de
estos términos por los de ‘dependencia fisi-
ca’ y ‘deseo patoldgico’, respectivamente.
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En 1960 Jellinek, miembro del anterior
comité, desatiende las recomendaciones y vuel-
ve a utilizar el término haciendo la doble dis-
tincion y proponiéndolo como clave explicativa
del alcoholismo, utilizado para explicar la inicia-
cion, mantenimiento y la recaida. Su modelo
parte de un episodio de bebida elicitador de la
pérdida del control y la recaida consecuente.
Pérdida de control, en el modelo, significa que
un consumo inicial de alcohol pone en marcha
una reaccién en cadena vivida por el sujeto
como una necesidad fisica de alcohol.

Edward y Gross en 1976, lo definieron
como un deseo irracional o conciencia subjeti-
va de compulsién, entendida como necesidad
imperiosa, significando un conflicto entre el
querer consumir y la abstinencia. Reconocieron
la importancia de los estimulos medioambien-
tales, el estrés y los estados afectivos como
factores de influencia en el craving.

Rankin, Hodgson y Stockwell (1979, 1983)
reformularon el concepto de craving que Jelli-
nek habia medicalizado y que habia reducido a
los sintomas fisicos o a la respuesta de bebida
incontrolada tras una primera dosis. Cambian
el término craving o ‘desire’ por ‘disposition to
drink’ (disposicion para beber), y lo entienden
como un sistema de repuesta multidimensional
que comprende correlatos subjetivos, conduc-
tuales, fisiologicos y bioquimicos, en un claro
paralelismo con otras respuestas de tipo multi-
dimensional, como puede ser el miedo.

Marlatt, una vez formulado su modelo cog-
nitivo de la recaida y prevencion de recaidas
(1985), matiza sus primeras formulaciones
sobre el craving en una contestacién a un arti-
culo de Kozlowski y Wilkinson (Marlatt, 1987),
dénde define el craving como un estado subje-
tivo mediado por las propiedades de incentivo
de las consecuencias positivas esperadas; un
estado motivacional asociado con un fuerte
deseo por un resultado positivo esperado
(Marlatt, 1987). En este mismo articulo realiza
una distincién entre ‘craving’ (deseo subjetivo

por los efectos de la droga) y ‘urge’ (intencion
conductual de comenzar una conducta consu-
matoria especifica). Ambos, craving y urge (o
impulso), aparecen en respuesta a sefales
externas y no por un estado enddgeno.

De forma paralela a la propuesta de Marlat,
Hovarth (1988) también hace una distincién
entre craving y urge (impulso).Asi, la realizacion
de un deseo y el paso a la culminacién del
mismo, dependen del acto consumatorio, del
cual forman parte a) el craving, como sensacion
subjetiva de deseo, necesidad, arousal fisico y
emocional para conseguir el estado psicologico
inducido por las drogas, y b) el impulso, como
determinante conductual de busqueda y consu-
mo de la sustancia. El impulso seria la conse-
cuencia instrumental del craving, o sea, la inten-
ciéon conductual de verse implicado en una
conducta consumatoria. Asi, el objetivo del
impulso seria la reduccién del estado que lo ha
instigado, es decir, del craving. Ademas, Hovarth
proponia que el craving y los impulsos tienden
a ser automaticos y llegan a ser autébnomos,
siendo capaces de continuar aunque la persona
intente suprimirlos.

En los afios 90, Tiffany (1990; 1995) plantea
una definicién que remite la concepcion del
craving como categorizacién cognitiva de un
estado motivacional. Lo entiende como un epi-
fenomeno no relacionado causalmente con el
consumo, de modo que cuestiona el papel cen-
tral del craving en la explicacion del consumo
de sustancias subordindndolo a variables de
tipo coghnitivo.

Por otra parte, la nosologia psiquiatrica se
han hecho eco del uso del concepto de craving
introduciéndolo como criterio diagnéstico
para el uso de sustancias en el DSMIII-R (APA,
1987),y como criterio general para el abuso de
sustancias en el DSM-IV (APA, 1994); siendo
también es considerado un criterio diagnéstico
fundamental en el cuadro de dependencia de
sustancias en la CIE-10 (OMS, 2001).
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Tabla I.- Modelos conceptuales explicativos del Craving

Modelos teéricos

Propuestas de Modelos Referencias
subyacentes
|. Condicionamiento la. Modelo de condicionamiento apetitivo y de incentivo Koob (2000)
condicionado de Stewart
Ib. Teoria de la abstinencia condicionada de Wikler Lowman et al (2000)
lc. Teoria de la respuesta compensatoria o teoria de tolerancia | Siegel (1979)
condicionada
2. Cognitivas 2a. Modelos cognitivo-conductuales o de aprendizaje social
2al. “ de etiquetado cognitivo Tiffany (1999, 2000)
2a2. “ de expectativa de resultado Larimer et al (1999)
2a3. “ de regulacion dindmica de las recaidas | Niaura (2000)
2b. Paradigma de la ciencia cognitiva
2bl. Modelo de doble afecto Baker et al (1987)
2b2. “  de procesamiento cognitivo del craving Tiffany et al (2000)
3. Neuroadaptativas 3a. Modelo fenomenoldgico de Antén Anton (1999, 2000)
3b. “ de sensibilizacion de incentivo Robinson et al (1993, 2000)
3c. “ de desajuste homeostatico Koob et al (1997)
3d. “ de regulacién tonico—fasico del sistema dopaminérgico Grace (2000)

Una revision de todos los modelos expuestos puede encontrarse en el monogrifico realizado por Addiction
(2000; 95: Supl 2), o en el trabajo de Jiménez, Grana y Rubio (2002).

Como puede apreciarse, el camino de la
conceptuacién del craving ha sido dilatado en
tiempo y profuso en alternativas. En la actuali-
dad no se dispone de un modelo conceptual
Unico que permita comprender el papel que los
diferentes factores que constituyen el craving
cumplen en el desarrollo de la adiccion. Hasta
el momento sélo se ha logrado identificar
modelos parciales que, aunque relacionados
entre si, explican Unicamente caracteristicas
muy especificas. Entre ellos destacan los funda-
mentados en los modelos tedricos del condi-
cionamiento (basados en que el consumo lleva
a una recompensa hedoénica o refuerzo positi-
vo y a la evitacion de la abstinencia o refuerzo
negativo); los inspirados en la psicologia cogni-
tiva (en los cuales se propone que el craving es
producto de funciones mentales superiores);
los modelos fenomenolégicos (basados en la
observacion clinica de los sintomas y conduc-
tas asociadas), y los apoyados en los modelos
psicobiologicos y neuroadaptativos (basados en
el estudio de la neuroanatomia y neuroquimica

cerebrales) (Gomez y Conde, 2004). En la Tabla
| se sintetizan el conjunto de modelos y pro-
puestas explicativas que desde cada uno de los
paradigmas tedricos referenciados se han plan-
teado hasta el momento. Abordarlos todos
aqui excederia el espacio que nos han pro-
puesto para la confeccién de los capitulos, mas
aun cuando se puede acudir a varios trabajos
de revisiéon donde se desarrollan todos estos
modelos de forma satisfactoria. Para quien
quiera adentrarse en su comprension y domine
el inglés, recomendamos los monogrificos
sobre craving que en 1999 y 2000 publicaron el
NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism) en su revista ‘Alcohol Research
and Health’ (de acceso libre en la pagina web:
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh23-3/t
oc23-3.htm) y ‘Addiction’ (2000, Vol 95: suple-
mento 2), respectivamente. Para quienes pre-
fieran hacerlo en castellano, pueden consultar
los trabajos del grupo de Sinchez—Hervas
(2001, 2002); Jiménez, Grana y Rubio (2002),
Bariuls (2005),y Chesa y colaboradores (2006).
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Tipos de craving

Existen tantas definiciones de craving como
modelos tedricos, pero la mayoria de las con-
ceptualizaciones lo refieren como una expe-
riencia subjetiva de deseo intenso de consumir,
o de necesidad imperiosa, de autoadministrar-
se una determinada sustancia adictiva (Tiffany y
Conklin, 2000). Al igual que hay diversidad de
definiciones, también algunos autores (Beck et
al, 1993, 1999; Sanchez—Hervas, 2001) propo-
nen la existencia de distintos tipos de craving:

I. Respuesta a los sintomas de abstinencia. Las
personas con una tasa y frecuencia alta de
consumo, suelen experimentar una dismi-
nucion en el grado de satisfaccién que
encuentran en el uso de la sustancia, pero
con un incremento de la sensacién de
malestar interno cuando dejan de consu-
mirla. En estos casos, el craving toma la
forma de ‘necesidad de sentirse bien de
nuevo’ (refuerzo negativo, alivio de sinto-
mas de abstinencia).

2. Respuesta a la falta de placer. Implica los
intentos de los pacientes por mejorar sus
estados de dnimo de la forma mas rapida e
intensa posible. Se trata de una forma de
«automedicaciéony» para aquellos momentos
en que el individuo se encuentra aburrido,
decaido o no tiene habilidades para afrontar
distintas actividades (bUsqueda de refuerzo
positivo).

3. Respuesta condicionada a las sefiales aso-
ciadas a la sustancia. Los pacientes que han
abusado de sustancias, han aprendido a aso-
ciar algunos estimulos que en principio seri-
an considerados neutros, con la intensa
recompensa obtenida con el consumo.
Estos estimulos son capaces de inducir cra-
ving de forma automatica.

4. Respuesta a los deseos heddnicos. Los
pacientes experimentan en ocasiones el ini-
cio del craving cuando desean aumentar
una experiencia positiva. En su historia de
consumo han desarrollado comportamien-
tos (p.ej.: sexo y droga) con gran nivel de
satisfaccion, la posibilidad de repetir tales

experiencias puede precipitar el craving
(procesos de condicionamiento).

Otros autores como Early (1991) concep-
tualizan y distinguen de forma similar cuatro
tipos de deseo o querencia de droga que apa-
recerian en distintos momentos del proceso
adictivo:

I. Uso reforzado, apareceria durante la fase de
consumo y desapareceria al abandonarlo.

2. Interoceptivo, apareceria en el mes poste-
rior al cese del consumo y se desencadena-
ria por sintomas corporales o pensamien-
tos.

3. Encubierto, hasta dos meses después del
cese del consumo y caracterizado por
inquietud y un sentido falso de confianza de
que ya no se desea la droga.

4. Condicionado a sefiales externas e inter-
nas, permaneceria hasta dos afios después
del cese del consumo y estaria desencade-
nado por estimulos externos (sefales visua-
les, olfativas, sonidos) e internos (pensa-
mientos, sensaciones).

En resumen, y como concluyen Jiménez y
colaboradores, el ‘craving puede reflejar dife-
rentes aspectos del consumo, como reforza-
miento, dependencia, tolerancia y abstinencia
aguda o crénica, y puede depender tanto de
cogniciones como del comportamiento obser-
vable, ser desencadenado por la presencia de
estimulos relacionados con el alcohol, estimu-
los interoceptivos o estados internos, y situa-

ciones previamente asociadas con el consumo.

Puede ser influido por la disponibilidad real o
percibida de la sustancia. Puede ocurrir bajo
circunstancias en las que el individuo no ha
consumido desde hace mucho tiempo y por lo
tanto depender de mecanismos distales de
memoria mas que de factores bioldgicos / neu-
rofarmacolégicos proximos relacionados con
el consumo reciente y la abstinencia. Los meca-
nismos del procesamiento de la informacion
como la atencion selectiva, la deseabilidad
social y los sesgos optimistas relacionados con
el riesgo podrian modular el craving. Los inves-
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tigadores han sugerido que el craving podria
incluso existir sin conciencia o bajo procesos
controlados’ (Jiménez et al, 2002). Por lo tanto,
todavia estamos en el proceso de encontrar un
modelo conceptual holistico que puede expli-
car adecuadamente el fenédmeno, permita dise-
fiar métodos de medida psicométricamente
satisfactorios y desarrollar tratamientos mas
eficaces e individualizados.

o oz

Medicion del craving

Como se ha venido planteando, el craving
es un fenémeno complejo en el que inciden
una gran diversidad de aspectos situacionales,
motivacionales, cognitivos, emocionales, con-
ductuales, de personalidad y bioldgicos. Por
todo ello, resulta dificil de evaluar o medir por
tratarse de un fendmeno subjetivo multidimen-
sional complejo (Guardia et al, 2004), si bien se
han probado diferentes aproximaciones a su
mensuracién (Tiffany, 1997; Drobes y Thomas,
1999; Sayette et al, 2000; Mezinskis et al, 2001).

La reconceptualizacion operativa del cra-
ving realizada por Rankin, Hodgson y Stockwell
(1979), marca el punto de partida para la medi-
da objetiva del constructo. Los autores propo-
nen como medida conductual la velocidad de
ingesta de alcohol, que puede ser un correlato
motor de un estado central de deseo que guia
la conducta de bldsqueda de alcohol. En sus tra-

bajos (Rankin et al, 1979, 1983) también tenian
en cuenta variables fisiologicas (temperatura,
pulso, niveles de alcohol en sangre y temblor) y
subjetivas (ansiedad, deseo de beber y dificul-
tad para resistirse a beber, puntuadas en esca-
las de cinco puntos). En el caso del tabaco, se
ha utilizado la propia conducta de consumo
(numero de cigarrillos, frecuencia, cadencia de
succion, ...) como medida indirecta del deseo,
asi como escalas y cuestionarios como el Shiff-
man—Jarvik Smoking Withdrawal Questionnaire
(West y Schneider, 1987), y el Questionnaire of
Smoking Urges (Tiffany y Drobes, 1991).

Entre las medidas de autoinforme desarro-
lladas se encuentran un conjunto de escalas y
cuestionarios que pueden clasificarse en:

[) Instrumentos unidimensionales, frecuente-
mente de un item.

2) Cuestionarios multidimensionales, forma-
dos por varios items capaces de evaluar
diversos aspectos del mismo.

3) Cuestionarios de sintomatologia tedrica-
mente relacionada con el deseo.

Las escalas unidimensionales estain compues-
tas usualmente por un solo item del tipo: ;Cudn
fuerte es su deseo de... (fumar, beber, consumir
heroina, cocaing, ...)?, y entre ellas destacan las
del tipo analdgico visual (puntuacién marcando
un punto en una linea) y las de tipo Likert (pun-
tuacion por categorias discretas) (Figura ). Son

Analdgico-Visuales (a)

Figura 1.- Modelos de escalas unidimensionales:

y tipo Likert (b)

Ningin Extremadamente
Deseo intenso
(a) T T T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Valore la intensidad del deseo de consumo de ........ en este momento
Ningin Poco Deseo Deseo Deseo Deseo
b Deseo Deseo Moderado Fuerte Muy Fuerte Irresistible
( ) 0 1 2 3 4 5

¢Cudn fuerte es su deseo de consum ir

en este momento?
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de gran comodidad en el contexto clinico, ya
que son muy intuitivas y de rapida ejecucion, e
ideales en los casos que han de aplicarse de
manera repetida. No obstante, la limitacién a
un solo item para estimar un concepto que se
define como multicomponente, reduce de
forma importante sus condiciones de bondad
psicométrica.

Este tipo de escalas unidimensionales se
han utilizado con bastante frecuencia en el con-
texto de la experimentacion de respuestas
condicionadas, en las que el sujeto ha de pun-
tuar su situaciéon en diferentes dimensiones
tales como deseo, sindrome de abstinencia, res-
puestas agonistas y dificultad para resistirse al
consumo. Por ejemplo, Teasdale (1973), en un
estudio pionero utilizé una escala de craving y
el Psychiatric Out—Patient Mood Scale (POMS, de
McNair y Lorr, 1964) con el fin de medir cam-
bios en el estado de animo. Legarda, Bradley y
Sartory (1990) han utilizado escalas de uno a
diez puntos para valorar el deseo y la dificultad
para resistirse al consumo, asi como el POMS
al principio y al final de la sesion experimental.
Powell y colaboradores (1990) utilizaron una
lista de estimulos condicionados especificos
para el sujeto, listas de su estado fisico y afecti-
vo, el POMS, escalas de autovaloracién de res-
puestas agonistas y antagonistas, y una escala de
craving de cero a ocho puntos. Por ultimo, Kas-
vikis y col (1991) utilizaron una valoracién del
deseo en una escala igualmente de cero a ocho
puntos, cada minuto, durante la realizacion de
una tarea de exposicién en el laboratorio y en
vivo. En cocaina, el grupo de O’Brien (1990),
utilizaron el mismo modelo de trabajo que el
utilizado en sus investigaciones en opiaceos,
midiendo con tres escalas de autovaloracién
los niveles de deseo, sindrome de abstinencia y
respuestas agonistas. Negrete y Emil (1992) uti-
lizaron una evaluacién del deseo durante la dlti-
ma semana con datos sobre su frecuencia
(nada—ocasional—diario) e intensidad (ausen-
te—media—fuerte), y durante la sesion y a las 24
horas. Recientemente han aparecido dos esca-
las para la evaluacion especifica del deseo de

consumo de cocaina: La Minnesota Cocain Cra-
ving Scale, de Halikas y Crosby (1991) y otra
mas corta y sencilla de Voris, Elder y Sebastian
(1991).

Por su parte, los instrumentos multidimen-
sionales parten de la consideracién de que el
fendmeno del craving se entiende mejor como
un continuo que como una medida dicotémica.
Autores como Tiffany y colaboradores (1991,
1993) proponen un modelo multidimensional
de craving en el que coexisten hasta 5 factores
o dimensiones:

I) El deseo de consumir.

2) La intencidn y planificacion del consumo.

3) La anticipacion de efectos tanto fisicos
como emocionales positivos del consumo.

4) La anticipacion de una disminucion del
malestar fisico y afectivo como consecuen-
cia del consumo (mejoria en el estado de
abstinencia por el consumo).

5) La anticipacion de la dificultad de evitar
beber si hay droga disponible o, dicho de
otro modo, la pérdida del control por el
consumo.

En este contexto, el grupo de Tiffany des-
arrollé el Questionnaire of Smoking Urges [QSU]
(Tiffany y Drobes, 1991) y el Cocaine Craving
Questionnaire [CCQ] (Tyffany et al, 1993) y el
Alcohol Craving Questionnaire [ACQ)] (Singleton,
Tiffany y Henningfield, 1995), de 32, 45 y 47
items, respectivamente. Todos ellos son de tipo
autoadministrado y se tarda aproximadamente
entre 10—15 minutos en responderse. El ACQ,
por ejemplo, mide el deseo y la intencién de
beber, la falta de control y la anticipacién a los
efectos positivos del consumo y a los negativos
de la abstinencia. Existe una versién abreviada,
el ACQ-Now-SF-R, que consta de 12 items y
tarda en aplicarse 5 min. El QSU, por su parte,
mide el deseo de fumar y mide cuatro dimen-
siones: deseo de fumar, intencion de fumar,
anticipacion de consecuencias positivas y anti-
cipacion de alivio de emociones negativas o
abstinencia. También cuenta con una escala
abreviada de 10 items.
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Otros instrumentos multidimensionales
para la valoracion del craving de alcohol son el
Alcohol Urge Questionnaire [AUQ] (Bohn, Krahn
y Staeheler, 1995), mide el deseo de beber
durante su administracion, la anticipacion a los
efectos positivos del consumo y la imposibili-
dad de rechazar el alcohol si éste estuviera
presente. Consta de 8 items, es autoadminis-
trado y tarda en aplicarse aproximadamente |
min. La Penn Alcohol Craving Scale [PACS] (Flan-
nery, Volpicelli y Pettinati, 1999) mide durante
la semana previa a su administracion la fre-
cuencia, intensidad y duracién del deseo de
beber y la imposibilidad de rechazar el alcohol
si éste estuviera presente. Consta de 5 items,
es autoadministrado y tarda en aplicarse 3 min.

Por ultimo, entre los instrumentos dedica-
dos al craving de alcohol, resaltar un instru-
mento generado en nuestro pais, lo cual asegu-
ra la idoneidad cultural respecto a los otros

cuestionarios que requieren un proceso de
adaptacion y estudio de validacién en el nuevo
contexto. En el afio 2004 el grupo de Guardia
presentd la Escala Multidimensional de Craving de
Alcohol [EMCA] con buenos resultados psico-
métricos (Guardia et al, 2004). A partir de un
total de 34 items la EMCA fue reducida a una
version final de 12 items representativos de
cinco factores teoéricos: 1) la desinhibicion con-
ductual o falta de resistencia al consumo, 2) el
deseo de consumo, 3) obsesién/intencién y pla-
nificacién del consumo, 4) anticipacién de efec-
tos positivos, y 5) anticipaciéon de una mejoria
de la abstinencia o malestar. Finalmente, a par-
tir de los doce items seleccionados obtienen
una solucion bifactorial que da razén de las
dimensiones ‘deseo de consumo’ y ‘desinhibi-
cion conductual’ con buenos indices de consis-
tencia interna y replicabilidad, y una adecuada
validez de criterio al compararla con la
CCOCB.

Tabla 2.- Instrumentos de Medida del Craving

Nombre del instrumento

Localizacién
en Castellano

Adminis-
tracion

Alcohol | » Y-BOCS-hd —Yale-Brown Obsessive Conpulsive 10 15 Modell et al (1992)
Scale for heavy drinkers
* OCDS — Obsessive Conpulsive Drinking Scale 14 5-10" | Anton et al (1995)
* CCOCB —Version espaiiola del OCDS 14 5-10° | Rubio y Lépez (1999) *
* ACQ - Alcohol Craving Questionnaire 47 (12) 15’ (5°) | Singleton et al (1995-6)
* AUQ - Alcohol Urge Questionnaire 8 3-5 Bohn et al (1995)
* PACS — La Penn Alcohol Craving Scale 5 2-3 Flannery et al (1999)
* EMCA — Escala Mutidimensional de Craving de 12 5-10" | Guardia et al (2004) *
Alcohol
Cocaina | * CCQ — Cocaine Craving Questionnaire 45 15-20° | Tiffany el al (1993) **
* CAC - Clinical Assessment of Craving 5 5-10° | Weiss et al (1995-97) **
* Y-BOCS—d — Escala de Componentes Obsesivo—-Com- 10 15’ Tejero y Trujols (2003)
pulsivos de la Dependencia de Cocaina de Yale-Brown
(adaptacion de la Y-BOCS-hd para la cocaina)
* MCCS - Minnesota Cocaine Craving Scale | I’ Halikas et al (1991) **
* STCCRR - Simple Test of Cocaine Craving and | I’ Voris et al (1991) **
Related Responses
Tabaco * QSU — Questionnaire of Smoking Urges 32 (10) 15’ (5°) | Tiffany y Drobes (1991)
y otras ¢ TCQ —Tobaco Craving Questionnaire 47 15-20° | Heishman et al (2003)
* MCQ - Marijuana Craving Questionnaire 47 15-20° | Heishman et al (2001)
* BCQ - Benzodiazepine Craving Questionnaire 20 10-15" | Mol et al (2003)
* HCQ - Heroine Craving Questionnaire 45 15-20’ | Heinz et al (2006)
¢ Escalas analégico-visuales adaptadas a la sustancia | I’
especifica

* - Referencia para la localizacién del instrumento en castellano.
** _ |Instrumento que puede localizarse en Tejero y Trujols (2003).
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Respecto a los instrumentos de medida del
craving en cocaina, ya se ha comentado mas
arriba el CCQ de Tiffany, siendo también de
destacar los siguientes:

[) El Inventario de Situaciones Relacionadas con
el Consumo de Drogas (IDTS) de Annis y Tur-
ner (1997).

2) El Cuestionario de Situaciones de Alto Riesgo
para el Consumo de Cocaina (CHRSQ) de
Michalec y colaboradores (1992).

3) La Escala de Prediccion de la Recaida (RPS) de
Beck y colaboradores (1993).

4) Las Escalas Analégico—visuales de valoracion
del Craving de Cocaina (MCCS, STCCRR)
(Halikas et al, 1991; Boris, Elder y Sebastian,
1991).

5) El Clinical Assessment of Craving de Weiss y
colaboradores (1995, 1997).

6) La Escala de Componentes Obsesivo—Com-
pulsivos de la Dependencia de Cocaina de
Yale—Brown (Antén, 2000, Tejero, Trujols y
Sifiol, 2003). Todos estos instrumentos,
entre otros dedicados a la valoraciéon de
otras areas de la adiccidn, estan recogidos
en una monografia sobre instrumentos cli-
nicos para la evaluacion de la dependencia
de cocaina (Tejero y Trujols, 2003), por lo
que se remite a dicha obra para la obten-
cion y mejor descripcién de estos instru-
mentos.

En la Tabla 2 se han listado algunos de los
cuestionarios que se han comentado previa-
mente, y también se detallan algunos otros de
nuevo desarrollo sobre otras sustancias que no
abordaremos aqui por no extendernos dema-
siado.

Un ultimo grupo de instrumentos a los que
se ha hecho referencia previamente también
utilizados en la evaluacién del craving son los
referidos a cuestionarios de sintomatologia.
Incluyen preguntas relacionadas con la sinto-
matologia supuestamente asociada a la apari-
cion del deseo subjetivo (Lowman et al, 2000).
Entre ellos podemos destacar: la Yale—Brown
Obsessive Compulsive Scale for heavy drinkers

[Y-BOCS-hd] (Modell et al, 1992) que fue
resultado de una adaptacién al caso del alcohol
de la Yale—Brown Obsessive Compulsive Scale.
Valora la obsesion (pensamientos) y la compul-
sion (comportamientos), consta de |10 items y
tarda en aplicarse de |5 a 30 min. La Obsessive
Compulsive Drinking Scale [OCDS] (Antén,
Moca y Latham, 1995) estd basada en la escala
anterior y evallia tanto pensamientos obsesivos
y conductas compulsivas relacionados con el
beber, como la interferencia de dichos pensa-
mientos Y la resistencia ante el deseo de beber.
Esta escala ha sido validada en nuestro pais con
el nombre de Cuestionario sobre los Componen-
tes Obsesivo—Compulsivos de Bebida [CCOCB]
por Rubio y Lopez (1999). La medicion se rea-
liza durante la dltima semana o quincena, cons-
ta de |4 items, es autoadministrada y tarda en
aplicarse de 5 a 10 min.

Debido a la multidimensionalidad del cra-
ving, cada instrumento puede ser mds apropia-
do para medir aspectos diferentes, asi el AUQ
mide mejor niveles muy recientes, mientras
que el OCDS mide el deseo experimentado a
lo largo de una semana. Flannery y colaborado-
res (2001) comparan tres cuestionarios (PACS,
OCDS y AUQ) para determinar su utilidad y
predecir el consumo durante el tratamiento.
Comprueba que los tres proporcionan infor-
macién util para la prediccion, aunque el PACS
y el OCDS son mejores predictores con rela-
cién al resultado de tratamiento. También sugie-
re que el recuerdo retrospectivo del deseo
puede ser mas Util que las medidas de autoin-
forme de deseo actual. Por otra parte conside-
ra el AUQ mas adecuado para la autoadminis-
tracion en situaciones experimentales y para
estudios de reactividad a estimulos.

En general, la mayoria de los enfoques ted-
ricos estdn de acuerdo en que a través de
medidas verbales autoinformadas (instrumen-
tos multidimensionales, de forma preferente), y
una vez tenidas en cuenta sus limitaciones, se
puede acceder, en parte por lo menos, a la
experiencia subjetiva del craving. Su evaluacién
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repetida y su monitorizacion tienen ademads
una elevada relevancia clinica, tanto para obte-
ner informacion sobre la evolucién del pacien-
te como para la toma de decisiones terapéuti-
cas (Anton, 1999; Guardia el al, 2004).

Terapéutica

Si, como se ha planteado, el craving esta
considerado como uno de los obsticulos mas
importantes para la recuperaciéon de los
pacientes con problemas adictivos y uno de los
factores que mas contribuyen a la cronicidad
de la dependencias (Guardia et al, 1994), resul-
ta perentorio discernir los mecanismos y pro-
cesos implicados (tanto fisioldgicos, como cog-
nitivos y conductuales) en aras a planificar
estrategias terapéuticas para su confrontacion.

Cada uno de los modelos conceptuales que
han abordado el estudio del craving ha pro-
puesto medidas para su valoraciéon y para su
tratamiento terapéutico. Asi por ejemplo, los
modelos subsumidos en el paradigma cognitivo
proponen que las intervenciones terapéuticas
no van dirigidos a aliviar la experiencia de cra-
ving sino a incrementar las probabilidades de
que el paciente pueda bien evitar o bien blo-
quear la ejecucion de las respuestas automati-
cas de consumo de la sustancia (Bafuls, 2005).
Asi para Tiffany y Conklin (2000), las interven-
ciones psicoldgicas efectivas para el craving
deben:

I) Centrarse en los estimulos que desencade-
nan las rutinas automdticas de consumo,
teniendo en cuenta que evitarlas siempre es
imposible.

2) Trabajar para incrementar los recursos del
paciente para impedir la ejecucion de las
conductas automaticas de consumo. Tiffany
parte de la idea de que cuando las capaci-
dades de procesamiento controlado del
paciente se encuentran sobrecargadas este
es mas vulnerable a la activacién de las ruti-
nas automdticas de consumo. Por tanto,
proponen intervenciones dirigidas a dismi-
nuir las demandas sobre las capacidades de

procesamiento controlado del paciente. En
esta linea se inscriben las técnicas de mane-
jo del estrés y de las emociones pues cuan-
do el paciente se encuentra en un estado
de estrés intenso o de malestar emocional
sus recursos de procesamiento controlado
estan sobrecargados haciéndolo mas vulne-
rable a la recaida (Tiffany y Conklin, 2000).

Por otro lado, el modelo de prevenciéon de
recaidas de Marlat y Colaboradores (1985,
1987), dio origen al modelo cognitivo conduc-
tual de tratamiento de los trastornos adictivos.
Para el abordaje terapéutico del craving el
autor propone dos tipos fundamentales de
intervenciones; unas de tipo cognitivo:

* Registro y analisis de las situaciones en que
se produce el craving.
Andlisis de las expectativas del paciente
sobre los efectos de consumir la sustancia
en las diferentes situaciones de riesgo.
Reestructuracion de las creencias del suje-
to sobre el craving promoviendo una vision
de este como un fendmeno normal, cuya
aparicién no implica que se haya de realizar
necesariamente un consumo y que desapa-
recera con el tiempo, si no se cede a la ten-
tacion de consumir.
* Hacer presentes en el momento en que

aparezca el craving las consecuencias nega-

tivas a largo plazo del consumo.

Y otras intervenciones de tipo conductual:
* La ejecucién de estrategias de afrontamiento
adecuadas en las situaciones de alto riesgo.
* Evitacion, control de estimulos.
* Distraccion y realizacién de actividades
alternativas.
* Exposicion a estimulos.

Por otro lado, el modelo psicobiolégico, que
explica los mecanismos de neuroadaptacién del
craving, ha recogido suficiente evidencia que ha
permitido el desarrollo y puesta a prueba de la
eficacia de distintas estrategias farmacoldgicas
entre las cuales han destacado el uso de anta-
gonistas opiaceos (naltrexona), los anilogos de
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Tabla 3.- Tratamientos propuestos para el Craving

FARMACOLOGICOS:

Naltrexona, Acamprosato, Topiramato, Acido Valproico, Carbamazepina, ISRSs, etc.

PSICOLOGICOS:

Analisis Funcional :
Evitacion, control estimulos :

Técnicas de imaginacion:

Registro y analisis de las situaciones en las que se produce el craving
a) Detencion o parada del pensamiento, b) Técnicas de Distraccion:
Realizacion de actividades alternativas, Derivacion atencional

a) Reenfoque con imaginacion, b) Sustitucion por imagen negativa,
¢) Sustitucion por imagen positiva, d) repaso mediante imagen,

Exposicion a estimulos:
Reestructuracion cognitiva:
Entrenamiento en relajacion:

automaticas de consumo.
Entrenamiento en Habilidades:

¢) adquisicion de dominio mediante imaginacion.
Entrenamiento en auto instrucciones / autoafirmaciones
a) Desensibilizacion sistematica,
b) Prevencion de respuestas a la exposicion a estimulos
a) Analisis de las expectativas sobre los efectos del consumo y
b) discusion de ideas irracionales (TRE - Terapia Racional Emotiva)
a) Progresiva de Jacobson, b) Autdgena, etc.
Manejo del estrés y la respuesta emocional para reducir la vulnerabilidad a la activacion de las rutinas

Ejecucion de estrategias de afrontamiento adecuadas en las situaciones
de alto riesgo

PSICOSOCIALES  Control y programacion de actividades

Cambio de rutinas y ambientes de riesgo

la homotaurina (acamprosato) y algunos agen-
tes que acttan sobre los mecanismos serotoni-
nérgicos.

En la tabla 3 se recogen, a partir de las tres
linea posibles de intervencion (farmacoldgica,
psicologia o psicosocial) algunas de las técnicas
actualmente utilizadas. En el caso de las técni-
cas psicoldgicas, tanto las de tipo conductual
como las de tipo cognitivo, han demostrado ser
ampliamente efectivas en el tratamiento de
otras patologias especificas relacionadas con la
ansiedad (Caballo, 1998). Por tanto, dada la
naturaleza del craving, es ampliamente factible
la efectividad de estas estrategias en el manejo
del mismo (Marlatt y Gordon, 1985; Beck et al,
1993). Se observa también, que en muchos de
los casos, dichas estrategias no estdn aisladas,
sino que en ocasiones se complementan para
ser mas eficaces, por lo cual se sugiere adoptar
una vision mds amplia, en vez de pretender
hacer uso de una sola (Grafa, 1994;
Garcia—Gonzilez, 2001; Sanchez—Hervas, 2002,
2006; Gonzalez—Salazar, 2004;).

Hacer notar que la mejor estrategia para la
eleccion del tratamiento apropiado pasa nece-
sariamente por una adecuada evaluacién de
cada caso particular. Es esencial que previo al
manejo de las técnicas o métodos terapéuticos
disponibles, se determine la naturaleza y carac-
teristicas de expresion del craving que el
paciente presenta para hacer la eleccién ade-
cuada en funcién de las necesidades del pacien-
te y de sus caracteristicas y recursos persona-
les (Gonzalez—Salazar, 2004). Asimismo, la evi-
dencia recogida no permite designar una
modalidad de tratamiento como de primera
eleccion, sino que aboga por una utilizacion
combinada de las diferentes técnicas y modali-
dades de intervencién (Sanchez—Hervas, 2006).

Consideraciones finales

Haciendo nuestras las conclusiones de Arce
y colaboradores (1994), ‘durante la larga histo-
ria del concepto de craving, éste ha pasado,
como se ha visto, por diferentes momentos en
su utilizacion y aceptacién. Los modelos con-
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ductuales permitieron rescatar el constructo
de aproximaciones mentalistas y medicalizadas,
y posibilitaron su operativizacion en los tres
niveles de respuesta [fisiologico, conductual y
cognitivo]. Si bien existen alin importantes pun-
tos oscuros entre los diferentes modelos con-
ductuales que explican el deseo de consumo
(craving) de droga, las recientes aportaciones
de modelos cognitivos, y el descubrimiento de
bases neurofisiolégicas para estos procesos
resultan prometedoras. Es mds, la importancia
de los modelos cognitivos puede ser determi-
nante, pues no hay que olvidar que, a fin de
cuentas, y por mucha operativizacion y medida
objetiva lograda, el craving alude a la experien-
cia fenomenoldgica del adicto y su peculiar
relacién con la sustancia fruto de una historia
de aprendizaje. Se quiera o no, el fendmeno
experiencial continuara ahi; se podra negar o
no considerarlo, pero parece mucho mas ade-
cuado el tenerlo en cuenta y operativizarlo de
forma que sea utilizable, lo que implica su defi-
nicion, objetivacion y medida. Los trabajos mas
recientes corroboran esta postura: olvidan las
polémicas terminolégicas y se esfuerzan en la
busqueda de correlatos conductuales y psicofi-
siologicos a los datos de autoinforrne, con vis-
tas a lograr aplicaciones practicas en la evalua-

cién y el tratamiento. Estas investigaciones
incluyen el desarrollo de técnicas efectivas de
extincién de las respuestas condicionadas a
drogas mediante procedimientos de exposicion
sistematicos...’; o bien la aplicacién de estrate-
gias de bloqueo en la ejecucién de respuestas
automdticas, o bien mediante la accién sobre
mecanismos bioquimicos implicados en la res-
puesta neuroadaptativa asociada al craving.
‘Desde esta perspectiva, el craving puede ser
entendido, bien como un constructo operativo
de alto nivel que engloba los tres sistemas de
respuesta mencionados; o bien, de forma mas
restringida, aquel aspecto cognitivo y fenome-
nolégico al que sélo tenemos acceso directo
con el autoinforme utilizando escalas especifi-
cas, pero que mantiene claros correlatos con
componentes fisiolégicos y conductuales.
Ambas posturas son compatibles y comple-
mentarias, y su continuidad dependerd del
grado de utilidad que aporten a la investigacion
en el campo de la conducta adictiva’ (pp. 373).

Contacto:
loseba Iraurgi Castillo
Médulo de Asistencia Psicosocial de Rekalde
Camilo Villabaso 24 lonja — 48002 BILBAO
iraurgi@telefonica.net
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