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RESUMEN

Se analiza el papel del condicionamiento cldsico en el campo de las drogodependen-
cias, fundamentalmente en el caso de la adicion a la morfina y derivados. En la actualidad,
estd claro que estos mecanismos de condicionamiento explican en gran medida el fenémeno
de la tolerancia condicionada que consiste en modular los efectos de una droga por medio de
las sefiales ambientales que estdn presentes en el momento de su administracién. La respues-
ta condicionada que se produce es de signo opuesto a los efectos de la droga y se denomina
respuesta condicionada compensatoria o tolerancia condicionada. El otro tipo de respuestas
condicionadas son similares a los efectos de la droga, siendo el caso mAs tfpico el fenémeno
de la «fantasfa dc la aguja». También se ha llegado a demostrar que log signos y sfntomas del
sindrome de abstinencia se condicionan cldsicamente, lo mismo que el deseo. Estos resulta-
dos se analizan en relacién con los programas de tratamiento.
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ABSTRACT

Classical conditioning in addiction.- An analysis is made of the role of classical con-
ditioning in the field of drug dependence, fundamentally in the case of addiction to morphine
and its derivatives. At the present time it is clear that these conditioning mechanisms ex-
plain to a large extent the phenomenon of conditioned tolerance which consists in the mo-
dulation of the effects of a drug by means of the environmental cues which are present at the
time of its administration. The conditioned response produced is of opposite sign to the ef-
fects of the drug and is called compensatory conditioned response or conditioned tolerance.
The other type of conditioned responses are similar to the effects of the drug, the most typi-
cal case being the phenomenon of the «needle freak fantasy». It has also been demostrated
that the signs and symptoms of the ahstinence syndrome are classically conditioned, in the
same way as it is craving behaviour. These results are analysed in relationship with treat-

ment programmes.
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INTRODUCCION

Wikler (1965), fue el primero en esta-
blece las bases para una teoria del condicio-
namiento en las drogas, pues observé que
aquellos individuos que habian sido adictos
a los opidceos, a veces mostraban sefiales
de un sindrome de abstinencia, meses mis
tarde de haberse administrado la dltima
dosis. Estos sintomas ocurrfan en las sesio-
nes de terapia de grupo. cuando los pacien-
tes hablaban de sus experiencias anteriores
con las drogas. Incluso algunos llegaron a
manifestar sefiales de abstinencia a opidce-
os, como bostezos y ldgrimas al hablar de
estos temas; es mds, muchos al ser dados de
alta, cn cl viaje de regreso a casa, cxperi-
mentaron una gran preocupacion y un au-
mento del deseo al pasar por los lugares re-
lacionados con el consumo de drogas.

Estas observaciones hechas por Wikler
le llevaron a plantear un proceso de condi-
cionamiento, y propuso que este sindrome
se llamase abstinencia condicionada. Segin
este planteamiento varios episodios de abs-
tinencia (respuesta incondicionada) podrian
haberse apareado con estimulos ambientales
(estimulos condicionados), y eventualmente
la presencia de estos estimulos o el hecho
de pensar en ellos podria provocar una res-
puesta condicionada de abstinencia.

En este trabajo se presentan los princi-
pales estudios realizados bajo el paradigma
del condicionamiento cldsico en humanos y
en animales con opidceos y otras drogas.

TOLERANCIA CONDICIONADA Y
RESPUESTAS CONDICIONADAS
COMPENSATORIAS

Muchos de los efectos de una gran va-
ricdad de drogas psicoactivas disminuyen a
medida que las administraciones de esa
droga se repiten o, cuando el organismo ne-
cesita una dosis progresivamente mayor
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para producir un efecto determinado a lo
largo de administraciones sucesivas. Este
fenémeno se denomina tolerancia (Kalant,
1978).

Jaffe (1982), hace una recopilacién
sobre los distintos tipos de tolerancia y re-
salta 3 tipos: disposicional, farmacolégica
y conductual. La tolerancia disposicional
hace referencia a la capacidad que tiene el or-
ganismo de convertir la droga circulante por
el torrente sanguineo en compuestos inacti-
vos que son excretados. Esta capacidad es
modificable y, de hecho, diversas concentra-
ciones de drogas psicoactivas en la sangre
provocan un aumento en la capacidad de
produccién de enzimas metabolizadoras de
drogas cn cl higado. Este aumento del indi-
ce metabélico produce una disminuci6én en
la cantidad de droga que alcanza sus lugares
de accion. La tolerancia disposicional no
tiene apenas incidencia en el efecto maximo
de la droga y sélo puede producir un descen-
so triple en el efecto de una dosis determi-
na. La tolerancia farmacodindmica se refiere
a los cambios que se producen dentro de los
sistemas afectados, de manera que una
misma cantidad de droga que alcanza sus si-
tios de accién produce un efecto menor. La
mayoria de los modelos sobre la tolerancia
farmacodindmica postulan algin mecanis-
mo de contraadaptacion en el sistema ner-
vioso central. Entre los modelos citados por
Jaffe (1982) se encuentra el de Martin
(1968), que postula una multiplicacién de
receptores para los neurotransmisores que
serian responsables del desarrollo de la tole-
rancia. Oros modelos, como los de induc-
cién enzimitica, proponen que la droga in-
hibe un enzima sintetizador de un neuro-
transmisor, el cual, al descender de nivel,
provoca un aumento en la sintesis del enzi-
ma que restablece el nivel del newrotransmi-
sor produciéndose asf el desarrollo de la to-
lerancia (Jaffe, 1982). En todo caso, tanto
la tolerancia disposicional como la farmaco-
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dindmica pueden responder a mecanismos
que comparten una sola condicién necesaria
y suficiente: la presencia repetitiva de la
droga en los sitios apropiados del organis-
mo.

Varias investigaciones han demostrado
que en el desarrollo de la tolerancia a las
drogas, los estimulo$ ambientales influyen
en la aparicion de la tolerancia (Hayes et
al., 1976; Lal et al., 1976; Siegel, 1976,
Fernandes et al., 1977; Carde, 1978; Eikel-
boom et al., 1981; Kesner et al.,, 1981;
Post et al., 1981; Melchior et al., 1984).
Este tipo de tolerancia se denomina conduc-
tual y, no s6lo depende de la experiencia di-
recta con la droga, sino también, de la expe-
riencia con las sefiales ambientales que
estdn presentes en el momento de la autoad-
ministracién de la substancia. Segtn estas
investigaciones la tolerancia no es la conse-
cuencia inevitable de la estimulacion repeti-
da de una droga (Siegel, 1979), sino que
ésta se modula por medio de las senales am-
bientales que estin presentes en el momen-
to de la administracién de la droga.

‘ 1 mismo Pavlov sugirié que la admi-
nistracién de una droga constituye un ensa-
yo de condicionamiento (Pavlov, 1927).
Siegel (1975, 1978), fue el primero en rela-
cionar las observaciones sobre la tolerancia
conductual con la existencia de un proceso
de condicionamiento pavloviano que serfa
capaz de explicar parte de la tolerancia desa-
rrollada por un organismo ante una droga.
El proceso a través del cual se desarrolla la
tolerancia condicionada, es el siguiente:
cuando una droga —estimulo incondiciona-
do (EI)— se administra, su efecto —res-
puesta incondicionada (RI)— va precedida
de la estimulacién ambiental en que se rea-
liza la administracién —estimulo condicio-
nado (EC)—. Si la respuesta condicionada
(RC) que elicita la estimulacién ambiental
son de signo opuesto al efecto de la droga
(ED), entonces se produce una respuesta con-
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dicionada compensatoria. Por ejemplo, en
sujetos que se habian inyectado morfina que
produce analgesia, se han observado res-
puestas de hiperalgesia en las pruebas de
condicionamiento (Siegel, 1975; Krank,
Hinson y Sicgel (1981). Si estas respuestas
condicionadas compensatorias interactian
con los efectos incondicionados de la droga,
¢l resultado serd una debilitacion progresiva
de dichos efectos a medida que las respues-
tas condicionadas vayan creciendo. Esta ate-
nuacién de los efectos de una droga a lo
largo de la repeticién de sus administracio-
nes define el fenémeno de la tolerancia con-
dicionada. Diversos estudios experimentales
han confirmado que los niveles maximos de
tolerancia se encuentran cuando la droga se
administra en el contexto de las claves pre-
droga habituales (Bandrés y Campos,
1984), liegando, incluso, a ser practicamen-
te nulos cuando la administracién se realiza
en contextos asociados explicitamente con
1a ausencia de la droga. La hip6tesis del des-
arrollo de tolerancia a través de un proceso
de condicionamiento pavloviano, se ha con-
firmado en el caso de la morfina y derivados
(Dafters et al., 1983; Goudie y Demellwe-
ek, 1986; O'Brien el al., 1986; Siegel,
1975, 1976, 1981; Siegel et al., 1978,
1979; Siegel et al.,, 1982; Siegel, 1983;
Siegel et al., 1987: Tiffany y Baker, 1981).
También se han descubierto respuestas con-
dicionadas compensatorias en el caso del al-
cohol, que se han observado respuestas
opuestas a los efectos hipotérmicos que
produce generalmente (Greeley et al., 1984;
Mansficld y Cunningham, 1980), respues-
tas opuestas al efecto sedativo del pentobar-
bital (Hinson et al., 1982), y a los efectos
anoréxicos de las anfetaminas (Poulos et
al., 1981). Greeley et al. (1984), demostra-
ron la condicionabilidad de las respuestas
compensatorias no s6lo ante estimulos ex-
teroceptivos (por ejemplo, el cuarto de
baiio), sino también ante los interocepti-
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vos, que pueden desempefiar el papel de
ECs siguiendo un modelo de condiciona-
miento clisico de tolerancia a las drogas.
Estos autores inyectaron a un grupo de ratas
una dosis baja de etanol (estimulo intero-
ceptivo), seguida, 60 minutos mds tarde, de
una dosis alta de etanol (EI). Después de va-
rios apareamientos, el nivel bajo de etanol

(EC), atenud con eficacia los efectos hipo-

térmicos de las dosis altas de etanol, en
comparacién con un grupo de ratas que reci-
bieron inyecciones no aparcadas.

Sin embargo, no todas las investiga-
ciones realizadas sobre el fenémeno de las
respuestas condicionadas compensatorias
han llegado a las mismas conclusiones.
Hughes y Bardo (1978) no han encontrado
ningiin tipo de RC compensatoria hiperal-
gésica en ratas tratadas con morfina. En este
mismo sentido se ha encontrado que un EC
asociado con un estado de hipertension in-
ducido por la morfina evoca una RC, tam-
bién, hipertérmica (Lal, Miksik, Smith,
1976; Eikelboom, Stewart, 1979). Para ex-
plicar estas discrepancias Eikelboom y Ste-
wart: (1982) han propuesto un mecanismo
que permita predecir el carécter compensato-
rio o mimético de las RC fisiolégicas indu-
cidas por drogas. Para ello proponen un
modelo de regulacién homeostitica en el
que un procesador central analiza la infor-
macién acerca de los niveles de ciertas va-
riables (por ejemplo, temperatura) que le
llega a través de vias nerviosas aferentes, la
compara con el nivel homeostiticamente
adecuado y actida por medio de las vias efe-
rentes para corregir las posibles inconsis-
tencias. Estos autores sefialan que una droga
puede actuar tanto en las vias aferentes
como en las eferentes. Puede actuar en las
vias aferentes provocando que el input que
reciba el integrador sea la alteracién en el
valor de una variable fisiolégica, sin que tal
alteracion se haya producido realmente. El
integrador reaccionard actuando sobre los

90

efectores para corregir el supuesto desequili-
brio. En este caso el EI serfa el input indu-
cido por la droga, 1a RI serfa la accién indu-
cida por el integrador en"los efectores —el
efecto visible de la droga— vy, dentro del
marco de la teorfa pavloviana de la sustitu-
cién del estimulo, la RC predecible serfa
mimética. Cuando una droga actia en las
vias eferentes provoca una actuacién de los
efectores no inducida por el integrador cen-
tral a través de las vias aferentes, actuando a
continuacién para corregirla. En este caso el
EI serfa el input acerca de la alteracién del
valor de la variable producida por la accion
de la droga sobre los efectores —el efecto
visible de la droga—, la RI serfa la accién
correctora del integrador y la RC predecible
seria compensatoria. En resumen, segin
este modelo, las drogas que actden sobre
vias aferentes producirn efectos que serdn
Rls y las RCs predecibles serdn miméticas.
Las que lo hagan sobre vias eferentes produ-
cirdn efectos que serdn Els y las RIs prede-
cibles serdn compensatorias.

RESPUESTAS
CONDICIONADAS SIMILARES

Existen varios informes clinicos que
analizan las respuestas condicionadas a la
droga, en relacién con la autoadministracion
de opiaceos (Blachly, 1971; Levine, 1974,
O'Bricn, 1975; O'Brien et al., 1986; Solé,
1983). El caso més tipico lo constituye el
fenémeno de la «fantasia de la aguja», que
se caracteriza por la aparicién de unos efec-
tos positivos agradables y es la consecuen-
cia de la autoadministracién de una substan-
cia farmacoldgicamente inerte, como puede
ser una solucién salina. En este contexto
tienen lugar cambios fisiolégicos, y el an4-
lisis de estas respuestas es de gran interés,
ya que nos da una idea de la importancia de
las conductas relacionadas con ¢l consumo
de drogas como reforzadores condicionados.
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Aunque este fenémeno no se ha estudiado
sistemdticamente, se ha observado que algu-
nos sujetos muestran efectos subjetivos y
fisiol6gicos similares a los de la herofna,
cuando se inyectaban una solucién salina
(O'Brien, .1975; O'Brien et al., 1980;
O'Brien et al., 1986). Generalmente, estos
efectos similares a los de los opidceos apa-
recen inmediatamente después de una auto-
administracién, y no en los momentos an-
teriores a la inyeccién. Meyer y Mirin
(1979), también han encontrado cambios fi-
siolégicos similares a los de los opidceos
en el perfodo que sigue a la administracién
de heroina, mientras los efectos agonistas
del opi4ceo estaban bloqueados por el efecto
de la naltrexona.

El ritual de inyectarse (EC) funciona
como un estfmulo condicionado complejo
que, en base a repetidos apareamientos con
los efectos agonistas del opidceo (EI), es
capaz de provocar efectos agonistas débiles
(RCs). Woods y Schuster (1971) observa-
ron que un estfmulo previamente asociado
con la autoadministracién de¢ droga, pucde
mantener la respuesta condicionada (RCs)
con una solucién salina, durante un periodo
de tiempo.

SINDROME DE ABSTINENCIA
CONDICIONADO

Wikler (1965) sefiala que los signos y
sintomas del sindrome de abstinencia (SA)
pueden condicionarse cldsicamente. En el
«callejeo» del toxicémano, ¢l SA sc empa-
reja repetidas veces con estfmulos ambien-
tales especificos (personas, situaciones) que
sirven como EC para elicitar respuestas de
abstinencia (RCs compensatorias). Existe
cierta evidencia que apoya esta hipétesis,
por la que adictos desintoxicados una vez
que regresaban a su medio habitual experi-
mentaban RCs de querencia o deseo de la
droga en forma de nduseas, calambres, lagri-
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meo, rinorrea, taquicardia, descenso de la
temperatura, etc. En la situacién de labora-
torio, se ha establecido el fenémeno de la
abstinencia condicionada con pacientes vo-
luntarios en régimen de mantenimiento con
metadona, apareando la naloxona, farmnaco
que precipita el sindrome de abstinencia —Res-
puesta incondicionada (RI)— con un estimulo
novedoso —Estimulo condicionado (EC)—.
La respuesta condicionada resultante (RC)
se asemeja a la RI (SA a opidceos) (O'Brien
et al., 1975, 1977, 1986). También, se han
observado respuestas fisiolégicas, conduc-
tuales, y subjetivas en pacientes abstinentes
o en régimen de metadona, cuando se les
presentaban secuencias de video en las que
aparecfan ellos mismos consumiendo dro-
gas en situacién de laboratorio (O'Brien et
al., 1975), o mediante la presentacién de
otros objetos relacionados con la droga (Ter-
nes et al., 1980). Sideroff y Jarvik (1980)
hallaron sintomas de abstinencia de caricter
subjetivo y fisiolégicos en pacientes que se
encontraban en fase de desintoxicacion, si
se les exponia a un video en el que otros in-
dividuos se autoadministraban opi4ceos.
O'Brien et al. (1980), demostraron experi-
mentaimente que cuando un paciente realiza
el ritual preparotorio, previo a la autoadmi-
nistracién de herofna, sus respuestas subje-
tivas, fisiol6gicas y conductuales son simi-
lares a las del sindrome de abstinencia a
opidceos. Siegel (1976, 1978) postulé que
las respuestas similares al sindrome de abs-
tinencia pueden surgir a través del proceso
dc la tolerancia condicionada.

QUERENCIA Y ADICCION

Se ha postulado que las respuestas
condicionadas compensatorias que median
en la tolerancia condicionada, también in-
fluyen en la querencia o.deseo, y en el sin-
drome de abstinencia (SA). -

De 1a misma forma que la tolerancia
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condicionada depende de la presencia de se-
fiales ambientales asociadas a la administra-
cién de la droga, asi, también es probable
que muchos de los sintomas de la adicién a
opidceos dependan de las sefiales predroga
(Hinson, & Siegel, 1980). Este andlisis de
condicionamiento se basa en la observacién
de que el sindrome de abstinencia se caracte-
riza por ser de direccién opuesta a los efec-
tos de la droga (Kalant, 1973; Hinson &
Siegel, 1982; O'Brien el al., 1978).

En base a la teorfa del condicionamien-
to de la tolerancia, las respuestas condicio-
nadas compensatorias sirven para atenuar
los efectos farmacolégicos de la administra-
cién de la droga. Por ejemplo, considera-
mos una situacién en la que los efectos an-
ticipatorios de la droga van seguidos sin su
administracién; esto es, la droga no estd
disponible, pero el individuo se encuentra
en un contexto en el que ha consumido con
frecuencia la droga. Bajo estas circunstan-
cias, la RCs compensatoria de la droga eli-
citada por esas sefiales ambientales, puede
constituir un aspecto del denominado sin-
drome de abstinencia. De acuerdo con este
an4lisis un término més adecuado seria el de
«sintomas de preparacién» (Siegel, 1979).
Es decir, el individuo muestra unas respues-
tas que tienden a minimizar el desequilibrio
homeostatico inducido farmacolégicamente
en estas situaciones. Sin embargo, si la es-
timulacion farmacolégica estd ausente, el
resultado de las respuestas preparatorias pro-
duce un desequilibrio homeostitico de signo
diferente, que, generalmente, puede caracte-
rizarse como respuestas opuestas a las indu-
cidas por la droga. Tales respuestas prepara-
torias a la droga pueden ser un componente
fundamental del deseo o querencia. Ludwig
y Wikler (1974) han sugerido que el deseo o
querencia representa «un correlato psicolé-
gico o cognitivo de un sindrome de absti-
nencia» (p. 114).

Existen una serie de términos que se
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utilizan para describir atributos afectivos
positivos de las drogas. Asi, si la tolerancia
ocurre en base a las propiedades afectivas de
las drogas y estd regulada por procesos de
condicionamiento compensatorios, entonces
en la ausencia de droga, las sefiales predroga
elicitarfan estados afectivos negativos que
son opuestos a los positivos que produce la
substancia. La elicitacién condicionada de
estos estados afectivos negativos tiene la
funcién de incrementar el valor de incentivo
o querencia de la droga (Siegel, 1981). El
concepto de estados afectivos negativos
puede ser un componente motivacional en
el abuso de drogas (Solomon y Corbit,
1974). Estos estados afectivos pueden con-
dicionarse de forma confiable a las sefiales
predroga, y la elicitacién condicionada de
los estados afectivos negativos puede incre-
mentar directamente la disposicién a consu-
mir drogas. ’

Los postulados anteriores proporcio-
nan un mecanismo mediante el cual las
RCs compensatorias producen una mayor
disposicion a administrarse la droga. es
decir, las respuestas compensatorias incre-
mentan el deseo o querencia de la droga.
Existen estudios que muestran la veracidad
de este hecho, en el caso del alcohol y opi4-
ceos. Ludwig y Stark (1974) averiguaron
que alrededor del 56% de una muestra de 60
pacientes alcohSlicos aumentaron su deseo
por el alcohol cuando se encontraban en lu-
gares en los que era probable que hubiese
alcohol. Mathew, Claghorn y Largen (1979)
encontraron que el 48% de un grupo de 48
alcohdlicos abstinentes mostraban un ma-
yor deseo o querencia por el alcohol cuando
se encontraban en situaciones en las que lo
habfan consumido. En base a estos descu-
brimientos y a otros datos, estos autores
concluyeron que el «deseo o querencia es en
gran medida una respuesta condicionada a
sefiales ambientales» (p. 606). O'Brien
(1976) y Teasdale (1973) han hallado resul-
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tados similares,e indicaron que los estimu-
los ambientales en los que los sujetos se
han autoadministrado herofna son capaccs
de elicitar un deseo subjetivo de la droga,
asi como sintomas observables de absti-
nencia.

La evidencia experimental, mostrando
que-el deseo y el sindrome de abstinencia
estdn controlados por sefiales ambientales
asociadas al consumo, la proporcionaron es-
tudios que han manipulado experimental-
mente el grado con el que los estimulos que
se presentaban a los adictos se habian aso-
ciado con los efectos de la droga. Teasdale
(1973) mostré a los adictos a los opidceos
diapositivas que describian material relacio-
nado con la droga (por ejemplo, una jeringa
junto a la vena de un brazo) o mostrandole
material que no guardaba relacién (por
ejemplo, una botella de leche). En base a
una serie-de medidas concluy6 que las filmi-
nas relacionadas con escenas de drogas indu-
cfan una respuesta mas emocional y sinto-
mas de abstinencia, cosa que no surgi6 con
el otro tipo de material. Sideroff y Jarvik
(1980) mostraron a los adictos a la heroina
cintas de video asociadas con actividades que
no estaban asociadas con el uso de esta
substancia. Los adictos que observaron las
actividades relacionadas con la heroina res-
pondieron con cambios en la tasa cardiaca y
- respiratoria similares a Ios observados en el
sindrome de abstinencia. Sideroff y Jarvik
(1980) afirmaron que las respuestas condi-
cionadas demostradas en este experimento
son similarcs a las quc tienen lugar durante
el sindrome de abstinencia.

Por otra parte, existen una serie de es-
tados emocionales, que, también, sirven
como elicitadores del sindrome de abstinen-
cia y del deseo o querencia. Ludwig y Stark
(1974) informaron que cerca del 75% de su
muestra de pacientes experiment6 querencia
por el alcohol cuando estaban «deprimi-
dos»; «nerviosos» o «estresados». De forma
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similar, Mathew et al. (1979) encontraron
que cerca del 85% de su grupo de pacientes
informaron que «los eventos de fudole desa-
gradable no relacionados con el consumo de
alcohol» precipitaban el deseo. De ahi que,
estados emocionales tales como la depre-
sién, ansiedad, tristeza, etc., pueden provo-
car querencia por la droga y/o un sindrome
de abstinencia.

En base a un andlisis de condiciona-
miento podemos analizar este fenémeno en
términos de un proceso asociativo. Si una
situacion estresante se ha asociado con una
situacién de abuso de drogas, en este caso,
el estrés puede funcionar como un estimulo
condicionado que provoca querencia y res-
puestas compensatorias. El punto funda-
mental de este andlisis consiste en que dife-
rentes tipos de sefiales exteroceptivas e
interoceptivas, como son los contextos am-
bientales y los estados emocionales, pueden
servir como un estimulo condicionado para
los efectos de la droga, y el hecho de que
tales eventos pueden influir en el consumo
de drogas por medio de REs compensatorias
aladrogay el deseo.

-

CONCLUSIONES

Como hemos visto existen muchos
factores implicados en la tolerancia y la de-
pendencia de drogas, aunque resalta la aso-
ciacién entre las sefiales predroga y la con-
ducta de autoadministracién. Segin el an4-
lisis realizado, se ha demostrado que las res-
puestas condicionadas compensatorias, si-
milares, sindrome de abstinencia condicio-
nado y el deseo de las drogas se basan en
procesos de condicionamiento cldsico.

Por lo tanto, la extincién de este tipo
de respuestas exige la presentacién o expo-
sicién a las sefiales ambientales condiciona-
das (ECs) sin que se produzca la autoadmi-
nistracién de drogas (Els), ya que el simple
paso del tiempo no es suficiente para que se
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produzca un proceso de extincién. Asi, Wi-
kler (1967, 1980), ha sefialado que los sig-
nos y sintomas de abstinencia a opidceos se
habfan condicionado cldsicamente a través
de repetidas asociaciones entre sefiales am-
bientales especificas y el sindrome de absti-
nencia condicionada inducian a la recaida en
individuos abstinentes, que habian sido pre-
viamente consumidores de opidceos.

Por iltimo, nos gustaria sugerir que

cualquier programa de intervencién conduc-
tual en drogodependencias deberfa introducir
procedimientos de extincién, segin se ha
sugerido, para poder incrementar el éxito te-
rapéutico con este tipo de sujetos, aunque

. sin descuidar la interaccién de estas varia-

bles con otras de tipo cognitivo, social,
etc., que también hay que abordar para lo-
grar el objetivo terapéutico de la abstinencia
y el cambio de estilo de vida del adicto.
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