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Resumen

El manejo del trastorno por consumo de alcohol (TCA) resistente al
tratamiento presenta desafios. La terapia de exposiciéon a sefiales con
realidad virtual (TES-RV) es un enfoque complementario al tratamiento
estandar (TE). Este ensayo clinico aleatorizado (ECA) evalu6 la eficacia de
TES-RV con TE, comparado con TE solo, para reducir craving y ansiedad
por el alcohol en pacientes con TCA resistente. También busc6 determinar
niveles de craving y ansiedad durante las sesiones de TES-RV y explorar
efectos a largo plazo en la abstinencia. Participaron 85 pacientes con TCA
del Hospital Clinic de Barcelona. Fueron asignados aleatoriamente a un
grupo experimental (GE), con TES-RV mas TE, o a un grupo control (GC),
solo con TE. El GE complet6 seis sesiones de TES-RV junto con TE; el
GC continu6 solo con TE. Se evaluaron craving y ansiedad por el alcohol
antes y después del tratamiento en ambos grupos, y durante las sesiones
de TES-RV en el GE. Las recaidas se monitorizaron a los 3, 6 y 12 meses
post-tratamiento. Los resultados no mostraron efectos significativos del
tipo de tratamiento (GE vs. GC) sobre craving ni ansiedad. No obstante,
un factor temporal significativo indicé reducciones en craving y ansiedad
del pretest al postest, independientemente del tratamiento. Durante las
sesiones de TES-RV, los participantes del GE reportaron niveles minimos de
craving y ansiedad al finalizar. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en las tasas de recaida entre el GE y el GC en ningun
seguimiento. El estudio discute implicaciones clinicas, limitaciones y futuras
lineas de investigacion.

Palabras clave: trastorno por consumo de alcohol, deseo por alcohol,
ansiedad, realidad virtual, terapia de exposicion a sefiales, ensayo clinico

Abstract

The management of “treatment-resistant” alcohol use disorder (AUD) often
presents significant challenges. Virtual reality (VR) applications, specifically
VR cue exposure therapy (VR-CET), offer a potentially complementary
approach to the standard treatment (TAU). This randomized clinical
trial (RCT) aimed to assess VR-CET’s effectiveness when added to
TAU, compared to TAU alone, in reducing alcohol craving and anxiety
among individuals with treatment-resistant AUD. The study also sought
to determine anxiety and craving levels during VR-CET sessions and to
explore long-term effects.

Eighty-five AUD patients from the Clinic Hospital of Barcelona
participated. They were randomly assigned to either an experimental group
(EG), receiving VR-CET plus TAU, or a control group (CG), receiving TAU
alone. The EG completed six VR-CET sessions alongside TAU, while the
CG continued with only TAU. Alcohol craving and anxiety were assessed
before and after treatment for both groups, and during VR-CET sessions for
the EG. Relapses were monitored at 3-, 6-, and 12-months post-treatment.
Results indicated no significant main effects of “type of treatment” (EG
vs. CG) on craving or anxiety. However, a significant “time” factor was
observed, showing reductions in craving and anxiety from pre-test to
post-test, regardless of the treatment type. Within VR-CET sessions, EG
participants reported minimal anxiety and craving by the end of the therapy.
Importantly, no statistically significant differences in relapse rates were
found between the EG and CG at any follow-up period (3, 6, 12 months).
The clinical implications of the study, limitations, and research directions
are further discussed.

Keywords: alcohol use disorder, alcohol craving, anxiety, virtual reality, cue-
exposure therapy, clinical trial
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Proyecto ALCO-VR: Un ensayo clinico aleatorizado para la evaluacién de la eficacia de la Terapia de Exposicién a Sefiales
con Realidad Virtual en pacientes resistentes al tratamiento diagnosticados con trastorno por uso de alcohol

as investigaciones actuales indican que el tras-

torno por consumo de alcohol (TCA) es el resul-

tado de un patrén continuo de abuso de alcohol

(Kranzler y Soyka, 2018; Kuntsche et al., 2017;
Morean et al., 2018; Witkiewitz et al., 2017). Ademas de las
circunstancias personales del individuo, varios mecanismos
subyacentes facilitan el mantenimiento del TCA, como la
interaccién entre mecanismos afectivos (p. €j., estrés y ansie-
dad; Anker et al., 2018; McCaul et al., 2017) y craving de
alcohol, descrito como un intenso deseo de beber alcohol
(Bernard et al., 2021; Drummond, 2001; Manchery et al.,
2017).

El tratamiento del TCA en entornos de atencion de sa-
lud publica, conocido en la literatura como tratamiento
estandar (TE), consiste en intervenciones farmacolégicas y
psicosociales (Mann y Hermann, 2010). Las intervenciones
farmacolégicas incluyen medicamentos como disulfiram,
naltrexona o acamprosato, entre otros (Kranzler y Soyka,
2018). Los enfoques de tratamiento psicosocial reflejan
intervenciones que abordan los elementos psicologicos y
sociales que contribuyen a los trastornos de salud mental.
Estas intervenciones pueden incluir terapia individual y
grupos de apoyo. El enfoque psicoterapéutico se basa en los
principios de la terapia cognitivo-conductual (TCC) y otras
intervenciones relacionadas con el cambio conductual,
como la entrevista motivacional (Witkiewitz et al., 2019).
Sin embargo, es modesto el efecto a largo plazo de las inter-
venciones farmacologicas y psicosociales para el TCA. Si
bien algunos estudios han demostrado que el TE puede ser
eficaz (Naqvi y Morgenstern, 2015), otros han descubier-
to que pocos pacientes completan el tratamiento con éxito
(Patterson Silver Wolf et al., 2021; Patterson Silver Wolf
et al., 2019). En este sentido, aproximadamente el 40% de
los individuos experimentan una recaida durante/después
del tratamiento (Andersson et al., 2019). A los pacientes
con TCA que experimentan una recaida a menudo se les
ofrecen las mismas opciones de tratamiento que antes, lo
que conduce a una puerta giratoria de tratamiento (Naqvi
y Morgenstern, 2015; Patterson Silver Wolf et al., 2021). El
TCA resistente al tratamiento es una afecciéon crénica que
se caracteriza por el retorno a los patrones de consumo de
alcohol después de finalizar el tratamiento y/o por la difi-
cultad para completarlo (Patterson Silver Wolf et al., 2022).
Teniendo en cuenta la preocupacién actual sobre la gestion
de la recuperacion, las nuevas opciones de tratamiento son
el foco de las investigaciones mas recientes sobre el TCA.

La tecnologia de realidad virtual (RV) se utiliza cada vez
mas para mejorar el tratamiento de distintos trastornos,
incluidas las adicciones. En el caso del TCA, se ha utili-
zado principalmente como un método para llevar a cabo
una terapia de exposicion a sefiales (TES), que implica
una exposicion repetida y prolongada (in viwo, mediante la
imaginacién o el uso de multimedia) a bebidas alcoholi-
cas presentando sefiales relacionadas con el alcohol con el

objetivo de prevenir conductas relacionadas con el consu-
mo de alcohol (Ferrer-Garcia et al., 2017). Sin embargo, la
eficacia de la TES para abordar el TCA sigue siendo un
tema de controversia, como lo demuestran estudios como
los de Byrne et al. (2019) y Mellentin et al. (2017). En este
contexto, un metaanalisis reciente revel6 que la TES tiene
un impacto entre pequeno y moderado en factores como el
consumo diario de alcohol, el total de dias de consumo de
alcohol y la recaida del TCA. Sin embargo, es importante
seflalar que la calidad de la evidencia que respalda estos
hallazgos se considera baja, como lo indican Kiyak et al.
(2023). El enfoque terapéutico basado en la realidad virtual
aprovecha el mecanismo fundamental de la TES, que es la
desensibilizacién sistematica, como lo describen Conklin y
Tiffany (2002). Su objetivo es exponer de forma sistemati-
cay gradual a los individuos para disminuir sus respuestas
psicofisioldgicas a las seflales relacionadas con el alcohol
(Mellentin et al., 2016).

La RV presenta varias ventajas como simulaciones digi-
tales de situaciones de la vida real: la RV afiade eficacia a
la TES porque la tecnologia permite la induccién de una
mayor reactividad subjetiva y fisiologica (p. €j., el craving).
El usuario esta inmerso en el entorno de RV, por lo que se
siente «presente» y al mismo tiempo se encuentra en un
entorno protegido y seguro; sin embargo, el enfoque es
mas flexible que lo que seria en los contextos i viwo. La
RV también permite un mayor control de las variables de
entrada, proporcionando asi un enfoque mas ecolégico que
facilita la generalizacién de los efectos del tratamiento a
situaciones del mundo real y de la vida cotidiana (Ghita y
Gutiérrez-Maldonado, 2018; Hone-Blanchet et al., 2014;
Parsons, 2015; Segawa et al., 2020; Simon et al., 2020).
Esto se traduce en un estudio reciente que indica que las
intervenciones basadas en la RV son efectivas para preve-
nir las recaidas en el tabaquismo (Malbos et al., 2023). En
consecuencia, ha surgido como TES-RV un enfoque que
combina la RV y la TES.

Revisiones sistematicas previas respaldan y apoyan la
aplicacién de la RV en el abuso de alcohol, tanto para la
TES como para otros fines (es decir, examinar las relacio-
nes entre el alcohol y la actividad neuroldgica, o la capaci-
tacion para profesionales de la salud), pero la relevancia de
los hallazgos es limitada y con frecuencia se basa en errores
metodologicos, hechos que resaltan la importancia de una
mayor investigaciéon empirica (Durl et al.,, 2017; Ghitd y
Gutiérrez-Maldonado, 2018; Trahan et al., 2019). Por alti-
mo, aunque la RV ha mostrado resultados prometedores a
corto plazo, se necesita mas investigacion longitudinal para
evaluar los efectos de la TES utilizando RV en pacientes
con TCA (Durl et al., 2017).

El presente estudio es parte de un proyecto integral que
investiga el uso de la RV para el tratamiento del TCA.
El software utilizado en este estudio, denominado «AL-
CO-VR», se desarroll6 basandose en los resultados de
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investigaciones anteriores dentro del proyecto. El estudio
inicial del proyecto tuvo como objetivo identificar senales
y contextos relacionados con el alcohol que desencadenan
el craving, con el objetivo de crear entornos virtuales con
relevancia clinica (Ghita et al., 2019a). Los resultados del
estudio destacaron que los contextos mas frecuentes rela-
cionados con el alcohol incluian bares, restaurantes, pubs
y entornos domiciliarios. Los pacientes autoinformaron
sobre una amplia variedad de bebidas alcohélicas, lo que
llevé al desarrollo de una biblioteca con 22 bebidas alcoho-
licas diferentes dentro de la plataforma de RV. El segundo
estudio del proyecto se centr6 en el desarrollo y validacion
de la plataforma «ALCO-VR» (Ghita et al., 2019b). Los
datos de este estudio revelaron que los entornos de RV re-
lacionados con el alcohol indujeron mayores respuestas de
ansiedad y craving de alcohol entre pacientes con TCA en
comparaciéon con un grupo de control (GC) formado por
bebedores sociales. Estos estudios determinaron que el TE
+ TES-RV super6 al TE solo, y destacaron una relacion
bidireccional entre la gravedad del TCA, el realismo per-
cibido de los entornos virtuales y bebidas, y el craving de
alcohol.

Los principales objetivos del presente estudio fueron: 1)
evaluar la eficacia de TES-RV + TE (grupo experimental,
GE) en comparacion con TE solo (grupo control, GC), en
la reduccion de los niveles de craving de alcohol y ansie-
dad después del tratamiento en individuos diagnosticados
con TCA que se consideraron resistentes al tratamiento;
2) analizar los niveles momentaneos de craving de alcohol
y ansiedad durante la TES-RV (evaluacion intrasesion) en
el GE; 3) explorar los efectos a largo plazo de la TES-RV
frente al TE en las fechas de seguimiento (3, 6 y 12 meses)
después de la finalizacién del tratamiento, en la reduccién
del porcentaje de recaidas.

Para abordar estos objetivos se formularon las siguientes
hipétesis: 1) El GE informara una mayor reduccién en la
ansiedad y el craving de alcohol en comparaciéon con el GC
después del tratamiento; 2) El GE informara una reduccién
gradual en los niveles momentaneos de craving de alcohol
y ansiedad durante las sesiones de TES-RV; 3) El GE in-
formara un menor porcentaje de recaidas en comparaciéon
con el GC en las fechas de seguimiento (3, 6 y 12 meses)
después de los tratamientos.

Métodos

Disefio de estudio

Se realiz6 un ensayo controlado aleatorio (ECA) de un solo
centro, de dos grupos y simple ciego con el objetivo de de-
terminar la eficacia de la TES-RV + TE en comparaciéon
con TE solo en pacientes con TCA. Este estudio empled
el muestreo consecutivo como método de reclutamiento
para seleccionar a los participantes. El estudio se realizd
segin la Declaracion de Helsinki (World Medical Associa-

tion, 2001). Se obtuvo la aprobacién ética de los Comi-
tés de Etica de la Universidad de Barcelona y del Hospi-
tal Clinic de Barcelona, Espafia [ntmero de codigo ético:
0377 (HCB/2017/0377); fecha de aprobacién: 09/2017].
El identificador del protocolo de estudio en Clinical Trials.
gov es NC'T04858061. Se sefialaron desviaciones respec-
to al plan de investigacion inicialmente previsto, ya que el
seguimiento finalmente consistié6 tnicamente en preguntar
al sujeto sobre su mantenimiento de la abstinencia en tres
fechas diferentes (3, 6 y 12 meses), pero no se recogieron
evaluaciones de autoinforme sobre el craving de alcohol
y la ansiedad. El seguimiento se vio dificultado por la baja
adherencia obtenida entre los sujetos, junto con el brote de
la pandemia de la COVID-19, hecho que provoco y resultd
en la realizacion de las sesiones de seguimiento telefénica-
mente.

Participantes

Considerando un tamafio del efecto de 0,5, un alfa esta-
blecido en 0,05 y una potencia estadistica de 0,80 (Faul et
al., 2007), el tamafio de muestra requerido fue N = 84. El
tamano del efecto (TE) predeterminado, evaluado median-
te la d de Cohen, se estableci6 en 0,5. Esto implica que
la diferencia entre las medias de los grupos es igual a la
mitad de la desviacion tipica de los grupos. La eleccion de
un tamaiio del efecto preestablecido de 0,5 se basé en los
tamanos del efecto tipicos observados en los metaanalisis
en el campo de la psicologia, que tienden a rondar d =
0,50 (Bakker et al., 2012; Sullivan y Feinn, 2012). El calculo
del tamano de potencia se ejecuté con G*Power version
3.1.9.7 (Faul et al., 2007). El proceso de reclutamiento se
extendi6 hasta alcanzar un total de 100 participantes, debi-
do a las tasas de abandono relativamente altas que suelen
encontrarse en estos estudios.

Un total de 100 participantes fueron evaluados ini-
cialmente para su elegibilidad en la consulta externa de
la Unidad de Conductas Adictivas del Hospital Clinic de
Barcelona. Los criterios de inclusién del estudio incluian
adultos de 18 afnos o mas diagnosticados con TCA segin
las directrices de la DSM-5 (American Psychiatric Associa-
tion, 2013) que habian experimentado al menos un episo-
dio de recaida dentro de los primeros seis meses posteriores
a un tratamiento hospitalario previo y se habian abstenido
de consumir alcohol durante al menos tres dias antes de
la sesion inicial. Los criterios de exclusion incluyeron de-
terioro cognitivo grave que pudiera impedir la finalizacién
del estudio, uso de medicamentos contra el craving (p. €j.,
naltrexona), condiciones psicopatolégicas graves (p. €j., de-
presion mayor, psicosis), epilepsia, embarazo o deficiencias
visuales graves. Se permitié el consumo ocasional de sus-
tancias, como tabaco o cannabis. Quince participantes no
cumplieron los criterios de elegibilidad y, en consecuencia,
no fueron incluidos en el estudio. Las razones especificas de
exclusion fueron la negacion a participar en el estudio (13
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participantes) y tener deficiencias visuales graves (2 partici- ~ TCA. En nuestro estudio, el AUDIT también se utilizd
pantes). Los participantes restantes (V= 85, M, =52,DT  como indicador de gravedad del TCA, como se ha visto
=9,2), fueron sometidos a aleatorizacién y, posteriormente,  en investigaciones anteriores (Donovan et al., 2006). Las
fueron asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos:  propiedades psicométricas de este instrumento han sido
GE (V= 37)y GC (N = 48). Entre ecllos, 18 participantes ~ ampliamente validadas (Babor et al., 2001).

completaron el tratamiento GE, mientras que 33 partici- Se utiliz6 la Escala Multidimensional de Craving

pantes completaron el tratamiento GC (véase la Figura 1). de Alcohol (EMCA) (Guardia-Serecigni et al., 2004) para
Se emple6 una aleatorizacion simple, donde cada par-  detectar la intensidad del craving de alcohol durante la ult-
ticipante fue asignado a un grupo de tratamiento con una ~ ma semana. La EMCA consta de 12 items tipo Likert con
probabilidad conocida (normalmente igual), sin tener en  puntuaciones posibles en un rango de 1 a 5 (entre totalmente
cuenta el tratamiento asignado a otros participantes en el en desacuerdo y totalmente de acuerdo). Sus categorias de resulta-
estudio. Esta asignacion se determind mediante el lanza-  do son craving ausente (puntuacién 12-19), leve (13-22),
miento de una moneda (Kang et al., 2008; Suresh, 2011). moderado (23—40) o intenso (>40). Un ejemplo de un item
es «Las ganas de beber han sido muy intensas». Esta esca-

Medidas y materiales la ha demostrado una fuerte consistencia interna con a =
Se utilizé ¢l Cuestionario de Identificacion de los 0,94 (Guardia-Serecigni et al., 2004) y una buena sensibili-
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AU-  dad para detectar cambios en el consumo de alcohol (Guar-

DIT) (Contel et al., 1999) para determinar patrones con-  dia-Serecigni et al., 2006). En nuestro estudio se calculo la
ductuales de consumo problematico de alcohol. ELAUDIT  consistencia interna del instrumento, dando valores alfa de
consta de 10 items que se puntian entre 0 y 4. La pun-  Cronbach de 0,869 para la herramienta de 12 items.

tuacion final varia entre 0 y 40 puntos. Una puntuacién La Escala Multidimensional de Craving de Al-

final igual o superior a 8 puntos es la puntuacién de corte  cohol — Realidad Virtual (EMCA-RV) fuc una version
para indicar consumo problematico de alcohol y justifica ~ modificada ad hoc de la EMCA original (con los mismos
una evaluaciéon mads exhaustiva para detectar un posible  elementos y resultados) para evaluar el craving de alcohol

Figura 1
Diagrama de flujo del ECA

Evaluacion de elegibilidad para ALCO-VR
(N=100)

Excluidos (N = 15)

[ - Declinacion a participar en el
7| estudio (n = 13).

- Deficiencias visuales graves (n = 2).

Aleatorizacion (N = 85)

l [ Asignacioén ] v

TES-RV + TE (N =37) Solo TE (N =48)

\—>[ Primera evaluacion [*

( I ., B
l L ntervencion J l

. Seis sesiones de TES-RV + TE . TE
. Intervencion asignada completada (n = . Intervencidn asignada completada (n =
18) 33)

v

[ Evaluacion final (N = 51) ]
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Figura 2
Procedimiento de evaluacién en el estudio ALCO-VR

Ensayo clinico

Condicién TES-RV

Evaluacion previa al TES-RV

Evaluacién intrasesién durante
TES-RV

Evaluacion posterior a TES-RV

Craving de alcohol

Craving de alcohol

Patrones de abuso de alcohol

EMCA + EMCA-RV

Ansiedad

Craving de alcohol y ansiedad

EMCA + EMCA-RV

Ansiedad

*Nota. Las sesiones de evaluacién inicial y final fueron las mismas para ambos grupos, sin embargo la evaluacién intrasesién con RV se realizé solo en el GE.

inmediatamente tras la exposicion a la RV. Los elementos,
la parte de puntuacién y la interpretaciéon fueron los mismos
que en la EMCA original. La Gnica modificacién implemen-
tada fue en las instrucciones del cuestionario. En lugar de de-
terminar el craving de alcohol durante la #ltima semana segin
las instrucciones de la EMCA, el objetivo de la EMCA-RV
era informar el craving de alcohol inmediatamente después de la
exposicion a los entornos de RV. En el presente estudio se evaluo la
consistencia interna de la EMCA-RV, obteniéndose valores
alfa de Cronbach de 0,920 para el instrumento mencionado.

El Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI) es una escala autoinformada con dos subescalas
(ansiedad/estado y ansiedad/rasgo; Spielberger et al.,
1982) de 20 items cada una, y las puntuaciones para cada
item van de 0 a 3. Las propiedades psicométricas han sido
ampliamente analizadas en relacién a la consistencia in-
terna, fiabilidad test-retest y obtencién de evidencia con-
sistente de validez (Bados et al., 2010; Guillén-Riquelme y
Buela-Casal, 2011; Mystakidou et al., 2009).

Un item de evaluaciéon ad hoc del consumo de alcohol
fue creado para explorar el consumo de alcohol (recaida)
en los seguimientos a los 3, 6 y 12 meses. El elemento di-
cotémico «;Has consumido alcohol desde...?» tenia dos
posibles respuestas (si/no).

Se utilizaron Escalas visuales analégicas (EVA) de
craving (VAS-C) y ansiedad (VAS-A) para medir los niveles
momentaneos de craving y ansiedad por alcohol durante la
exposicion a la RV, con puntuaciones que iban de 0 a 100.
Un e¢jemplo del VAS-C fue «En una escala del 0 al 100,

por favor califica tu nivel actual de craving de alcohol». Se

utiliz6 un elemento similar para medir la ansiedad en la
VAS-A: «En una escala del 0 al 100, por favor califica tu

nivel en estos momentos de ansiedad».

Procedimiento

Los pacientes fueron reclutados durante su participaciéon
en TE en la Unidad de Conductas Adictivas del Hospital
Clinic de Barcelona (Barcelona, Espana). Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito antes de su inclusién en
el estudio. Posteriormente, los participantes fueron asigna-
dos aleatoriamente al GE, que recibi6 TE y TES-RV, o al
GC, que recibi6 solo TE (véase la Figura 2).

El software ALCO-VR recibe su nombre del propio
proyecto. Su desarrollo (Ghita et al., 2019a), implicaciones
clinicas (Ghita et al., 2019b) y aplicaciones clinicas (Hernan-
dez-Serrano et al., 2020; Hernandez-Serrano et al., 2021)
se han detallado en otras publicaciones. El equipo de RV
incluia un visor (head-mounted display, HMD) Oculus Rift S,
sensores, controladores tactiles y un ordenador compatible
con la tecnologia de RV, El software ALCO-VR constaba de
dos componentes: evaluacion y terapia. Respecto a la eva-
luacién, todos los participantes se sometieron a dos sesiones
de evaluacion (antes y después de los protocolos TE + TES-
RV o TE). La sesion de evaluacién inicial (pretratamien-
to) constaba de una entrevista clinica en la que se recopilé
datos sociodemograficos, incluidos el historial de TCA del
paciente, uso de sustancias distintas del alcohol, diagnéstico
de patologia dual y estado de abstinencia. También inclu-
y6 dos métodos de evaluacion: 1) evaluacién con el software
ALCO-VR (utilizando VAS-C y VAS-A); 2) evaluaciéon uti-
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Figura 3

Imdgenes de los cuatro entornos de RV relacionados con el alcohol (restaurante, entono domiciliario, pub y bar)

lizando instrumentos de papel y lapiz (incluyendo AUDIT,
STAI-estado, STAI-rasgo, EMCA, EMCA-RV y evaluacio-
nes del realismo percibido durante la evaluaciéon con RV).
La evaluacion de RV con el software ALCO-VR implico
establecer una jerarquia de exposicion, progresando desde el
entorno con la calificacién mas baja con la bebida alcohélica
con la calificacién mas baja hasta el entorno con la califica-
ci6on mas alta y la bebida alcoholica con la calificacién mas
alta en términos de craving de alcohol. Antes de la experien-
cia de RV relacionada con el alcohol, el software presentd un
entorno neutral, consistente en una habitacién blanca con
un vaso de agua, disefiado para familiarizar a los usuarios
con la tecnologia de RV. El sistema permiti6 a los usuarios
seleccionar sus bebidas alcoholicas preferidas y crear una
jerarquia basada en sus autocalificaciones de las bebidas al-
coholicas y los entornos. Después, los participantes fueron
expuestos a cada una de sus cinco bebidas favoritas durante
20 segundos en cada uno de los cuatro entornos de RV (bar,
pub, restaurante y entorno domiciliario). La evaluacién me-
diante cuestionario en papel y lapiz incluyé STAl-estado y
EMCA, administrados antes de la evaluaciéon de RV, mien-
tras que STAI-rasgo, EMCA-RV vy los niveles percibidos de
realismo se completaron inmediatamente después de la eva-
luacién con RV. Sin embargo, el AUDIT solo se realiz6 antes
de la evaluaciéon con VR. Se realiz6 una sesién de evaluacion
final (posintervencion) 3-4 semanas después, empleando los

mismos instrumentos, excluyendo la entrevista clinica, el
AUDIT y los niveles percibidos de realismo.

Respecto a la terapia, solo el GE recibi6 seis sesiones
de refuerzo de TES-RV utilizando el software ALCO-VR,
ademas del TE. Estas sesiones de refuerzo implicaron tni-
camente exposicion a sefiales. Durante las sesiones, los pa-
cientes interactuaron con el entorno de RV manipulando
bebidas alcohdlicas e inspeccionandolas desde todos los
angulos sin intentar beber. Las sesiones de TES-RV con-
llevaron la exposicién a las bebidas alcohdlicas preferidas
en cuatro entornos de RV (pub, bar, entorno domiciliario y
restaurante), realizadas dos veces por semana durante tres
semanas (véase la Figura 3). El enfoque de TES-RV impli-
c6 una exposicion gradual a las bebidas alcohdlicas y los
entornos de RV con la calificacién mas baja hasta los de la
calificaciéon mas alta en términos de craving de alcohol. El
software ALCO-VR alent6 a los participantes a avanzar al
«siguiente nivel» inicamente st obtenian un 40% menos en
ansiedad y craving, tres veces seguidas, que sus calificacio-
nes iniciales. Dependiendo de las autoevaluaciones del cra-
ving de alcohol y ansiedad, el paciente fue expuesto nueva-
mente a la misma bebida alcohoélica y al mismo entorno o
se le permiti6 pasar al «siguiente nivel». El «siguiente nivel»
implicaba la exposicién a una nueva bebida alcoholica de
las cinco elegidas inicialmente. Se implementé un procedi-
miento similar en las seis sesiones de TES-RV.
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El GC no recibi6 sesiones de TES-RV y continué con su
TE. Los participantes tanto del GC como del GE recibieron
el mismo tratamiento basal, que consistié en el tratamiento
estandar en el Hospital Clinic de Barcelona. El tratamiento
comprendié una combinacién de farmacoterapia y psico-
terapia: 1) la farmacoterapia generalmente incluia medi-
camentos como disulfiram, ansioliticos y/o antidepresivos;
2) la psicoterapia implicaba sesiones de terapia individual
y grupal basadas en enfoques psicoterapéuticos como la
terapia cognitivo-conductual y la entrevista motivacional.
Los componentes del enfoque psicoterapéutico fueron la
psicoeducacion, el abordaje de los estilos cognitivos des-
adaptativos y las creencias fundamentales subyacentes, la
activacion conductual, la capacitaciéon en habilidades de
afrontamiento, el apoyo social, asi como la incorporacién
de las etapas del cambio conductual. Las sesiones grupales
semanales implicaban didlogos guiados orientados a la re-
cuperacion en un formato de grupo abierto, reuniéndose
una o dos veces por semana durante 1 hora y 30 minutos.
Todos los pacientes recibieron TE; sin embargo, es impor-
tante mencionar que el protocolo de exposicion a RV se
administr6 solo a los participantes en el GE. Los partici-
pantes en la condicion TCA (GC) se sometieron a solo dos
sesiones de evaluacion, con un intervalo de 4 a 5 semanas
entre ellas.

Durante la exposicién a la RV, se utilizaron estimulos
olfativos para mejorar el realismo de los entornos. Se aplicd
una pequena cantidad de una bebida alcohélica parecida
a la observada durante la exposicién a la RV en discos de
algodoén y se colocaron cerca de cada participante. Las se-
siones de evaluacion y terapia tuvieron una duracién apro-
ximada de una hora. El tratamiento TES-RV fue adminis-
trado por investigadores experimentados con experiencia
tanto en clinica como en investigacion. El TE fue adminis-
trado por los terapeutas habituales del hospital.

Se realizaron mediciones de seguimiento del manteni-
miento de la abstinencia/gestion de la recuperacion en tres
momentos diferentes (3, 6 y 12 meses).

Analisis estadistico

La normalidad se evalu6 mediante tests de Shapiro-Wilk y
graficos Q-Q), y posteriormente se adoptaron pruebas pa-
ramétricas/no paramétricas cuando no se cumplieron los
supuestos de normalidad. Las variables basales se compara-
ron mediante pruebas ¢ de muestras independientes. Para los
participantes que completaron el protocolo (N, | = 51; N,
= 33’ NTES-RV +TE
evaluacion inicial y final para evaluar la eficacia de la TES-

= 18), se utilizaron datos de las sesiones de

RV. La consistencia (propiedad psicométrica que mide hasta
qué punto varios items que proponen medir el mismo cons-
tructo general producen, de hecho, puntuaciones similares)
de los instrumentos EMCA y EMCA-RV se probé mediante
el alfa de Cronbach, un coeficiente calculado a partir de las
correlaciones por pares entre items: generalmente un valor

de alrededor de 0,7 o superior es aceptado como un indica-
dor de consistencia alta o buena (Cohen et al., 2007).

Para evaluar los efectos comparativos de ambos trata-
mientos a lo largo del tiempo, se realiz6 un andlisis de varian-
za (ANOVA) 2x2, con el objetivo de evaluar los parametros
correspondientes a los efectos principales del tratamiento,
los correspondientes a la temporalidad (con ajuste de Bon-
ferroni en las medias marginales estimadas de la variable
dependiente para todas las combinaciones de niveles de un
conjunto de factores) y la interacciéon entre ambos factores.
Ademas, se calcularon los tamarfios del efecto entre el pre-
tratamiento y el postratamiento para ambos grupos en los
cuatro entornos diferentes para VAS-C (craving) y VAS-A
(ansiedad) mediante el estadistico g de Hedges. Para la eva-
luacién intrasesion de los niveles momenténeos de craving
y ansiedad por el alcohol (VAS-C, VAS-A), se emplearon
pruebas de rangos con signo de Wilcoxon para examinar di-
ferencias especificas en las seis sesiones de TES-RV, mientras
que las tendencias y trayectorias de las puntuaciones finales
de craving y ansiedad (VAS-C y VAS-A, respectivamente) en
las seis sesiones se definieron a través de modelos de creci-
miento multinivel basados en el género, que ofrecen un co-
nocimiento mas profundo de la dindmica del tratamiento a
lo largo del iempo en ambos géneros (masculino/femenino),
evaluando las relaciones lineales (puntos temporales equidis-
tantes) a través de la estimacién por maxima verosimilitud
restringida (REML) con pendientes fijas e interceptos aleato-
rios (ya que este método tiene la ventaja de ser mas parsimo-
nioso y menos intenso desde una perspectiva computacional
que aquel con pendientes e interceptos aleatorios; Hedeker y
Gibbons, 2006; McCormick, 2021; Steele, 2008). Las recai-
das informadas en los seguimientos de 3, 6 y 12 meses se re-
gistraron y compararon mediante pruebas de chi-cuadrado
en la muestra total, el GE y el GC. Los analisis se realizaron
utilizando IBM SPSS Statistics para Windows, version 28.0
(Armonk, NY, EE. UU.): IBM Corp, 2021), con un nivel p de

significancia establecido en p < ,05.

Resultados

Caracteristicas de la muestra al inicio del estudio
La Tabla 1 muestra las caracteristicas al inicio del estudio.
Un total de 85 pacientes con TCA, de los cuales el 60%
eran hombres, con una edad media de 52 afos (D7 = 8,83;
rango de edad: 32-69), participaron en el estudio. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
en términos de caracteristicas al inicio del estudio. Segin
las puntuaciones en el AUDIT, los pacientes mostraron pa-
trones de consumo de alcohol de moderados a severos (M
=16,09; DT =9,77) y su craving de alcohol se evalué como
moderada [EMCA (M = 22,96; DT =10,95) y EMCA-RV
(M = 26,33; DT = 13,02)]. Niveles de ansiedad, medidos
mediante la subescala STAI-rasgo (M = 26,95; DT = 11,43)
y la subescala STAl-estado (M = 19,70; DT = 10,87), tam-
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Tabla 1

Caracteristicas basales y datos de los pacientes de la primera sesion de evaluacién (N = 85)

TES-RV + TE TE Comparacién

Caracteristicas basales (N =37) (N =48) intergrupo

M/(N) DT/(%) M/(N) DT/(%) valor p

Edad 52,33 9,35 52,42 9,19 ,96

Género 72
Mujer 14 37,8 20 41,7
Hombre 23 62,2 28 58,3

Estado civil 43
Casado/en una relacién 19 51,4 21 43,8
Divorciado/separado 9 24,3 14 29,2
Soltero/a 3 81 10 20,8
Otro (p. €j., viudo/a) 3 8,1 3 6,3

Estudios ,81
Escuela primaria 4 10,8 6 12,5
Escuela secundaria 6 16,2 10 20,8
Ciclo formativo de grado superior 10 27,0 8 16,7
Titulo universitario (grado, master) 17 46 24 50,1

Nivel socioeconémico ,24
Bajo 4 10,8 10 20,8
Medio 32 86,5 37 771
Alto 1 2,7 1 21

Psicopatologia comérbida ,60
Ninguna 21 56,8 26 54,2
Trastornos depresivos 6 16,2 12 25,2
Trastornos depresivos y de ansiedad 4 10,8 3 6,3
Trastornos depresivos, de ansiedad y de personalidad 0 - 2 4,2
Trastornos de ansiedad 1 2,7 2 4,2
Trastornos de la personalidad 5 13,5 3 6,3

Medicamento ,75
Sin medicacion 14 37,8 20 41,7
Antidepresivos 8 21,6 9 18,8
Ansioliticos 7 18,9 5 10,4
Antipsicéticos 1 2,7 1 21
Combinacién de medicamentos 7 18,9 13 271

Disulfiram ,19
No 23 62,2 23 47,9
Si 14 37,8 25 52,1

Patrones de tabaquismo ,09
No fumador/a en la actualidad 14 378 27 56,3
Actualmente fumando 23 62,2 21 43,8

Uso de otras sustancias ,13
Sin uso de sustancias 23 62,2 37 771
Si (p. €j., sustancias ilicitas) 14 37,8 1 229

Abstinencia (en dias) 74 95 % 15 34

Datos al inicio del estudio (primera evaluacién) N =37 DT N =M48 DT Valor p

Cuestionarios y elementos ad hoc

AUDIT 15,38 10,90 16,58 8,97 ,58

EMCA 22,96 9,89 22,95 10,92 ,99

EMCA-RV 28,96 13,04 24,52 12,82 13

STAI - subescala Rasgo 25,33 12,70 28,06 10,47 ,29

STAI - subescala Estado 20,72 11,57 18,97 10,41 48

Evaluacién con RV

VAS-C (0-100)

Ambiente neutro (agua) 11,63 22,91 18,72 21,36 ,21
Entorno domiciliario 50,39 29,25 45,62 33,09 ,55
Bar 39,43 28,17 41,74 30,59 ,75
Restaurante 38,90 27,23 37,70 28,49 ,86
Pub 41,23 27,72 41,59 30,72 ,92

VAS-A (0-100)

Ambiente neutro (agua) 22,23 26,49 20,55 24,05 ,57
Entorno domiciliario 48,06 31,64 43,29 3117 ,55
Bar 38,43 27,17 35,23 29,16 ,65
Restaurante 37,72 26,53 32,70 26,17 ,46
Pub 40,57 27,05 37,11 26,97 ,61

AUDIT, Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol; Disulfiram, es un farmaco comun para el tratamiento del trastorno
por uso de alcohol y suele combinarse con otros medicamentos (p. €j., antidepresivos) dependiendo de la afeccién del paciente; EMCA, Escala Multidimensio-
nal del Craving de Alcohol; EMCA-RV, Escala Multidimensional de Craving de Alcohol - Realidad Virtual; STAI, Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo; VAS-A,
escala visual analégica - ansiedad; VAS-C, escala analdgica visual - craving; Uso de otras sustancias, |os pacientes autoinformaron el consumo ocasional de

sustancias ilicitas como el cannabis durante el mes anterior a su inclusién en el estudio; Evaluacién con RV, evaluacién con realidad virtual.
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bién estaban en el rango entre moderado y severo al inicio
del estudio. Ademas, se observaron niveles mas elevados de
craving y ansiedad en entornos relacionados con el alcohol
en comparacién con el entorno neutral.

Efectos del tiempo, el tratamiento y su
interaccion sobre el craving y la ansiedad en la
EMCAYy el STAI

Se realizé6 un ANOVA de dos vias para determinar en qué
medida el tratamiento y el tiempo tienen un efecto sobre el
«craving» (EMCA y EMCA-RV) y la «ansiedad» (STAI-es-
tado). Centrandose en el craving, no hubo interaccion
significativa entre los efectos del tratamiento y el tiempo
(EMCA: F = 0,008, p = ,931; EMCA-RV: F = 5,131, p
= ,052). Los efectos principales simples mostraron que el
tiempo desempeiid un papel significativo en EMCA-RV (I
= 7,880, p =,020), pero no en EMCA (F= 2,258, p = ,167).
El tratamiento no tuvo efectos significativos ni en EMCA
ni en EMCA-RV. En cuanto a la ansiedad, no se observo
interaccion estadisticamente significativa (FF = 0,258, p =
,624). El andlisis de efectos principales simples en el tiempo
mostré diferencias significativas (/' = 14,002, p = ,005). El
tratamiento no tuvo significacién estadistica alguna.

Efectos del tiempo, el tratamiento y su
interaccién sobre el craving y la ansiedad en VAS
Ademas, se realizé6 un ANOVA de dos vias para determinar
en qué medida el tratamiento y el tiempo tienen efecto sobre
el «craving» (VAS-C en cuatro entornos: entorno domici-
liario, bar, restaurante, pub) y la «ansiedad» (VAS-A en los
cuatro entornos mencionados anteriormente). En cuanto al
craving, no hubo interaccién significativa entre los efectos
del tratamiento y el tiempo (valores p en un rango de 0,334—
0,461). Los efectos principales simples no mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas, ni en el tiempo (valores p
en un rango de 0,356-0,600), ni en el tratamiento.

En cuanto a la ansiedad, no se observé ninguna interac-
ci6n estadisticamente significativa (valores p en un rango de
0,234-0,402), mientras que el analisis de efectos principales
simples no mostr6 diferencias significativas ni en el tiempo
(valores p en un rango de 0,221-0,426) o en el tratamiento.

La Tabla 2 proporciona datos sobre los efectos del trata-
miento antes mencionados.

La Tabla 3 muestra los diferentes tamafios del efecto (g
de Hedges) entre los puntos de tiempo anteriores y poste-
riores al tratamiento en ambos grupos de tratamiento en
los cuatro entornos.

Efectos del tratamiento intrasesion sobre el
craving (VAS-C) y la ansiedad (VAS-A) durante el
tratamiento con TES-RV en cada una de las seis
sesiones

En el GE, las pruebas de rangos con signo de Wilcoxon
revelaron diferencias en los niveles momentaneos autoin-

formados de craving de alcohol durante la evaluacién in-
trasesién en VAS-C entre el valor mas alto de craving y el
valor final de craving (final de la sesion TES-RV) en cada
una de las seis sesiones. Estas diferencias fueron estadistica-
mente significativas en la primera (Mdn = 50 frente a Mdn
= 16,50, £ = -3,181, p < ,001), segunda (Mdn = 33 frente
a Mdn = 3,50, £ = -2,934, p = ,003), tercera (Mdn = 19,50
frente a Mdn = 2, £ = -2.521, p = ,005), cuarta (Mdn =
19,50 frente a Mdn = 2, { = -2,201, p = ,028), quinta (Mdn
= 35,50 frente a Mdn = 0, £ = -2,200, p = ,028), y sexta
(Mdn = 14,50 frente a Mdn = 0, Z = -2,201, p = ,026) sesion.

En términos de ansiedad, las pruebas de rangos con sig-
no de Wilcoxon revelaron diferencias significativas en los
niveles momentaneos de ansiedad autoinformados durante
la evaluacién intrasesién en VAS-A entre el valor mas alto
de ansiedad y el valor final de ansiedad (final de la sesion
TES-RV) en cada una de las seis sesiones en el GE. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas en la pri-
mera (Mdn = 49 frente a Mdn = 11, £ = -2,934, p = ,003),
segunda (Mdn = 31,50 frente a Mdn = 5,50, ' =-2,803, p =
,005), tercera (Mdn = 41,50 frente a Mdn = 1, { = -2,524,
p = ,012), cuarta (Mdn = 36 frente a Mdn = 0, = -2,521,
p = ,012), quinta (Mdn = 14 frente a Mdn = 0, £ = -2,371,
p =,018), y sexta (Mdn = 6 frente a Mdn = 0,7 = -2,201, p
=,028) sesién. La Figura 4 muestra los cambios intrasesién
del craving y la ansiedad.

Se utilizaron curvas de crecimiento multinivel para eva-
luar las tendencias y trayectorias de las puntuaciones fina-
les de craving y ansiedad (VAS-C y VAS-A, respectivamen-
te) en las seis sesiones que se definieron a través de modelos
de crecimiento multinivel para participantes masculinos/
femeninos, lo que ofrece un conocimiento mas profundo de
la dindmica del tratamiento a lo largo del tiempo en am-
bos géneros. El modelo para VAS-C represent6 un Criterio
de Informacién Bayesiano (BIC) de Schwartz de 818,37,
con estimaciones de efectos fijos que no fueron estadisti-
camente significativas, (IC 95%: -10.812 — 3.954), ni para
género (IC 95%: -20.398 — 24.446) o tiempo*género (IC
95%: -6.448 — 3.501). El modelo referente a VAS-A mostro
un BIC = 809,704, con las siguientes estimaciones de efec-
tos fijos no estadisticamente significativas: tiempo (IC 95%:
-11,017 — 3,430), género (IC 95%: -19,173 — 20,595), tiem-
po*género (IC 95%: -6.011 — 3.729). La Figura 5 muestra
la representacién grafica de la evolucién del craving y la
ansiedad a lo largo de las seis sesiones del GE por género.

Recaidas en los seguimientos

La Tabla 4 muestra los porcentajes de recaida registrados
en los seguimientos a los 3, 6 y 12 meses. La prueba de
chi-cuadrado realizada no informé que se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre el GE y el GC
en ninguno de los tres puntos temporales evaluados, con
valores p que oscilan entre 0,992 y 0,998.

ADICCIONES, 2025 - VOL. 37 N. 3
207



Proyecto ALCO-VR: Un ensayo clinico aleatorizado para la evaluacién de la eficacia de la Terapia de Exposicién a Sefiales
con Realidad Virtual en pacientes resistentes al tratamiento diagnosticados con trastorno por uso de alcohol

Tabla 2

ANOVA 2*2 (Tratamiento*Tiempo)

ANOVA 2*2 (Tratamiento, Tiempo)

. Efecto principal Efecto principal Interaccion
TES-RV +TE TE tratamiento tiempo tratamiento-tiempo
Pre Pos Pre Pos
(n=37) (n=16) (n=48) (n=31)
Craving
F=1,021 F=2,258 F=0,008
EMCA 229+ 1750+ 2295+ 1864+ Valor p =339 Valor p =167 Valor p = 931
9,89 9,75 10,92 7,77 - : :
! ! ! ! Eta? parcial = 0,102 Eta? parcial = 0,201 Eta? parcial = 0,001
F=0,397 F=7,880 F=5131
EMCA-RV 2%9(?41 131181 * 2145521 2101'32581 Valor p =,544 Valor p =,020* Valor p =,052
! ' ' ' Eta? parcial = 0,042 Eta? parcial = 0,467 Eta? parcial = 0,363
VAS-C
F=2,136 F=0,324 F=0,741
Eiro]tnc')nirglti)ario 32667;’51 7,21 +9,03 33?609671 338é55’3i Valor p=,218 Valor p =,600 Valor p =,438
' ' ' Eta? parcial = 0,348 Eta? parcial = 0,075 Eta? parcial = 0,156
F=6,462 F=0,833 F=1,203
Bar 39,42+ 6,85 + 8,06 41,74 + 3433+ Valor p =,064 Valor p =,413 Valor p =,334
28,17 30,59 31,15 : X :
' ' ' Eta? parcial = 0,618 Eta? parcial = 0,172 Eta? parcial = 0,231
F=2,604 F=0,955 F=0,663
Restaurante  op 0t 7781841 0t 3%13s Valor p=,182 Valor p =384 Valor p = 461
! ! ' Eta? parcial = 0,394 Eta? parcial = 0,193 Eta? parcial = 0,142
F=3,289 F=1,089 F=1,090
Pub 423 goorzeo Ge0r  3513% Valor p = 144 valor p = 356 valor p =355
! ' ' Eta? parcial = 0,451 Eta? parcial = 0,214 Eta? parcial = 0,214
Ansiedad
F=3,110 F=14,002 F=0,258
STAI-Estado 2072 gsorgie oot 1330% Valor p'=,112 Valor p = 005* Valor p= 624
! ! ' Eta? parcial = 0,257 Eta? parcial = 0,609 Eta? parcial = 0,028
VAS-A
F=1,126 F=0,785 F=0,878
fnorno - B4t go7o97  o/3r 3740+ valor p = ,348 valor p = 426 valor p = 402
! ' ' Eta? parcial = 0,220 Eta? parcial = 0,164 Eta? parcial = 0,180
F=5,872 F=1,189 F=1,965
Bar 3%4137i 6,64 £ 9,95 3§’é2136i 326563691 Valor p = ,073 valor p =,337 Valorp=,234
! ' ! Eta? parcial = 0,595 Eta? parcial = 0,229 Eta? parcial = 0,329
F=1,375 F=2,101 F=1,472
Restaurante 3276'37!;; 6,64 £9,14 322é6197i 33?"12251 Valor p =,306 Valor p =,221 Valor p =,292
' ! ! Eta? parcial = 0,256 Eta? parcial = 0,344 Eta?parcial = 0,269
F=2713 F=2,089 F=1,761
Pub 42%5* 6,21 + 8,64 32761,917i 3361'?5681 Valor p = 175 Valor p = 222 Valor p = 255

Eta? parcial = 0,404

Eta? parcial = 0,343

Eta? parcial = 0,306

Nota. EMCA, Escala Multidimensional de Craving de Alcohol; EMCA-RV, Escala Multidimensional de Craving de Alcohol - Realidad Virtual; realismo percibido, los
ftems ad hoc se puntuaron en una escala de 0 a 10; STAI, Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo; TE, tratamiento habitual; VAS-A, escala visual analégica -

ansiedad; VAS-C, escala visual analdgica - craving; TES-RV, terapia de exposicién a sefiales con RV; *p < ,05.
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Tabla 3
Tamarios del efecto intragrupo pretest frente a postest para VAS-C (craving) y VAS-A (ansiedad)

TES-RV + TE TE
(nP=r3e7) (::;;) g de Hedges (nP=TS) (nlztss) g de Hedges
Craving
VAS-C
ggﬂgﬁario 3673+2675 10,20+ 11,69 1,28 39,06+30,97  41,40+2675 0,01
Bar 39,42+ 28,17 9,26 + 10,34 1,35 41,74+30,59  3413+31,12 024
Restaurante 38,90 + 27,23 7,78 + 8,41 1,33 37,70+2849  36,83+34,90 0,05
Pub 41,23 £ 27,72 7,60 +7,96 1,40 41,59+30,72  36,28+33,24 017
Anxiety
VAS-A
ggﬁ;gﬁario 35,74 £ 27,87 6,11£9,12 1,23 36,73£2835 27,90 £27,42 0,02
Bar 38,43+ 27,17 6,64+ 9,95 1,35 3523+29,88  36,66+27,12 0,05
Restaurante 37,71 £ 26,53 6,64+9,14 1,36 3269£2617 39,88 +34,15 0,22
Pub 40,57 + 27,05 6,88+7,14 1,48 371142697 35762648 0,03

Nota. TE, tratamiento habitual; VAS-A, escala visual analégica - ansiedad; VAS-C, escala visual analdgica - craving; TES-RV, terapia de exposicion a sefiales con
RV; *p < ,05.

Figura 4
Niveles momentdneos de craving de alcohol informados en VAS-C y VAS-A

Puntuaciones momentéaneas del craving de alcohol
durante las sesiones de TES-RV

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6

Sesiones de TES-RV

Valor mas alto de craving Valor final de craving

Puntuaciones momentaneas de ansiedad
durante las sesiones de TES-RV

Sesion 1 Sesién 2 Sesion 3 Sesién 4 Sesion 5 Sesion 6

Sesiones de TES-RV

Valor més alto de ansiedad Valor final de ansiedad
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Figura 5

Patrones y trayectorias de craving (VAS-C) y ansiedad (VAS-A) por género a lo largo de las sesiones de tratamiento en el GE

Media VAS-C
Media VAS-A

Sesiones de tratamiento

Tabla 4

Género

Hombre

Mujer

Sesiones de tratamiento

Recaidas en el seguimiento y comparacién mediante pruebas de chi-cuadrado

Total GE GC Valor p
3 meses (n =43) 14/43 (32.55%) 6/18 (33.34%) 8/25 (32.00%) 0.998
6 meses (n =19) 11/19 (57.89%) 4/7 (57.14%) 7/12 (58.33%) 0.997
12 meses (n=12) 8/12 (66.67%) 3/5 (60.00%) 5/7 (71.42%) 0.992

Discusion

El estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia del TE +
TES-RV (GE) en comparacién con TE solo (GC) en térmi-
nos de niveles de craving de alcohol y ansiedad, asi como
explorar los efectos a largo plazo de TES-RV frente a TE
en los puntos temporales de seguimiento (3, 6 y 12 meses)
después de la finalizacion del tratamiento. La poblacion
clinica estuvo constituida por pacientes con diagnostico de
TCA, considerados resistentes al TE.

La primera hipétesis produjo resultados mixtos.
Los datos no indicaron efectos significativos del trata-
miento sobre el craving de alcohol (EMCA, EMCA-RV y
VAS-C) ni sobre la ansiedad (STAI-estado y VAS-A). Sin
embargo, los resultados mostraron efectos principales sig-
nificativos del «tiempo» sobre el craving inducido por se-
fnales (medido con EMCA-RV) y la ansiedad (medida con
STAl-estado). No hubo interaccién significativa entre el
«tipo de tratamiento» y el «tiempo» con respecto al craving
y la ansiedad. El factor «tiempo» (pretest frente a postest)
tuvo un efecto sobre el craving (EMCA-RV) y la ansiedad
(STAl-estado) independientemente del tipo de tratamien-
to que recibieron los participantes. Aunque las diferencias
no fueron estadisticamente significativas, la evaluaciéon de

RV del craving inducido por senales (VAS-C) y la ansiedad

(VAS-A) reflej6 una tendencia del GE a reportar puntua-
ciones mas bajas tanto en VAS-C como en VAS-A en los
cuatro entornos de RV; esta tendencia esta respaldada por
los tamaifios del efecto indicados en las diferencias pre-post
entre ambos enfoques terapéuticos, como se muestra en la
Tabla 3, cifras a su vez resaltadas por el hecho de que la RV
contribuye y proporciona el valor anadido de controlar las
variables de entrada en un contexto seguro y protegido.

La hipétesis 2 se confirmo, como lo refleja el analisis de
los niveles momentaneos de VAS-C y VAS-A durante las
sesiones intra-TES-RV en el GE, que revelé una disminu-
cion gradual en los niveles de craving por alcohol y ansie-
dad, progresando desde la sesion inicial a la final (véase las
Figuras 4 y 5). Al final de la terapia, los participantes in-
formaron niveles minimos de craving y de ansiedad. Estos
hallazgos subrayan la eficacia de TES-RV para mitigar el
craving y la ansiedad por el alcohol inducidos por sefiales
en entornos de RV relacionados con el alcohol. Ademas,
estos resultados se alinean con investigaciones realizadas en
otras areas de la salud mental, como el trastorno de estrés
postraumatico (Kothgassner et al., 2019) y los trastornos de
ansiedad (Freeman et al., 2017).

Los datos correspondientes a la hipétesis 3 fueron con-
trarios a nuestras expectativas y no se observaron dife-
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rencias estadisticamente significativas entre los grupos en
términos de recaidas en los seguimientos. Esto sugiere que
ambos enfoques (es deci, TE y TE + TES-RV) proporcio-
nan tasas de recaida similares a medio y largo plazo. No
obstante, estos resultados deben generalizarse con cautela,
ya que las altas tasas de abandono, aunque consistentes con
otros estudios en el campo (Stohs et al., 2019), obstaculizan
cualquier posible conclusién longitudinal en este marco.

Implicaciones de la RV en el TCA

Los datos de este estudio subrayan el potencial de los avan-
ces tecnoldgicos para ofrecer informacién valiosa sobre los
patrones de resistencia al tratamiento observados en perso-
nas con TCA. La tecnologia de RV ofrece un enfoque eco-
légicamente mas valido en comparacién con las técnicas
tradicionales de exposicion a sefales (Simon et al., 2020) y
puede complementar y mejorar los métodos existentes en
psicologia clinica en términos de enfoques de tratamiento
(Segawa et al., 2020). Los entornos de RV totalmente in-
mersivos, enriquecidos con estimulos sensoriales motivado-
res y que permiten una amplia interaccién, proporcionan
una mayor sensacion de realismo. Esta aproximacion de la
RV a escenarios de la vida real puede provocar respuestas
momentaneas, como craving de alcohol o ansiedad induci-
dos por senales. La base tedrica de TES-RV se alinea con
los principios basicos de la desensibilizaciéon sistematica
(Hernandez-Serrano et al., 2020). Este enfoque tiene como
objetivo disminuir o extinguir las reacciones a las sefiales y
los contextos relacionados con el alcohol, como el craving
de alcohol (Mellentin et al., 2016). Nuestra investigacién
mostré que la exposicion prolongada, gradual y sistemati-
ca redujo significativamente las respuestas a los estimulos
relacionados con el alcohol en RV en pacientes con TCA,
como lo reflejan los datos intrasesion del GE.

Limitaciones

Nuestro estudio debe interpretarse en el contexto de sus
limitaciones. En primer lugar, hubo un desequilibrio en
la representacién de género y no se controlaron variables
como el tipo de medicaciéon y las condiciones psicopatolo-
gicas comorbidas. Esto se debi6 principalmente al enfoque
en los patrones resistentes al tratamiento en el TCA, lo que
dificult6 el reclutamiento de participantes. Por otra parte,
se utiliz6 la aleatorizacién simple por dos razones funda-
mentales: simplicidad y ausencia de sesgo de seleccion, ya
que todos los sujetos tenian las mismas probabilidades de
ser asignados a un grupo u otro. Obviamente, la mayor
desventaja de este método es el potencial «desequilibrio»
cuantitativo en el namero de sujetos dentro y entre grupos
(como ocurrid, de hecho, en nuestro estudio), aunque los
analisis comparativos de ambos grupos al inicio del estudio
garantizan una distribucién adecuada e imparcial de los su-
jetos del estudio. Otra limitacién del estudio se reflejé en las
tasas generales de abandono del tratamiento. Inicialmente

se reclutaron 85 pacientes con TCA para este estudio, de
los cuales 51 completaron el protocolo con éxito. Se debe
senalar que las altas tasas de no adherencia son habituales
en este campo, principalmente debido a los elevados nive-
les de craving de alcohol experimentados durante el trata-
miento del TCA, que a menudo conducen a recaidas tanto
durante como después del tratamiento (Stohs et al., 2019).
Ademas, la gravedad del TCA entre nuestros pacientes fue
considerable, ya que todos ellos mostraron patrones resis-
tentes al tratamiento, lo que representa el extremo mas se-
vero del espectro del TCA. Esto pone de relieve los impor-
tantes desafios inherentes a la gestion de la recuperacion
(Sliedrecht et al., 2019), especialmente entre nuestros parti-
cipantes a quienes también se les diagnosticaron trastornos
comorbidos como ansiedad, depresién o trastornos de la
personalidad. Estas condiciones coexistentes complicaron
aun mas los procesos de comunicacion y recopilacién de
datos. Los resultados que se desprenden especificamente
de la hipotesis 2 deben generalizarse con cautela, ya que
los autores no compararon los resultados del GE frente
al GC, hecho que dificulta y limita la afirmacién sobre
la efectividad relativa de ambos tratamientos. Por tltimo,
otra limitacién importante del estudio se refiere al propio
proceso de recogida de datos de seguimiento. En la investi-
gacion de trastornos por uso de sustancias, variables como
el tiempo hasta la recaida parcial o la recaida completa, el
consumo total de alcohol, los dias de consumo (excesivo) de
alcohol, las unidades de bebida estandar por dia, el tiem-
po de abstinencia o el craving (Bogenschutz et al., 2022;
Brecht y Herbeck, 2014; Carroll et al., 2014; Sliedrecht et
al., 2019) se informan como indicadores de los resultados
del tratamiento como parte de los datos a largo plazo (en
los seguimientos) derivados de los ensayos clinicos. Aunque
nuestro plan inicial era considerar también varios de estos
indicadores, la pandemia de la COVID-19 llevé a recopi-
lar datos de los pacientes en los momentos de seguimiento
a través de llamadas telefonicas en lugar de su asistencia
presencial a la Unidad de Conductas Adictivas. Esto afect6
gravemente al acceso a los pacientes, ademas de que estos
tenian dificultades para recordar con precisiéon informa-
ci6n sobre su consumo de alcohol. Con base en los datos
limitados recopilados de los pacientes, seguimos un estudio
anterior (Andersson et al., 2019) y creamos un item dicoto-
mico sobre el consumo de alcohol (si/no) como medida de
los resultados del tratamiento en los seguimientos de 3, 6 y
12 meses (véase la Tabla 4).

Futuras direcciones de investigacion

La RV ha mostrado resultados prometedores a corto plazo,
sin embargo se necesita mas investigacion longitudinal para
evaluar los efectos a largo plazo de la TES-RV en personas
con TCA (Durl et al., 2017). Reconocemos la importan-
cia de realizar un ECA inicial con TES-RV en adultos con
TCA resistentes al tratamiento, pero también sugerimos
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explorar intervenciones complementarias adicionales (p.
ej., capacitacién en habilidades de afrontamiento) para po-
tencialmente mejorar los resultados del tratamiento. Ade-
mas, recomendamos encarecidamente incorporar medidas
para investigar la generalizacién de los efectos de la terapia
a la vida cotidiana de los pacientes para mitigar los posi-
bles efectos en el aprendizaje. Por dltimo, estudios futuros
deberian incluir medidas complementarias, como la acep-
tabilidad percibida por los pacientes, hecho que avalaria y
mejoraria la informacién sobre la usabilidad y viabilidad
de la terapia en si.

Conclusiones

El factor «tiempo» (pretest frente a postest) tuvo un efecto
sobre el craving y la ansiedad independientemente del tipo
de tratamiento (GE frente a GC) que recibieron los parti-
cipantes. Los datos de la evaluaciéon de RV indicaron una
tendencia del GE a informar puntuaciones mas bajas tanto
en ansiedad como en craving en los cuatro entornos de RV,
hecho que estd respaldado y apoyado por las diferencias
en los tamafios del efecto calculados entre ambos grupos
de tratamiento en los cuatro entornos. Ademads, los parti-
cipantes del GE mostraron una reducciéon gradual entre
sesiones de los niveles momentancos de craving de alcohol
y ansiedad, desde la primera hasta la Gltima sesién. En tér-
minos de recaida en los seguimientos, los resultados deben
Interpretarse con cautela ya que la recopilacién limitada
de datos interfiere con la extraccién de conclusiones sélidas
sobre los efectos a largo plazo del TES-RV. Por lo tanto, es
necesaria mas investigacion longitudinal.

Aunque la incorporacién de TES-RV en los programas
TE puede ofrecer beneficios importantes, en particular
para abordar el craving de alcohol y la ansiedad, los resul-
tados del presente estudio deben interpretarse cuidadosa-
mente: 1) los estudios futuros deberian ampliar su enfoque
para incluir resultados adicionales, como el consumo total
de alcohol, el tiempo hasta la recaida parcial y la recai-
da completa, los dias de consumo (excesivo) de alcohol, las
unidades de bebida estandar por dia, el tiempo de absti-
nencia y el craving, para proporcionar una comprension
mas integral de las posibles contribuciones del TES-RV en
la gestion de la recuperacién; 2) es necesaria mas investiga-
cién empirica a largo plazo que utilice la TES-RV en pa-
cientes con TCA con sintomas de diferente gravedad (leve,
moderada, grave); 3) debe realizarse una evaluacién psico-
métrica adicional de la RV para comparar los cuestionarios
tradicionales de papel y lapiz con la evaluacion con RV.
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