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Relapse remains a common problem in disorders related to cocaine use. 
The aim of this paper is to review recent research data on the variables 
and factors related to relapse in cocaine-dependent individuals. 
We carried out a systematic search for studies including variables 
related to cocaine use in some of the most important national and 
international databases: PubMed, ISI Web of Knowledge, The Cochrane 
Library, IME and ISOC. To locate the latest research data, the search 
covered the period January 2000 to July 2011. Many and varied factors 
and variables identified with some predictive power were identified, 
notably psychosocial problems, negative emotional states, anxiety, 
self-efficacy, psychopathological comorbidity, addictive severity, and 
several variables related to the treatment process. Knowledge about the 
relapse process has increased considerably in recent years, but although 
the influence of certain factors on relapse in cocaine use now seems 
clear, specific research is still s carce and inconclusive.

Key words: cocaine, relapse, review, treatment results.

Las recaídas siguen siendo un problema común en los trastornos rela-
cionados con el consumo de cocaína. El objetivo de este trabajo es el de 
revisar los últimos datos de la investigación sobre las variables y fac-
tores relacionados con las recaídas en el consumo en personas depen-
dientes a la cocaína. Se realizó una búsqueda electrónica de trabajos 
que incluyeran el estudio de variables relacionadas con la recaída en 
el consumo de cocaína, en algunas de las bases de datos nacionales e 
internacionales más importantes en la actualidad: PubMed, ISI Web of 
Knowledge, The Cochrane Library, IME e ISOC. Para localizar los últimos 
datos de investigación la búsqueda se realizó para estudios publicados 
en el período comprendido entre Enero de 2000 a Julio de 2011. Han 
sido varios y variados los factores y variables identificadas con cier-
to poder predictivo, entre los que destacan la problemática psicoso-
cial, los estados emocionales negativos, la ansiedad, la autoeficacia, la 
comorbilidad psicopatológica, la severidad adictiva, y varias variables 
relacionadas con el proceso de tratamiento. Los conocimientos sobre 
los procesos de recaída se han incrementado considerablemente en 
los últimos años, y aunque la influencia de algunos factores sobre las 
recaídas en el consumo de cocaína parece clara, la investigación espe-
cífica es todavía escasa y no concluyente.

Palabras clave: cocaína, recaídas, revisión, resultados de tratamiento.
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Según los últimos datos epidemiológicos disponibles 
se estima que 14 millones de europeos consumie-
ron cocaína alguna vez en la vida, que 4 millones lo 

hicieron en el último año, y que 2 millones lo hicieron en el 
último mes (Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxi-
comanías, 2010). En España el número de personas tratadas 
como consecuencia del uso de esta sustancia ha pasado de 
poco más de 900 en el año 1991 a más de 22.000 en el 2007 
(Observatorio Español sobre Drogas, 2009). Además, la pre-
valencia de consumo en los últimos años se situó en torno al 
3%, una de las cifras más altas de la Unión Europea (Oficina 
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2009). La 
tendencia en el consumo de cocaína en Europa ha seguido 
patrones diferentes; en los dos países con mayor prevalen-
cia (España y el Reino Unido) el consumo aumentó de forma 
espectacular en la década de los noventa, para pasar a una 
tendencia más estable, pero por lo general al alza (Observa-
torio Europeo de las Toxicomanías, 2010).

Aunque se están realizando ensayos con algunos fár-
macos prometedores, en la actualidad ningún tratamien-
to farmacológico ha sido considerado eficaz para tratar la 
dependencia a la cocaína (Montoya y Vocci, 2008). Por otra 
parte algunos programas de tratamiento psicológico han 
encontrado resultados positivos en el tratamiento de esta 
adicción (Dutra et al., 2008; Knapp, Soares, Farrell y Silva de 
Lima, 2007; Ochoa, Madoz-Gurpide y Caballero, 2011; Shea-
rer, 2007). 

Las posibles alternativas terapéuticas a esta problemática 
presentan a día de hoy algunas lagunas. A pesar de algunos 
avances conseguidos en los últimos años, las recaídas en el 
consumo y los períodos de uso incontrolado siguen siendo 
un problema común; la mayoría de las personas que buscan 
tratamiento no son capaces de mantener un período de abs-
tinencia continuada (Witkiewitz y Marlatt, 2004). La mayor 
parte de ellas no logran realizar cambios efectivos en su pri-
mer intento de tratamiento, las recaídas son frecuentes y las 
tasas de cumplimiento de los programas ofrecen unos resul-
tados moderados (Dutra et al., 2008). Esta falta de adheren-
cia a los tratamientos y las frecuentes recaídas enturbian el 
pronóstico de estos pacientes. 

El retorno de un paciente al uso de cocaína después de 
un período más o menos prolongado de abstinencia, puede 
ser visto como un evento temporal o como una vuelta al uso 
persistente. En realidad, existen dificultades para establecer 
un estándar formal que distinga el uso de cocaína (y de dro-
gas en general) de forma persistente, de una recaída ocasio-
nal. Independientemente de cómo se defina una recaída, la 
investigación ha demostrado que la mayoría de las personas 
que tratan de cambiar su comportamiento en una determi-
nada dirección (por ejemplo, perder peso, reducir la hiper-
tensión arterial, dejar de fumar, etc) experimentarán lapsos 
(caídas o errores) que a menudo conducirán a una recaída 
(Polivy  y Herman, 2002). 

En general las tasas de recaída en adicciones son altas, 
especialmente en la adicción a cocaína, y quizás constituyen 
el problema más difícil al que enfrentan los investigadores 
y los clínicos que trabajan en el ámbito de la las conductas 
adictivas. La mayoría de los profesionales reconocen que si 

bien abandonar un comportamiento problemático como el 
uso de cocaína puede ser difícil, mantener un estilo de vida 
sin retornar a dicho comportamiento puede llegar a ser aún 
más complicado. Para los autores de la revisión una recaída 
se puede definir de forma adecuada según la versión clási-
ca del modelo de prevención de recaídas (Marlatt y Gordon, 
1985); como un proceso transitorio que puede o no estar 
seguido por el regreso a los niveles de línea base de la con-
ducta objetiva observable antes del tratamiento. 

Factores predictivos de recaída
Basándose en el modelo clásico de prevención de recaí-

das de Marlatt (Marlatt y Gordon, 1985), en los años ochen-
ta se identificaron tres situaciones de alto riesgo principales 
que se asociaban con casi las tres cuartas partes de todas 
las recaídas: estados emocionales, conflictos interpersonales 
y presión social. Estas tres situaciones de riesgo se conside-
raban frecuentemente asociadas a la recaída, independien-
temente del problema de que se tratara (Cummings, Gordon 
y Marlatt, 1980). En los últimos años, el modelo clásico de 
prevención de recaídas se ha reconceptualizado y ha amplia-
do la naturaleza de las relaciones entre los procesos implica-
dos en la recaída (Witkiewitz y Marlatt, 2004). En esta nueva 
perspectiva se aporta una comprensión multidimensional, 
dinámica y sistémica, para explicar la compleja interacción 
de los factores que intervienen en ellos. En el modelo origi-
nal se ofrecía una interpretación lineal (estática) del proceso, 
mientras que en este nuevo planteamiento se asume la exis-
tencia de influencias recíprocas entre variables disposicio-
nales, contextuales y las experiencias pasadas y actuales de 
los pacientes. Se plantea la importancia de diversos factores 
para desencadenar y actuar en las potenciales situaciones de 
riesgo, influyendo en el funcionamiento general del indivi-
duo. Se destaca la influencia de variables predisponentes, 
como la historia familiar, el apoyo social, la personalidad, 
la historia de consumo, etc. Estas variables influirían en los 
procesos cognitivos, afectivos y de afrontamiento que se pro-
ducirían en una situación específica de riesgo, serían varia-
bles de vulnerabilidad a la recaída y se les denomina en esta 
nueva reconceptualización factores distales. A los precipitan-
tes que actuarían en una situación favoreciendo o evitando 
un consumo, se les denomina factores proximales. Estos pre-
cipitantes serían los procesos cognitivos, las estrategias de 
afrontamiento y los estados afectivos entre otros (Witkiewitz 
y Marlatt, 2004).

El curso longitudinal de la dependencia a la cocaína se 
caracteriza por la alternancia de períodos de abstinencia y 
recaídas. La oportunidad de disponer de factores predictivos 
del riesgo de recaída incentiva la realización de estudios e 
investigaciones que intentan establecer que influencia tienen 
éstos sobre el curso del tratamiento y sobre los resultados 
finales. El objetivo de este trabajo es el de revisar los últi-
mos datos de la investigación relacionados con las variables 
y factores relacionados con un mayor riesgo de recaída en el 
consumo, en personas dependientes a la cocaína que realizan 
algún tipo de tratamiento para solucionar sus problemas de 
consumo. 
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Método
Se realizó una búsqueda electrónica de trabajos que 

incluyeran el estudio de variables relacionadas con la recaída 
en el consumo de cocaína, en algunas de las bases de datos 
nacionales e internacionales más importantes en la actuali-
dad: PubMed, ISI Web of Knowledge, The Cochrane Library, 
IME e ISOC. Para localizar los últimos datos de investigación 
se realizó una búsqueda de estudios publicados en el período 
comprendido entre Enero de 2000 a Julio de 2011. Se utili-
zó una combinación de los siguientes términos-descriptores 
de búsqueda: abuso, dependencia, adicción, trastorno por 
cocaína / recaída / abstinencia / variables predictivas / fac-
tores  predictores / abandono del tratamiento / resultados de 
tratamiento. Una vez detectados los trabajos se realizó un 
cribado de los resúmenes de las publicaciones obtenidas con 
la estrategia de búsqueda. Se consideraron todos los trabajos 
que incluían para estudio a participantes que presentaran un 
diagnóstico de abuso o dependencia a cocaína, independien-
temente del patrón de consumo, sexo, edad o nacionalidad; 
y que estuvieran en tratamiento ambulatorio o residencial; 
aunque las muestras de estudio incluyeran a pacientes con 
un diagnóstico adicional de abuso o dependencia a otras 
sustancias. Debido a la gran cantidad de variables relaciona-
das con la recaída, los resultados se agruparon en relación al 
contexto actual de lo que se conoce sobre las recaídas, y se 
establecieron tres apartados diferentes: los correspondientes 
a la nueva reconceptualización de la naturaleza de las recaí-
das del clásico modelo de PR (prevención de recaídas), que 
distingue entre factores distales y proximales; y un nuevo 
apartado que engloba aquellos resultados que aparecieron 
relacionados con el tipo y los procesos de tratamiento. Dadas 
las dificultades y la falta de consenso sobre una definición 
clara de recaída también se consideraron los estudios en los 
que el abandono del tratamiento se consideró un fracaso, y 
se suponía por tanto una mayor probabilidad de recaída.

Hubo algunas restricciones relacionadas con el idioma 
de las publicaciones, ya que sólo se seleccionaron estudios 
publicados en inglés y castellano, debido a la dificultad de 
traducir trabajos en otros idiomas. También se excluyeron 
aquellos estudios que incluían informes de casos, estudios 
descriptivos, revisiones o aquellos que no especificaban el 
número de participantes o los criterios utilizados para reali-
zar el diagnóstico. Del total de 113 artículos detectados, 54 
cumplieron los criterios de selección y se consideraron para 
la revisión.

Resultados

Factores Distales
Los factores distales de recaída se suelen considerar como 

características del entorno y de la persona que abusa de sus-
tancias, características que se asocian con una mayor vul-
nerabilidad a la recaída en algún momento en el futuro. Los 
estudios que investigan los factores distales utilizan diseños 

prospectivos, en el que las variables se evalúan en uno o más 
puntos de tiempo  a través de auto-informes y entrevistas, 
así como con pruebas de laboratorio que proporcionan datos 
sobre factores de vulnerabilidad neurológicos y biológicos.

Variables  psicosociales
Se considera que la falta de apoyo social puede ser uno 

de los factores que influyen de forma importante en la recaí-
da durante y después del tratamiento (Garmendia, Alva-
rado, Montenegro y Pino, 2008). El apoyo social o nivel de 
apoyo emocional parece ser altamente predictivo de las tasas 
de abstinencia a largo plazo en varias conductas adictivas, 
incluyendo la dependencia a la cocaína (Dobkin, Civita, Para-
herakis y Gill, 2001). 

El contexto social en el que se desenvuelve la persona 
se considera crítico, un ambiente que favorezca el consumo 
multiplica las probabilidades de recaída (Hser, Evans, Huang, 
Brecht y Li, 2008). El tamaño de la red social relacionado con 
el consumo se relaciona de forma negativa con el abandono 
del uso de la sustancia (Buchanan y Latkin, 2008), mientras 
que la presión social aumenta las probabilidades de recaer 
(Ramo y Brown, 2008). El funcionamiento psicosocial defi-
ciente puede estar relacionado con la recaída después del 
tratamiento, tanto en adolescentes (Anderson, Ramo, Schul-
te, Cummings y Brown, 2008) como en hombres y mujeres 
adultos (Sun, 2007). Un mejor funcionamiento social (p.ej. 
estar casado, buen nivel educativo, tener un trabajo) se aso-
cia con mejores resultados en el tratamiento y menos recaí-
das (Simpson, Joe y Broome, 2002). Por el contrario, no estar 
casado y tener un bajo nivel educativo aumenta las probabi-
lidades de recaer (Heinz, Wu, Witkiewitz, Eipstein y Preston, 
2009). En estudios recientes (Fernandez-Montalvo y Lopez-
Goñi, 2010; Santonja et al., 2010) se ha encontrado que el 
bajo nivel educativo y problemas familiares están directa-
mente relacionados con menores tasas de retención en el 
tratamiento, y mayores probabilidades de recaída. 

Varios predictores psicosociales de recaída entre los que 
se incluían la situación laboral habitual (peor pronóstico si 
se trabajaba a tiempo parcial) y el hecho de tener múltiples 
parejas sexuales se encontraron en un estudio de Greenwood 
et al., (2001). Se ha sugerido también que variables como los 
antecedentes de maltrato (Hyman, Paliwal y Sinha, 2007), y 
la presencia de estresores psicosociales (Tate, Brown, Glas-
ner, Unrod y McQuaid, 2006) aumentan la probabilidad de 
recaída. Durante la abstinencia, la disponibilidad percibida de 
la sustancia en el contexto ambiental desempeña un papel 
importante en las respuestas de ansiedad y aumentan tam-
bién las posibilidades de una recaída (MacKay et al., 2005; 
Tate et al., 2006)

Algunos estudios han documentado diferencias de géne-
ro en las recaídas en la dependencia a cocaína, aunque los 
resultados son limitados. Por ejemplo, se señala que las muje-
res parecer ser menos propensas que los hombres a experi-
mentar recaídas (Gallop, Crits-Christoph, Ten-Have, Barber y 
Frank, 2007; Grella, Scott, Foss y Dennis, 2008), y que cuan-
do se facilita el acceso a los servicios básicos y necesidades 
como vivienda y educación se reducen las probabilidades de 
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recaída (VanDeMarck, 2007). En dos estudios realizados en 
población con problemática legal, las mujeres presentaron 
menores probabilidades de recaída durante el período de 
seguimiento (Johnson, Friedmann, Green, Harrington y Tax-
man, 2011; Pelissier, Camp, Gaes, Saylor y Rhodes, 2003).

Comorbilidad Psiquiátrica
La presencia de comorbilidad psiquiátrica (Messina, Fara-

bee y Rawson, 2004; McMahon, 2008; Waldrop, Back, Verduin 
y Brady, 2007), incluyendo los trastornos de la personalidad 
(Fernández-Montalvo et al., 2004), también se ha relacionado 
con una mayor probabilidad de recaída. En un estudio reciente 
(Najt, Fusar y Brambilla, 2011), los peores resultados de trata-
miento correspondieron a pacientes con trastorno por consu-
mo de sustancias comórbido con trastorno depresivo mayor y 
pacientes con trastorno de estrés post-traumático.  En cual-
quier caso, trabajos recientes  señalan las dificultades para 
establecer qué tipo de variables predicen el mantenimiento en 
el  tratamiento y la probabilidad de recaída en este grupo de 
pacientes (Brown, Bennet, Li y Bellack, 2011).

Severidad Adictiva
La severidad de la dependencia es otro de los facto-

res relacionados con la recaída en el consumo de cocaína 
(Ahmadi et al., 2009). Se ha sugerido que la mayor severi-
dad de problemas con el alcohol correlaciona con más pro-
babilidad de recaídas en pacientes dependientes a la cocaína 
(Alterman et al., 2000), y también lo hace una mayor fre-
cuencia de consumo de cocaína en los treinta días previos 
al inicio del tratamiento (Reiber, Ramirez, Parent y Rawson, 
2002; Sofuoglu, Gonzalez, Poling y Kosten, 2003).

Variables Biológicas y Neurobiológicas 
En los últimos años ha habido un considerable aumento de 

la investigación sobre la búsqueda de marcadores de pronós-
tico biológico de recaída en el consumo de cocaína (Gorelick 
et al., 2008; Kong y Xu, 2011; Mantsch et al., 2010). Algunos 
autores sugieren que la recaída puede estar relacionada con 
algunos de estos factores, incluyendo irregularidades en el sis-
tema de la dopamina,  problemas en la corteza prefrontal y 
regiones del cerebro relacionadas con el estrés y las señales 
condicionadas (Volkov et al., 2010). Sin embargo los resultados 
de los estudios biológicos son complejos y a veces contradicto-
rios. El éxito de este tipo de trabajos ha sido hasta el momento 
limitado, pues en general se trata de pequeños estudios que no 
han sido replicados en muestras grandes o por distintos grupos 
de investigación (Gorelick et al., 2008).

Factores Proximales
En lugar de determinar los factores que indican una mayor 

vulnerabilidad a la recaída, los estudios de factores proximales 
buscan identificar las características y experiencias personales 
que se presume han provocado la aparición de un determinado
episodio de recaída. Por lo tanto, estos estudios se centran en 

las cogniciones, las creencias, los estados de ánimo, las expe-
riencias interpersonales, y otros factores presentes momentos 
antes o al inicio de una recaída. La mayor parte de la informa-
ción sobre estos factores proviene de entrevistas e informes 
retrospectivos, aunque en los últimos años se están desarro-
llando con nuevas tecnologías otros métodos que mejoren la 
evaluación más clásica.

Estados Afectivos
Algunos autores han planteado que los afectos negativos 

son uno de los principales motivos para el consumo de drogas. 
(Baker, Piper, McCarthy, Mjeskie y Fiore, 2004). Varios estudios 
han documentado la existencia de un fuerte vínculo entre los 
estados afectivos negativos y las recaídas en el consumo (Fer-
nandez, Jos, Lopez, Landa y Lorea, 2007; Stultz, Gallop, Lutz, 
Wrenn y Crist-Cristoph, 2011). La investigación ha mostra-
do vínculos particularmente fuertes entre la sintomatología 
depresiva y la recaída  (Alterman, 2000; Witkiewitz y Bowen, 
2010). El uso excesivo de sustancias podría estar motivado por 
la regulación afectiva, de manera que las sustancias propor-
cionaran refuerzo negativo cuando alivian los estados afecti-
vos negativos (Tate, Brown, Unrod, y Ramo, 2004).

Ansiedad-Craving
Aunque la relación entre el deseo y el consumo ha mos-

trado resultados dispares en las recaídas a la cocaína, en parte 
debido a las dificultades para su medición (la mayoría de estu-
dios utilizan una escala analógica visual o algunas preguntas 
directas), los estados de ansiedad relacionados con el deseo de 
consumo se ha señalado en diversos estudios como un fuerte 
predictor de recaída (Paliwall, Hymana y Sinha, 2008; Rohse-
now, Martin, Eaton y  Monti, 2007; Preston et al., 2009; Weiss 
et al., 2003). En estudios de laboratorio, la cantidad de ansie-
dad inducida por factores de estrés en sesiones experimenta-
les, predice el tiempo hasta la reanudación del consumo de 
cocaína en la vida diaria (Sinha et al., 2006). 

Autoeficacia 
En general, la autoeficacia es un predictor de resultados 

en todos los tipos de conductas adictivas. La relación entre 
autoeficacia y resultados en el tratamiento de dependien-
tes a cocaína ha sido examinada en varios estudios (Dolan, 
Martin y Rohsenow, 2008; Hser et al., 2006; Tate et al., 
2008; Wong, Anthony, Mongeon, Badger, y Higgins, 2004). 
En dichos trabajos se concluye que aquellos pacientes que 
presentan niveles altos de autoeficacia parecen mostrar 
una mayor protección frente a la recaída. Los pacientes que 
manifiestan su intención de mantener una abstinencia total 
parecen tener menos probabilidades de recaída que los que 
no se plantean una abstinencia absoluta.

En el trabajo de Dolan et al. (2008), se encontró una 
asociación entre autoeficacia y un mayor deseo de dejar de 
consumir y menor necesidad de uso en situaciones de alto 
riesgo. La edad, los síntomas depresivos, el funcionamiento 
cognitivo, el consumo de sustancias recientes, y los éxitos 
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del pasado en dejar el consumo también se correlacionaron 
con la autoeficacia. La autoeficacia también parece prede-
cir el consumo de cocaína en usuarios de crack. Una mayor 
autoeficacia se ha relacionado con menor gravedad percibida 
del uso de sustancias y menor frecuencia de uso de alcohol 
(McKay et al., 2005). 

Factores relacionados con el tratamiento
Además de las variables mencionadas anteriormente, 

otros factores relacionados con el tipo y el desarrollo de los 
tratamientos pueden influir en las recaídas y en los resulta-
dos de éstos. Por ejemplo, algunos estudios han mostrado que 
una menor intensidad en los servicios prestados y una menor 
asistencia a sesiones de seguimiento se relacionan con más 
probabilidades de recaer en el consumo (Grella, Hser y Hsieh, 
2003; Hser, Joshi, Naglin y Fletcher 2004). Proporcionar ser-
vicios adicionales como acceso a vivienda y trabajo dismi-
nuye las recaídas (Milby et al.,  2004). La misma relación se 
muestra cuando el uso de servicios psiquiátricos es menor 
(Ray, Weisner y Mertens, 2005), y cuando los pacientes pre-
sentan antecedentes de tratamientos previos (Dennis, Scott, 
Funk y Foss, 2005). En un estudio reciente, los pacientes que  
habían abandonado voluntariamente el tratamiento antes 
de su finalización, presentaron  un riesgo superior de recaí-
da que aquellos que finalizaban el tratamiento (Garmendia 
et al., 2008). Establecer sesiones de seguimiento una vez el 
tratamiento ha finalizado parece ser un factor protector de 
recaída (McKay, Merike, Mulvaney, Weiss and Koppenhauer, 
2001), incluso si el seguimiento se hace a través de llamadas 
telefónicas (Godley, Coleman, Titus, Funk y Orndorff, 2010; 
McKay, Lynch, Shepard y Pettinati, 2005). Finalmente, la falta 
de motivación hacia el tratamiento y el escaso compromiso 
con la abstinencia, también aparecen el la literatura como 
variables predictoras del riesgo de recaída durante el trata-
miento (Laudeck y Stanick, 2010). 

Discusión
La recaída es un importante problema clínico y de inves-

tigación en las adicciones, para el que sin embargo no exis-
te un consenso claro sobre su definición. La forma en que 
se mide la recaída puede producir diferencias sustanciales 
en la práctica clínica y en las conclusiones extraídas de los 
estudios empíricos (Maisto, Pollock, Cornelius, Lync y Mar-
tin, 2003). La falta de acuerdo sobre una definición operativa 
de la recaída, se ha debido tradicionalmente a las diferen-
tes creencias sobre la etiología y el mantenimiento de los 
trastornos por uso de sustancias que subyacen a diferentes 
definiciones operacionales de la recaída (Marlatt y Gordon, 
1985). Otra razón es la complejidad de obtener una defini-
ción operativa puede deberse a las múltiples dimensiones 
que deben ser consideradas en ella. Si la recaída se con-
ceptualiza como el primer consumo de uso de sustancias, la 
relación con los resultados del tratamiento puede que tenga 
poco valor. Cuando la recaída se define de una forma más 
amplia, como el retorno a los niveles pretratamiento del uso 

de la sustancias, las recaídas y las medidas de resultados de 
tratamiento pueden estar mas estrechamente relacionadas 
(Warlitzer y Dearing, 2006). 

En los últimos años ha habido un cambio en la investi-
gación centrada principalmente en la evaluación retrospec-
tiva de los factores que rodean la aparición de episodios de 
recaída, a un enfoque que también se dirige al estudio de los 
factores proximales. A pesar de la obvia importancia de los 
factores distales que aumentan la vulnerabilidad a la recaí-
da de una manera general, la verdadera clave para entender 
porqué un episodio de recaída en particular se produce, pro-
bablemente se encuentra en las experiencias y los aconte-
cimientos que surgen en las horas y los minutos previos al 
inicio de ese episodio. Por desgracia, la obtención de infor-
mación precisa en ese periodo presenta enormes problemas 
metodológicos. Los tradicionales estudios prospectivos no 
están diseñados para recopilar datos inmediatamente antes 
de la recaída, y la precisión de la información en este período 
generada a través de estudios retrospectivos puede ser cues-
tionable. Para evitar la pérdida de información que supone el 
uso de cuestionarios o de datos retrospectivos, nuevas tec-
nologías están disponibles para evaluar en tiempo “casi real” 
las circunstancias que rodean la aparición de recaídas. Las 
técnicas en tiempo real incluyen  registros diarios, teléfonos 
automatizados (IVR- Interactive Voice Response) (Collins, 
Kashdan, y Gollnisch, 2003); y computadoras de mano 
programadas (EMA- Ecological Momentary Assessment) 
(Shiffman, 2009). Estos enfoques pueden tener mejores pers-
pectivas para la obtención de datos precisos en las horas 
previas a la recaída, pero hasta ahora sólo las recaídas en 
el tabaquismo han sido bien estudiadas con estas metodolo-
gías, ya que su uso presenta importantes dificultades prác-
ticas para su aplicación (McKay, Franklin, Patapis y Lynch, 
2006). En la actualidad se sigue estudiando la viabilidad de 
nuevos instrumentos; recientemente se ha desarrollado una 
escala para medir el riesgo de recaída a corto plazo en adul-
tos (Kelly, Hoeppne, Urbanoski y Slaymaker,  2011).

La mayoría de los estudios sobre las recaídas se centran 
en un episodio específico, o en el consumo en un período de 
tiempo específico (por ejemplo seis a doce meses después de 
la línea de base). Sin embargo, muchos adictos a la cocaína 
sufren recaídas múltiples durante los episodios de tratamiento. 
En este sentido, hay muy poca información sobre la relación 
entre los factores distales y proximales que contribuyen a la 
aparición de episodios de recaída en el tiempo. No se sabe por 
tanto con certeza si los precipitantes de una primera recaída 
son los mismos que los de recaídas posteriores, o por el con-
trario si siguen un patrón diferente. Los resultados de algunos 
estudios (McKay et al., 2001) sugieren que los precipitantes 
claves de las recaídas puede cambiar con el tiempo.

En muchas recaídas hay un momento en el que la per-
sona toma una decisión definitiva ya sea consciente o no, 
de seguir adelante y consumir la sustancia, pero ninguno de 
los métodos de evaluación es realmente capaz de capturar lo 
que está pasando en la mente de la persona en ese momento. 
La única manera de obtener información bastante detallada 
sobre los procesos de pensamiento, estados de ánimo, y las 
experiencias de recaída en los momentos previos es a través 



274 Recaídas en la adicción a cocaína: una revisión

de entrevistas llevadas a cabo después de los hechos, aun-
que estos datos tienden a ser parciales (sesgos en las expli-
caciones e inexactitudes relacionadas con los recuerdos en 
el tiempo). No obstante este enfoque ofrece varias ventajas; 
es una manera fácil y relativamente barata de recoger datos 
sobre los precipitantes de recaída y los factores que influyen 
en su curso una vez ha comenzado y, los datos son a menudo 
extensos y ricos en detalles. Obviamente, este tipo de infor-
mes retrospectivos tienden a ser más precisos y completos 
cuando se obtienen poco después de iniciarse la recaída. 
Las dificultades para obtener este tipo de información tie-
nen como consecuencia que los estudios sobre factores de 
vulnerabilidad (distales) son mucho más frecuentes que las 
investigaciones sobre factores proximales.

Por lo tanto, a pesar de algunos avances en las meto-
dologías de evaluación disponibles para estudiar la recaída, 
todavía hay una razón convincente para no abandonar la 
práctica de pedir a la persona que describa la forma en que 
se produjo el episodio de recaída (McKay et al, 2006). Algu-
nos estudios de seguimiento con pacientes dependientes a la 
cocaína realizados recientemente, apuntan a la complejidad 
de llevar a cabo este tipo de trabajos dadas las dificultades 
para contactar con los pacientes una vez el tratamiento ha 
finalizado, o con los pacientes que lo han abandonado (López 
et al., 2007; López et al., 2008). No obstante, el seguimiento 
de los pacientes y cualquier práctica dirigida a la monitori-
zación rutinaria de los resultados puede ser beneficiosa, al 
permitir obtener información sobre los resultados de la inter-
vención (Westbrock y Kirk, 2005; Wells, Saxon, Calsyn Jackon 
y Donovan, 2010).

Para finalizar podría decirse que en general ha habido 
desde un punto de vista teórico, un reconocimiento creciente 
de la compleja interacción y dinámica de los factores distales 
y proximales (Hufford, Witkiewitx, Shields, Kodya, y Caruso, 
2003; Witkiewitz y Marlatt, 2004). No obstante y tal y cómo 
se ha mencionado anteriormente, por ser más compleja su 
evaluación, los estudios sobre factores proximales son más 
escasos. Existe un reconocimiento unánime en que la pre-
dicción y la comprensión de los procesos de recaída requiere 
un modelo multifactorial de tipo biopsicosocial, y existe un 
acuerdo general de que es el único enfoque conceptual que 
es razonable (Connors y Maisto, 2006). 

Perspectivas de futuro  
Hasta ahora una cantidad considerable de investigación 

sobre el abuso de sustancias ha examinado los factores que 
contribuyen a las recaídas, sin embargo es mucho más esca-
sa la investigación que se ha realizado orientada a la iden-
tificación de los factores que protegen a los pacientes que 
no recaen. Se ha planteado la importancia de identificar los 
mecanismos psicosociales que subyacen a los procesos de 
remisión y recaída (apoyo social, reforzadores, habilidades de 
afrontamiento, etc), y determinar cómo estos y otros proce-
sos comunes aumentan la probabilidad de remisión sostenida 
y la recuperación (Moos y Finney, 2011). Algunos autores ha 
llegado a plantear que los términos caída y recaída se basan 
en concepciones morales y religiosas de los problemas de 

drogas y deben ser reemplazados por términos moralmente 
más neutrales y precisos (Kelly y Westerhoff, 2010).

Los tratamientos no se agotan en el logro de la absti-
nencia, sino que también se dirigen a la mejora de la salud 
física y mental y a un mejor funcionamiento en los ámbi-
tos laboral, familiar y educacional de la persona. El cuerpo 
de evidencia publicada en la actualidad está más centrado 
en la consecución de estos logros al finalizar el tratamiento, 
pero existe menor evidencia respecto a los factores que una 
vez lograda la abstinencia del consumo  puedan favorecer o 
dificultar la permanencia de la misma. En un reciente estu-
dio (Lopez-Quintero et al., 2011), se señala que el curso más 
probable de la dependencia de sustancias es la remisión, por 
lo que se plantea que la inmensa mayoría de individuos con 
dependencia a la cocaína superaran su dependencia en algún 
momento de su vida. 

Estudios recientemente realizados, apuntan a la presen-
cia de alteraciones en funciones como atención, memoria, 
habilidades psicomotoras y funciones ejecutivas en pacien-
tes adictos a la cocaína (Garcia-Fernandez, Garcia-Rodri-
guez y Secades, 2011; Pedrero et al., 2011). La medición del 
funcionamiento cerebral durante la ejecución de diferentes 
tareas cognitivas puede proporcionar en el futuro un impor-
tante predictor de resultados de tratamiento en este tipo 
de pacientes. En cualquier caso aunque hace tiempo que se 
piensa que los déficits cognitivos y neuropsicológicos pue-
den afectar a las recaídas en el consumo de esta sustancia, 
la evidencia actual de una relación directa entre habilida-
des cognitivas y resultados del tratamiento está todavía por 
establecer.

Una cuestión en la que quizás sea importante profundi-
zar es la importancia que el contexto ambiental pueda tener 
sobre el inicio o aumento del consumo en personas que no 
presentan problemas generados por el uso de cocaína. En 
este sentido se ha llegado a plantear en estudios recientes la 
hipótesis del “contagio social” entre consumidores y no con-
sumidores (Sánchez-Hervás, Villanueva,  Santonja,  y  Rubio, 
2011; Santonja, Lombana, Rubio, Sánchez-Hervás y Villanue-
va, 2010).

Limitaciones
Dado que sólo se revisaron estudios publicados en inglés 

y castellano, es posible que algunos trabajos publicados en 
otros idiomas no se hayan considerado. Además, puesto que 
la revisión se centro en un período determinado (2000-2011), 
trabajos publicados con anterioridad a 2000 no se tuvieron 
en cuenta. Por otra parte, algunos estudios realizan segui-
mientos muy breves de los pacientes, por lo que es difícil 
establecer conclusiones definitivas sobre los resultados fina-
les, dada la naturaleza recurrente de los procesos de recaída.
En general, las diferentes formas de considerar o definir una 
recaída, dificultan la  interpretación de algunos estudios, y 
aunque se dispone de mejores métodos de medición y aná-
lisis de datos, y ha aumentado la accesibilidad de éstos por 
parte de clínicos e investigadores, las dificultades para un 
análisis adecuado de las recaídas sigue estando presente.
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Conclusiones
Los problemas relacionados con el abuso de cocaína son 

difíciles de tratar, y muchas de las personas implicadas no con-
sideran que el tratamiento sea necesario. Entre los que reciben 
tratamiento la recaída es algo común. En general, la recaída 
supone un importante desafío en el tratamiento de todos los 
trastornos de conducta, incluyendo los trastornos relacionados 
con el consumo de cocaína. Las personas involucradas en un 
proceso de cambio para abandonar la adicción a la cocaína se 
enfrentan a señales, impulsos y pensamientos automáticos que 
intentan modificar, por lo que las recaídas se convierten con 
frecuencia en algo complejo y en muchos casos impredecible. 
Las conceptualizaciones sobre los procesos de recaída han 
pasado de los modelos estáticos de factores de riesgo de recaí-
da (Marlatt y Gordon, 1985) a modelos dinámicos que recono-
cen la naturaleza impredecible de la conducta de consumo de 
sustancias (Witkiewitz y Marlatt, 2004), donde pequeños cam-
bios de retroalimentación en el sistema pueden provocar gran-
des cambios en relación al abuso de sustancias en un período 
relativamente corto de tiempo.

Podría decirse que una mejora de los conocimientos sobre 
los proceso de recaída se ha producido en los últimos años, 
y aunque la influencia de algunos factores sobre las recaí-
das en el consumo de cocaína parece clara, la investigación 
específica es todavía escasa y no concluyente. Han sido 
varias las variables identificadas en la revisión relacionados 
con las recaídas en el consumo. Entre los factores distales 
se encontraron que las variables de tipo psicosocial tenían 
un importante valor predictivo, así como la comorbilidad 
psicopatológica y la severidad adictiva. Entre los factores 
proximales los estados emocionales negativos, ansiedad y 
autoeficacia, son las variables que con más frecuencia apare-
cen en los estudios publicados. Además, varios factores rela-
cionados con el tratamiento como la intensidad y la oferta 
de los servicios prestados y las estrategias de seguimiento de 
casos, también se muestran como importantes factores pre-
dictivos. En conjunto, los resultados muestran la influencia 
de múltiples factores, aunque es difícil determinar el peso de 
cada factor por sí solo en el conjunto de la varianza total.

Las diferentes formas de delimitar e interpretar en que 
consiste una recaída, dificultan la realización de estudios 
cuyo objetivo específico sea la medición de las recaídas que 
se producen durante y después de los tratamientos, y poste-
riormente su interpretación. Es importante por tanto el con-
siderar la recaída en el contexto más general del curso de la 
clínica, lo que podría facilitar la comprensión del proceso y 
su papel en el funcionamiento a largo plazo de los individuos, 
que en realidad es la principal preocupación de este campo 
de  investigación.
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Tabla 1. Estudios utilizados en la revisión

Autor Año Revista Muestra Variables
    Estudiadas

Ahmadi et al 2009 Am J Addicions Dependientes SeveridadAm J Addicions Dependientes SeveridadAm J Addicions
   cocaína-alcohol n=167 adictiva
Alterman 2000 Drug Alc Dependen Dependientes cocaína Estados
   n=160 afectivos
Anderson et al 2008 Substance Abuse Drogas ilegales y alcohol Funcionam.Substance Abuse Drogas ilegales y alcohol Funcionam.Substance Abuse
   n=434 (adolescentes) social
Brown 2011 Addictive Behaviors Drogas ilegales y ComorbilidadAddictive Behaviors Drogas ilegales y ComorbilidadAddictive Behaviors
   trastorno mental n=175 psiquiátrica
Buchanan y Latkin 2008 Drug Alc Dependen Abusadores cocaína Red
   y heroína n=629 social
Dennis et al 2005 J Subs Abus Treat Alcohol y drogas TratamientosJ Subs Abus Treat Alcohol y drogas TratamientosJ Subs Abus Treat
    ilegales n=1271 previos
Dobkin et al 2002 Addiction Drogas ilegales y Apoyo
   alcohol n=206 social
Dolan et al 2008 Addictive Behaviors DependientesAddictive Behaviors DependientesAddictive Behaviors
   cocaína n=163 Autoeficacia
Fernandez et al,  2004 In J Cli Health Psy Drogas ilegales y ComorbilidadIn J Cli Health Psy Drogas ilegales y ComorbilidadIn J Cli Health Psy
   alcohol n=42 psiquiátrica
Fernandez et al 2007 J. Addict. Diseases Drogas ilegales EstadosJ. Addict. Diseases Drogas ilegales EstadosJ. Addict. Diseases
   n=72 afectivos
Fernandez et al 2010 Add Resear Theory Adictos cocaína Funcionam.Add Resear Theory Adictos cocaína Funcionam.Add Resear Theory
   n=102 social
Gallop et al 2007 J Cons Cli Psycholog DependenciaJ Cons Cli Psycholog DependenciaJ Cons Cli Psycholog
   cocaína n=454 Género
Garmendia et al 2008 Rev. Med. Chile Dependencia drogas Apoyo socialRev. Med. Chile Dependencia drogas Apoyo socialRev. Med. Chile
   ilegales y alcohol n=306 Cumplimiento del 
Godley et al 2010 J Sub Abus Treat Abuso–Dependencia SesionesJ Sub Abus Treat Abuso–Dependencia SesionesJ Sub Abus Treat
   alcohol y drogas n=104 seguimiento
Gorelick et al 2008 Psychopharmacology Abusadores de MarcadoresPsychopharmacology Abusadores de MarcadoresPsychopharmacology
   cocaína n=15 biológicos
Greenwood et al 2001 J Subs Abus Treat Drogas ilegales n=261 Situación laboralJ Subs Abus Treat Drogas ilegales n=261 Situación laboralJ Subs Abus Treat
Grella et al 2003 J Subs Abus Treat Abuso cocaina Intensidad delJ Subs Abus Treat Abuso cocaina Intensidad delJ Subs Abus Treat
   n=347 tratamiento
Grella et al 2008 Evaluation Review Drogas ilegales n=1202 GéneroEvaluation Review Drogas ilegales n=1202 GéneroEvaluation Review
Heinz et al 2009 Addictive Behaviors Adictos cocaina n=102 FuncionamientoAddictive Behaviors Adictos cocaina n=102 FuncionamientoAddictive Behaviors
    social
Hser et al 2004 Psychatr. Services Drogas ilegales n=1939 Intensidad delPsychatr. Services Drogas ilegales n=1939 Intensidad delPsychatr. Services
    tratamiento
Hser et al 2006 J Sbus Abus Treat Adictos cocaína n=266 AutoeficaciaJ Sbus Abus Treat Adictos cocaína n=266 AutoeficaciaJ Sbus Abus Treat
Hser et al 2008 Addictive Behaviors Drogas ilegales n=197 Contexto socialAddictive Behaviors Drogas ilegales n=197 Contexto socialAddictive Behaviors
Hyman et al 2007 Psych Add Behavio  Dependientes cocaine AntecedentesPsych Add Behavio  Dependientes cocaine AntecedentesPsych Add Behavio
   n=124 de maltrato
Johnson et al 2011 J Subs Abus. Treat Drogas ileg. y alcohol n=431 GéneroJ Subs Abus. Treat Drogas ileg. y alcohol n=431 GéneroJ Subs Abus. Treat
Laudet y Stanick 2010 J. Subs. Abus. Treat Drogas ileg.-alcohol n=250 MotivaciónJ. Subs. Abus. Treat Drogas ileg.-alcohol n=250 MotivaciónJ. Subs. Abus. Treat
McKay et al 2001 Addiction Dependientes cocaina Sesiones de
   n=132 seguimiento
McKay et al 2005 J. Subs. Abus. Treat Drogas ilegales y DisponibilidadJ. Subs. Abus. Treat Drogas ilegales y DisponibilidadJ. Subs. Abus. Treat
   alcohol n=132 Autoeficacia
McKay et al 2005 Arch Gen Psychiatry Dependientes alcohol Sesiones deArch Gen Psychiatry Dependientes alcohol Sesiones deArch Gen Psychiatry
   y cocaina n=359 seguimiento
McMahon 2008 Am J Drug Alc Abus Dependencia cocaina ComorbilidadAm J Drug Alc Abus Dependencia cocaina ComorbilidadAm J Drug Alc Abus
   n=304 psiquiátrica
Messina et al 2004 J Cons Cli Psycholog Dependientes cocaina ComorbilidadJ Cons Cli Psycholog Dependientes cocaina ComorbilidadJ Cons Cli Psycholog
   en PMM n=108 psiquiátrica
Milby et al 2004 Psych Addic Behav Dependientes cocaina  Servicios dePsych Addic Behav Dependientes cocaina  Servicios dePsych Addic Behav
   sin techo n=141 tratamiento
Natj et al 2011 Psychiatr Research Revisión drogas y Comorbilidad
   comorbilidad psiquiátrica
Paliwall et al 2008 Drug Alc Dependen Depend. cocaina n=123 Ansiedad-craving
Pelisier et al 2003 J Subs Abus Treat Abuso alcohol y drogasJ Subs Abus Treat Abuso alcohol y drogasJ Subs Abus Treat
   n=2315 Género
Preston et al 2009 Psychopharmacolog Abuso cocaina en PMM Ansiedad-Psychopharmacolog Abuso cocaina en PMM Ansiedad-Psychopharmacolog
   n=112 craving
Ramo et al 2008 Psychol Add Behav Abuso de sust. y  tr. psiq. PresiónPsychol Add Behav Abuso de sust. y  tr. psiq. PresiónPsychol Add Behav
   n=160 adult y 188 adol social
Ray et al 2005 Psychiatric Services Drogas ilegales y Servicios dePsychiatric Services Drogas ilegales y Servicios dePsychiatric Services
   alcohol n=604 tratamiento
Reiber et al 2002 Drug Alc Dependen Dependendientes Severidad
   cocaina n=297 adictiva
Roshenow et al 2007 J Studies Alc Drugs Dependientes cocaina  Ansiedad-J Studies Alc Drugs Dependientes cocaina  Ansiedad-J Studies Alc Drugs
   n=204 craving
Santonja et al 2010 Add Dis The Treat Depend. cocaina n=70 Funcion. socialAdd Dis The Treat Depend. cocaina n=70 Funcion. socialAdd Dis The Treat
Simpson et al 2002 Arch Gen Psychiatry Dependientes cocaina n=708 Funcion. socialArch Gen Psychiatry Dependientes cocaina n=708 Funcion. socialArch Gen Psychiatry
Sinha et al 2006 Arch Gen Psychiatry Dependientes cocaina n=54 Ansiedad-Arch Gen Psychiatry Dependientes cocaina n=54 Ansiedad-Arch Gen Psychiatry
    craving
Sofuoglu et al 2003 Am J Drug Alc Abuse Depend. cocaina y opioides SeveridadAm J Drug Alc Abuse Depend. cocaina y opioides SeveridadAm J Drug Alc Abuse
   n=151 adictiva
Stulz et al 2011 Drug Alc Dependen Dependencia cocaina n=487 Estados afectivos
Sun 2007 Subs Use Misuse Drogas ilegales n=32 Funcion. socialSubs Use Misuse Drogas ilegales n=32 Funcion. socialSubs Use Misuse
Tate et al 2004 Addictive Behaviors Abuso cocaina n=210 Estados afectivosAddictive Behaviors Abuso cocaina n=210 Estados afectivosAddictive Behaviors
Tate et al 2006 Addic Reser Theory Drogas ilegales-alcohol n=102 StresoresAddic Reser Theory Drogas ilegales-alcohol n=102 StresoresAddic Reser Theory
    psicosociales
Tate et al 2008 Psychol Add Behav Drogas ilegales y alcohol n=113 AutoeficaciaPsychol Add Behav Drogas ilegales y alcohol n=113 AutoeficaciaPsychol Add Behav
    Stress
VanDeMarck 2007 Sub Abu Tr Pr & Pol Abuso drogas ilegales n=325 GéneroPol Abuso drogas ilegales n=325 GéneroPol
Volkow et al 2010 Neuroimagen Abuso cocaina n=24  Marcadores
    biológicos
Waldrop et al 2007 Addictive Behaviors Depend. cocaina-alcohol ComorbilidadAddictive Behaviors Depend. cocaina-alcohol ComorbilidadAddictive Behaviors
   n=74 psiquiátrica
Weiss et al 2003 Am J Psychiatry Dependientes cocaina n=449 Ansiedad-cravingAm J Psychiatry Dependientes cocaina n=449 Ansiedad-cravingAm J Psychiatry
Witkiewitz et al 2010 J Cons Cli Psycholog Drogas ilegales n=168 Estados afectivosJ Cons Cli Psycholog Drogas ilegales n=168 Estados afectivosJ Cons Cli Psycholog

Wong et al 2004 Exp Clin Psychophar Dependientes cocaina n=126 AutoeficaciaExp Clin Psychophar Dependientes cocaina n=126 AutoeficaciaExp Clin Psychophar
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