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The consumption of psychoactive substances has been
consistently associated with the presence of alterations in
different
processing, memory, attention or executive functions,
which have been related to deterioration in daily
functioning and less effectiveness of conventional

neuropsychological processes: speed of

treatments, and justify the need for integrate the
neuropsychological approach in the treatment of
addictions. The objective of this work is to study the
neuropsychological and symptomatological alterations in
disorders. A
neuropsychological evaluation was applied to a sample of
people with disorders related to a treatment in a day unit.
The results reflect a neuropsychological performance
indicative of moderate cognitive impairment, reduced
reading and visuospatial
processing, deficits in the subprocesses of sustained

patients  with  substance-related

speed of psychomotor,

attention, selective and alternating, and difficulties in the
executive components of inhibition and cognitive
flexibility. At the level of psychopathological symptoms,
clinical  manifestations of  obsession-compulsion,
depression, anxiety and psychoticism have been found.
The determination of the neuropsychological and
symptomatological profile in these patients contributes to
improve diagnosis, work awareness of the deficit and

optimize the individualization of treatment programs.
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El consumo de sustancias psicoactivas ha sido

consistentemente asociado con la presencia de
alteraciones en distintos procesos neuropsicologicos:
velocidad de procesamiento, memoria, atencion o
funciones ejecutivas, que han sido relacionadas con
deterioro en el funcionamiento diario y menor
efectividad de los tratamientos convencionales, vy
necesidad de abordaje
neuropsicologico en el tratamiento de las adicciones. El
objetivo de este trabajo es estudiar las alteraciones

neuropsicolégicas y sintomatolégicas en pacientes con

justifican la integrar el

trastornos relacionados con sustancias. Se aplicé una
bateria de evaluacion neuropsicolégica a una muestra de
personas con trastornos relacionados con sustancias a
tratamiento en una unidad de dia. Los resultados reflejan
un rendimiento neuropsicolégico indicativo de deterioro
moderado,
procesamiento psicomotora, lectora y visuoespacial,
déficits en los subprocesos de atenciéon sostenida,
selectiva y alternante, y dificultades en los componentes
ejecutivos de inhibicién y flexibilidad cognitiva. A nivel de
sintomatologia psicopatolégica se han encontrado
clinicas de

cognitivo reducida  velocidad de

manifestaciones obsesién-compulsion,
depresion, ansiedad y psicoticismo. La determinacién del
perfil neuropsicolégico y sintomatologico en estos
pacientes contribuye a mejorar el diagnoéstico, trabajar la
conciencia del déficit y a optimizar la individualizacion de

los programas de tratamiento.

Palabras clave: neuropsicologia, sintomas psiquicos,
trastornos relacionados con sustancias.
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Las personas con trastornos relacionados con
sustancias (TRS) se caracterizan por el consumo
continuado y persistente de las sustancias de abuso, a
pesar del incremento de las consecuencias negativas
para su salud fisica y psicolégica, para su estatus
ocupacional y legal, y para sus relaciones familiares y
sociales (Aguilar et al., 2008; Martinez & Verdejo, 2011;
Verdejo, Orozco, Sanchez, Aguilar & Pérez, 2004).

Desde una perspectiva neurobiolégica, los TRS han
sido definidos como una patologia de la motivacion y de
la toma de decisiones (Kalivas & Volkow, 2005; Volkow,
Koob & McLellan, 2016). Se han llevado a cabo estudios
neuropsicolégicos y con neuroimagen con personas
consumidoras de sustancias que apuntan hacia
alteraciones en el funcionamiento del I6bulo frontal y las
funciones cognitivas asociadas, donde el control
inhibitorio y la toma de decisiones tienen un papel central
(Yicel & Lubman, 2007).

El consumo de sustancias psicoactivas ha sido
consistentemente asociado con la presencia de
alteraciones en distintos procesos neuropsicoldgicos:
velocidad de procesamiento, memoria, atencion o
funciones ejecutivas (Coullaut, Arbaiza, Arrte, Coullaut &
Bajo, 2011; Garcia, 2006; Pifion et al., 2016; Vazquez,
Vergara, Pifion, Guillén & Pérez, 2016; Verdejo et al,,
2004). Numerosos trabajos han mostrado que las
personas con TRS alteraciones
neuropsicolégicas de distinta magnitud incluso después
de periodos prolongados de abstinencia (Fernandez,
Pérez & Verdejo, 2011; Yan et al., 2014).

presentan

El dato probablemente mas relevante ha sido
demostrar que las personas con TRS tienen alterado uno
de los componentes fundamentales de la funcion
ejecutiva: la toma de decisiones; siendo relacionada, esta
alteracion, con una “miopia” sobre las consecuencias
futuras (Bechara, Damasio, Damasio & Anderson, 1994),
es decir, una incapacidad para anticipar las posibles
consecuencias positivas o negativas de determinados
cursos de accién. Y este déficit, estd relacionado con la
realizacion de comportamientos socialmente
inapropiados (Damasio, 1994), tiene una repercusion
directa en la capacidad de la persona para desarrollar
una vida independiente, auténoma y socialmente
adaptada (Rolls, 2004) y afecta al rendimiento en los

tratamientos convencionales.

En lo que se refiere a la sintomatologia
psicopatolodgica, diferentes estudios muestran una
importante presencia de sintomas psicopatolégicos
asociados en personas con TRS (Lépez, Fernandez, Cacho
& Arteaga, 2014; Maremmani et al, 2018).
Especificamente en relacién con la cocaina, la literatura
refiere una importante presencia de sintomas
psicopatolégicos asociados (Duran & lIglesias, 2006;
Pedrero, Puerta, Segura & Martinez, 2004).
Recientemente se ha propuesto una psicopatologia
especifica de los TRS mediante la aplicacion de un analisis
factorial exploratorio, en una muestra de personas con
TRS a tratamiento con agonistas opiaceos (Pani et al.,
2015).

Diferentes estudios subrayan la utilidad de la
evaluacién neuropsicolégica en la eleccion y adaptacion
del programa de tratamiento mas adecuado (Schrimsher
& Parker, 2008; Verdejo & Bechara, 2009), en la mejor
comprensiéon de los TRS (Tirapu, Landa & Lorea, 2004;
Ylcel & Lubman, 2007) y como un método objetivo
para evaluar la eficacia de los tratamientos (Aharonovich
et al., 2006; Pace et al., 2008).

La incorporacion de estos hallazgos
neuropsicolégicos en la practica clinica podria ofrecer
importantes mejoras en la comprensién del inicio y
mantenimiento del consumo de sustancias, en su
evaluaciéon y en el disefio de intervenciones eficaces
(Flores et al., 2009; Garcia, Garcia & Secades, 2011;

Verdejo-Garcia, 2016).

De esta manera, el objetivo principal de este trabajo
fue estudiar el perfil neuropsicolégico y la sintomatologia
psicopatolégica de una muestra de personas con
diagnostico de TRS a tratamiento semirresidencial en
una unidad de dia (UD). Nuestra hipotesis de trabajo fue
que estas personas presentaran alteraciones en
velocidad de procesamiento, subprocesos atencionales,
en funciones ejecutivas y en  sintomatologia
psicopatolédgica. Los resultados de este trabajo pueden
contribuir a identificar las dificultades en los procesos
cognitivo-ejecutivos 'y en la sintomatologia
psicopatologica personas
evaluadas, que puedan estar afectando a las

percibida de las

intervenciones realizadas, definir mejor las necesidades
individuales de intervencion terapéutica y a orientar de
manera mas eficiente los objetivos de rehabilitacion
neurocognitiva.
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METODO

Participantes

La muestra total estuvo compuesta por 12 varones
con edades comprendidas entre 18 y 55 afios,
con TRS a tratamiento en la unidad de dia de la
ACLAD.

Los criterios de inclusién fueron: 1) presentar un
diagnostico de trastornos relacionados con sustancias
segun el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014);
2) estar a tratamiento en la unidad de dia de la ACLAD; 3)
firmar el consentimiento informado, y 4) presentar un
periodo de abstinencia de mas de 15 dias, con la finalidad
de descartar la presencia de sintomas de retirada o
alteraciones asociadas a los efectos agudos o a corto
plazo de las sustancias de consumo. Se excluyeron
aquellos pacientes que 1) tuvieran mas de 55 afios; 2)
presentaran deficiencia intelectual, definida como CI<70;
3) tuviesen antecedentes de patologia neuroldgica
moderada o severa, y 4) estuviesen en un proceso
psiquiatrico agudo. Fueron excluidos un total de 6
pacientes, 3 pacientes por no presentar un periodo de
abstinencia superior a 15 dias y 3 pacientes con
antecedentes de patologia neurolégica moderada o
severa.

Se recogieron variables sociodemograficas y
relacionadas con el consumo de la muestra que se
describen en la Tabla 1.

Procedimiento

Los participantes se reclutaron mediante muestreo
consecutivo de las personas que estaban a tratamiento
en la UD de la ACLAD (Coruia, Espafia). La participacién
en el estudio fue voluntaria y todos los participantes
firmaron un consentimiento informado. Las variables
sociodemograficas fueron recogidas de la base de datos
del centro. Las evaluaciones se realizaron entre junio y
diciembre del 2017. A todos los participantes se les
administré una bateria de pruebas neuropsicolégicas (ver
Tabla 2) de acuerdo con las normas de aplicacién y los
criterios de correccion propios de cada manual. Todas las
pruebas se aplicaron en dos sesiones de evaluacion de 45
minutos cada una en similares condiciones. Los datos
fueron recogidos bajo el amparo de la Ley Organica
1/1999 de13 de diciembre de proteccién de datos de
caracter personal (De Espafia, 1999). Este estudio

preliminar, forma parte de un proyecto aprobado por el
Comité Autonémico de Etica de Investigacion de Galicia el
21 de marzo del 2017.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y relacionadas con el consumo
de sustancias de la muestra

(n=12)

Edad? 43.08 (5.99)
Sexo 100% Varones
Nivel de estudios
Ensefanza General Béasica; Graduado escolar; 10 (83.3%)
Estudios Primarios
Ensefianza Secundaria Obligatoria; Formacién 2 (16.7%)
Profesional
Droga principal
Opiéceos 5(41.7%)
Cocaina 7 (58.3%)
Afios inicio consumo droga principal® 21.67 (9.65)
Patologia dual 7S

58.3% No
Patologia comorbida de los pacientes con
patologia dual
Espectro psicotico 1(20%)
Trastornos de la personalidad 4 (80%)
Medicacion
Psicolépticos 4 (33.3%)
Otras combinaciones de farmacos 2 (16.7%)
Ninguna medicacién 6 (50%)
Abstinencia
Maés de 6 meses 8 (66.7%)
1 0 2 consumos ultimos 6 meses 4 (33.3%)

Nota: Variables cuantitativas paramétricas expresadas con Media y
Desviacion tipica; variables cualitativas expresadas en n y porcentajes; a=
tiempo en afios.

Instrumentos

Se elabor6 un cuestionario de recogida de datos
sociodemograficos 'y una bateria de pruebas
neuropsicologicas estandarizadas.

La bateria de pruebas propuesta ha sido disefiada
basandonos en un andlisis de procesos (velocidad de
procesamiento,

subprocesos atencionales y

componentes ejecutivos).

Enla Tabla 2 se muestran las pruebas utilizadas y los
dominios valorados.
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Cuestionario SCL-90-R (Derogatis, 1977). Escala de
sintomas autoaplicada que evalla, el grado de malestar
psicoloégico o distrés que experimenta una persona
durante el periodo especifico de tiempo. Utilizado en
pacientes en tratamiento psicolégico o psiquiatrico y en
poblacién general. Util para la valoracién de cambios
sintomaticos producidos por el tratamiento o para el
seguimiento de casos. La fiabilidad de la escala resulta
muy aceptable, con unos coeficientes de consistencia
interna de las nueve dimensiones primarias y del GSI, que
oscilan entre .69y .97.

Analisis de datos

El analisis estadistico se llevé a cabo con el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 19. Se realizaron
analisis descriptivos de las medias y desviaciones tipicas
de las puntuaciones de los participantes en cada uno de
los tests aplicados.

RESULTADOS

Tras la aplicacién de las pruebas se han obtenido los
resultados que se muestran a continuacion, los cuales se
encuentran organizados por pruebas.

Las puntuaciones del MOCA (M=22.00, DT=2.80)
corresponden con un rendimiento compatible con un
deterioro cognitivo moderado (Pc.7-12).

Los resultados obtenidos en el indice de velocidad
de procesamiento del WAIS-III (M= 81.08, DT=13.70) se
corresponden con un rendimiento medio-bajo (Pc.14).

Las puntuaciones obtenidas en el Test STROOP en la
tarea palabras (M=87.50, DT=14.68), colores (M=57.92,
DT=13.77) y palabra-color (M=40.58, DT=8.94) son
indicativas de un rendimiento muy bajo en lectura de
palabras (Pc.2) y en la tarea de color (Pc.3-5), y
normal-bajo en la tarea de palabra-color (Pc.11-18).

Las puntuaciones en el TMT-A (M=57.75, DT=46.85)
y TMT-B (M=144.50, DT=124.29) se corresponden con
un nivel muy bajo en el TMT-A (Pc<1) y en el TMT-B (Pc.1).

Los resultados obtenidos en fluidez fonémica
(M=30.08, DT=10.87) y fluidez
(M=15.50, DT=2.88) son indicativos de un
rendimiento medio en

semantica

fluidez fonémica (Pc.19-28) y muy bajo en fluidez
semantica (Pc.3-5).

En la escala de actividad global EEAG (M=60.75,

Health and Addictions, Vol. 19, No.1, 70-79 74 _



ADOLFO PINON, MAYTE LAGE, INDALECIO CARRERA, MARTA VAZQUEZ, XAQUELINE CERQUEIRO, VICTORIA BOBADILLA, CARLOS SPUCH Y FRANCISCO OTERO

Tabla 4. Puntuaciones medias (y desviaciones tipicas) de las pruebas
sintomatolégicas y funcionamiento social

TEST Muestra Total

M (DT)

SCL-90-R®

Somatizacion

42.92 (28.08)
Obsesion/compulsion

76.00 (27.34)
Sensibilidad interpersonal

50.42 (26.50)
Depresion

67.50 (23.60)
Ansiedad

63.33(22.19)
Hostilidad

52.67 (25.76)
Ansiedad fébica

57.08 (29.73)
Ideacion paranoide

56.25 (23.17)
Psicoticismo

63.33(21.99)
indice general sintomatico 63.33 (24.53)
indice de malestar 65.42 (21.58)
Total sintomas positivos 58.33(24.34)
EEAG"
Puntuacion Total 60.75 (7.14)

Nota: Valores expresados en percentiles?, puntuaciones directas®.

DISCUSION

El objetivo de este trabajo era conocer el perfil
neuropsicolégico y la sintomatologia psicopatolégica
percibida de una muestra de personas con trastornos
relacionados con sustancias a tratamiento en una unidad
de dia. Nuestra hipotesis de trabajo era que estas
personas presentarian alteraciones en velocidad de
procesamiento, subprocesos atencionales, funciones
ejecutivas y sintomatologia psicopatolégica.

En nuestra muestra, los resultados del MOCA se
corresponden con deterioro cognitivo moderado, en

linea con lo encontrado en otras investigaciones (Rojo,
Pedrero, Ruiz, Llanero & Puerta, 2013). Y en concordancia
con el postulado de que el deterioro cognitivo es una
caracteristica de los pacientes con trastornos
relacionados con sustancias (Rojo et al., 2013) que se
relaciona con dificultades para aprovechar
intervenciones psicoterapéuticas, como la psicoterapia o
la prevencién de recaidas y que interfiere en areas como
el trabajo, las relaciones sociales o la vida independiente
(Rojo et al., 2013). En este sentido, se pueden explicar las
dificultades que presentan nuestros usuarios para
beneficiarse de unos planes de tratamiento cada vez mas

elaborados y complejos.

Para realizar el andlisis de procesos (velocidad de
procesamiento, subprocesos
componentes ejecutivos) y la interpretacion de los

atencionales y

resultados, se han tenido en cuenta diferentes modelos
tedricos de referencia como la estructura factorial de la
atencion (Rios & Mufioz, 2004), el modelo clinico de la
atencién (Sohlberg & Mateer, 1989) y el modelo factorial
de los componentes ejecutivos (Miyake et al., 2000).

Los resultados relativos a la velocidad de
procesamiento, muestran rendimiento medio-bajo en
tareas de velocidad de procesamiento psicomotor (IVP
del WAIS-III), y muy bajo en velocidad de procesamiento
lector (STROOP-Lectura)y en velocidad de procesamiento
visuoespacial (TMT-A). La velocidad de procesamiento
refleja la “cantidad de informacion que puede ser
procesada por unidad de tiempo o, incluso, la velocidad a
la que pueden realizarse una serie de operaciones
cognitivas”, pero también podria considerarse “como el
tiempo que transcurre desde la aparicion del estimulo
hasta la ejecucién de una respuesta” (Rios & Mufioz,
2004). Estudios previos han sugerido que los pacientes
con trastornos relacionados con sustancias presentan un
marcado deterioro en la velocidad de procesamiento
(Fernandez et al., 2011).

Teniendo en cuenta uno de los modelos de la
atencion mas referenciados en la literatura, como el
modelo clinico de la atencién (Sohlberg & Mateer, 1989),
de nuestros resultados podemos inferir dificultades en
atencion sostenida (TMT-A), selectiva (STROOP-Col) vy
alternante (TMT-B).

En este sentido, los déficits en los subprocesos
atencionales encontrados estdn en la base de las
dificultades que presentan los participantes a la hora de
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mantener la atenciéon cuando las tareas requeridas
resultan aburridas o mondtonas (atencién sostenida),
cuando tienen que seleccionar la informacién relevante
que deben atender y la irrelevante que deben ignorar
(atencién selectiva), o cuando tienen que ser flexibles
(atenciéon alternante) vy deben adaptar su
comportamiento a situaciones novedosas o cambiantes
En este sentido, numerosos estudios coinciden al
encontrar que los adictos presentan déficits en los
subprocesos atencionales, en comparaciéon con sus
respectivos grupos de control (Goldstein et al., 2004; Pace
et al., 2008; Ruiz et al., 2009).

En cuanto al funcionamiento ejecutivo, hemos
valorado los componentes ejecutivos de flexibilidad
cognitiva, inhibicion (cognitiva) y actualizacién (fluidez
fonémica), por ser de los mas estudiados en la poblacion
objeto de estudio. Trabajos previos han realizado analisis
factoriales para identificar los componentes subyacentes
al constructo de funciones ejecutivas (Miyake et al., 2000)
y diferentes publicaciones han descrito el perfil ejecutivo
de pacientes con TRS (Garcia, 2006; Fernandez et al, 2011)
utilizando los modelos de componentes ejecutivos
anteriormente citados y que nosotros hemos utilizado
para interpretar los resultados obtenidos en nuestra
muestra.

Desde esta perspectiva, el perfil ejecutivo de la
muestra estudiada se caracteriza por un rendimiento
medio en el componente de actualizacion (P-M-R),
normal-bajo en el componente de inhibicion (STROOP-
Palabra-color) y alteraciones en el componente de
flexibilidad cognitiva (TMT- B),

Health and Addictions, Vol. 19, No.1, 70-79
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edad, el estado emocional y motivacional o el
nivel de estudios.

= Las limitaciones propias de los estudios en
poblacion  drogodependiente, como las
muestras  heterogéneas (policonsumidores,
patron de consumo), el bajo nivel de reserva
cognitiva y la dificultad para atribuir la direccion
causal entre las alteraciones neuropsicolégicas y
el consumo prolongado de sustancias.

= Es necesario recordar que el SCL-90-R no es
necesariamente un instrumento adecuado para
la valoracién dimensional de sintomatologia ni
para el diagnostico de trastornos psicolégicos
especificos.

Estudios futuros deberian mejorar la
representatividad de la muestra, con un grupo control
aleatorizado, incluir muestras de mujeres y muestras mas

amplias.

Los datos obtenidos en el presente trabajo

identifican alteraciones cognitivo-ejecutivas y
sintomatolégicas de  pacientes con  trastornos
relacionados con sustancias a tratamiento en una unidad
de dia. La descripcion del perfil neuropsicologico y
sintomatologico puede facilitar el diagnéstico diferencial,
definir mejor las necesidades individuales de
intervencion y el disefio de intervenciones terapéuticas
especificas, orientando de manera mas eficiente los
objetivos de rehabilitacion neurocognitiva en estos

pacientes.
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