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RESUMEN

En este estudio se evalué la presencia de alteraciones neuropsicoldgicas
en 50 pacientes adictos a la cocaina en comparacién con un grupo control
de 22 sujetos de la poblacién normal, balanceados en edad, sexo y afios
de escolarizacién. Se aplicé un protocolo de evaluacién compuesto de
tareas sensibles a la deteccién de alteraciones en diferentes componentes
de las funciones ejecutivas. Los resultados descartaron la presencia de
un déficit neuropsicolégico generalizado en la poblacién de adictos a la
cocaina, y apuntaron hacia alteraciones neuropsicolégicas mds especifi-
cas. En concreto, el grupo clinico obtuvo un peor rendimiento en tareas
relacionadas con el procesamiento de la informacién e inhibicién de
respuestas, asi como una tendencia hacia una menor flexibilidad mental.
Ademads, el consumo abusivo concomitante de alcohol interferia en fun-
ciones de procesamiento y recuperacién de la informacién.

Palabras clave: Adiccién a la cocaina. Déficit neuropsicolégico. Funcio-
nes ejecutivas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the presence of neuropsychologi-
cal alterations in 50 patients addicted to cocaine, compared to a control
group of 22 people from the normal population, balanced in age, sex
and years of education. We applied an assessment protocol comprising
tasks sensitive to the detection of alterations in different components of
the executive functions. The results ruled out the presence of a generali-
zed neuropsychological deficit in the population of cocaine addicts, and
indicated more specific neuropsychological alterations. In particular, the
clinical group performed more poorly in tasks related to information
processing and to response inhibition, and showed a tendency for less
mental flexibility. Moreover, concomitant alcohol abuse interfered with
functions of information processing and recovery.

Key words: Cocaine addiction. Neuropsychological deficit. Executive
functions.

1. INTRODUCCION

El consumo de cocaina constituye un problema de tendencia creciente
en nuestro pafs. Estudios recientes reflejan el elevado uso experimental
de esta sustancia entre la poblacién joven, asi como la alta prevalencia
de consumo entre la poblacién adulta y un aumento de los indicadores
asistenciales por consumo de esta sustancia (Plan Nacional sobre Drogas,
2005, 2007).

Hasta la actualidad, se ha venido desarrollando un sélido marco teé-
rico y empirico sobre la adiccién a la cocaina y su tratamiento (Secades
y Ferndndez, 2003). Sin embargo, a pesar del indudable avance en el
conocimiento y en el tratamiento de esta adiccién, ain quedan muchas
cuestiones abiertas tanto para explicar el desarrollo del trastorno como,
sobre todo, para avanzar en el tratamiento eficaz del mismo.

En particular, la neuropsicologia ha proporcionado, en la tltima déca-
da, un caudal de conocimientos en torno al fenémeno de los comporta-
mientos adictivos que, por otra parte, ain no se ha trasladado al dmbito
de los tratamientos aplicados (Aharonovich et al., 2006; Lorea, Tirapu,
Landa y Lépez-Goii, 2005).

La mayoria de los trabajos llevados a cabo hasta este momento han
tratado de explorar los efectos que puede causar el consumo de distintas
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drogas a nivel cerebral (neuroanatémico y neuropsicoldgico) a través de
estudios clinicos, neuroanatémicos y neuropsicolégicos (para una revi-
sién, ver Garavan y Stout, 2005; Robinson y Kolb, 2004; Verdejo-Garcia
et al., 2004; Rogers y Robbins, 2001).

Se ha tratado de discernir qué funciones, componentes y subcompo-
nentes se ven alterados en funcién del patrén de consumo de los sujetos
(gravedad de la adiccidn, tipo de sustancias consumidas, etc.) (Verdejo et
al., 2004, 2005, 2006, 2007), 1a influencia de las alteraciones neuropsicolé-
gicas en el origen y mantenimiento de la adiccién (Robinson y Berridge,
2003; Yticel y Lubman, 2007; Yiicel, Lubman, Solowij y Brewer, 2007), el
efecto sobre el aprovechamiento y éxito de la terapia (Aharonovich et al.,
2003, 2006: Streeter et al., 2008) y las implicaciones clinicas de la presen-
cia de alteraciones neuropsicolégicas (Tirapu, Landa y Lorea, 2003).

En los dltimos afios se ha dedicado una mayor atencién a la evalua-
cién especifica de las funciones ejecutivas en sujetos adictos a la cocaina
(Beatty, Katzung, Moreland y Nixon, 1995; Bolla, Funderburk y Cadet,
2000; Di Sclafani, Tolou-Shams, Price y Fein, 2002; Fillmore y Rush,
2002; Pace-Schott et al., 2008; Roselli et al., 2001; Verdejo-Garcia, Pera-
les y Pérez-Garcia, 2007). Sin embargo, aunque la mayoria de estudios
apuntan hacia la presencia de alteraciones en funciones como atencién
(Goldstein et al., 2004) o las funciones ejecutivas (Bolla, Funderburk y
Cadet, 2000; Di Sclafani, Tolou-Sham, Price y Fein, 2002; Pace-Schott et
al., 2008), no existe consenso en el tipo concreto de déficit y en su concep-
tualizacién, asi como en qué instrumentos o tareas neuropsicolégicas son
las més adecuadas para detectarlos (Jonanovski et al., 2005).

Por otra parte, existen estudios donde el perfil de resultados se encuen-
tra disociado. El grupo clinico de pacientes adictos a la cocaiha presenta
un ligero déficit en memoria visual y memoria de trabajo, pero a su vez
presentan mejores resultados en tareas sencillas, tareas que requieren de
velocidad psicomotora y tareas manipulativas (Bolla et al., 1998; Guillen
et al., 1998; Hoff et al., 1996; Van Gorp et al., 1999).

2. OBJETIVOS

El objetivo del estudio es valorar el rendimiento neuropsicolégico de
pacientes en tratamiento por adiccién a la cocaina, en comparacién con
un grupo control, constituido por sujetos de la poblacién normal. En
un segundo lugar, se traté de examinar la relacién entre variables de
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relevancia clinica en el campo de las adicciones (tales como historia y
patrén de consumo) y la ejecucién en las distintas tareas de la bateria
neuropsicolégica.

3. METODO

3.1 MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por 50 pacientes adictos a la cocaina
asignados al grupo clinico, y 22 sujetos de la poblacién normal asignados
al grupo control y balanceados en edad, sexo y afios de escolarizacién.

Los participantes de la muestra clinica fueron extraidos de forma alea-
toria del total de pacientes que habian solicitado asistencia terapéutica en
Proyecto Hombre Asturias debido a sus problemas derivados del consu-
mo de cocaina, en el periodo de Marzo del 2005 a Enero del 2008.

Los criterios de inclusién de los participantes del grupo experimental
fueron los siguientes: ser mayor de 20 afios; cumplir los criterios de
dependencia de la cocaina exclusiva o politoxicomania con adiccién
principal a la cocaina segtin el DSM-IV-TR (American Psychiatric Asso-
ciation, 2002); no presentar trastornos psicopatolégicos graves o alte-
raciones neuroldgicas; presentar un periodo de abstinencia de cocaina
minima de una semana y maxima de un mes en el momento de la eva-
luacién neuropsicoldgica.

Los criterios de inclusién para formar parte del grupo control fueron:
perfil sociodemografico similar al grupo experimental (sexo, edad, raza,
afos de escolarizacién y localizacién geogréfica); no historia previa o
presente de consumo de drogas (excluyendo consumo no abusivo de
alcohol y tabaco); ausencia de alteraciones neuroldgicas, orgdnicas o
psiquidtricas; no prescripcién de medicacién en el momento de la eva-
luacién.

Todos los participantes del estudio fueron informados acerca de los
objetivos del estudio y mostraron su consentimiento para formar parte
del mismo.

En la Tabla 1 se presentan las principales caracteristicas de la muestra
completa del estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Grupo Experimental Grupo Control
N=50 N=22 P

% Hombres (n) 94% (47) 86,4% (19) 0,280
Edad

Media (Sx) 29,84 (5,76) 31,41 (7,47) 0,3337

Rango 19-43 22-51
Afios escolarizacion

Media 9,61 (2,63) 10,95 (2,60) 0.051

Rango (Sx) 5-18 8-17 '

Con respecto a la muestra clinica, se trataba mayoritariamente, de
hombres entorno a los 30 afios de edad, con estudios bésicos, solteros
(70%), sin problemas médicos crénicos que interfieran con su vida (68%),
que nunca han estado en prisién (82%) y que en el momento de inicio de
tratamiento se encontraban activos (56%) o inactivos (42%) laboralmente.

Los datos acerca de la historia y del patrén de consumo se presentan en
la Tabla 2.

Tabla 2. Historia y patrén de consumo del grupo clinico

Afios de consumo de cocaina

Media (Sx) 7,52 (5,41)
Rango 1-21
Via de administracion (%)

Nasal 92%
Fumada 8%
Consumo de alcohol (%) 93,9%

Puntuacién del MAST

Media (Sx) 6,14 (4,72)
Rango 0-19
Toma disulfiram (%) 38%
Consumo cannabis (%) 61,2%
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3.2. INSTRUMENTOS
3.2.1. VARIABLES CLINICAS

- Criterios de dependencia a la cocaina DSM-IV-TR (APA, 2001/2002).

- EuropASI (Kokkevi y Hartgers, 1995). Se trata de la adaptacién euro-
pea del Addiction Severity Index (ASI) (McLellan, Luborsky, Woody y
O’Brien, 1980). Proporciona informacién sobre seis dreas independientes
de la vida del paciente con problemas de abuso o dependencia de sustan-
cias: situacién médica, situacién laboral/ soportes, consumo de alcohol/
otras drogas, problemas legales, relaciones familiares/sociales, y estado
psiquidtrico. Se utilizaron las denominadas puntuaciones compuestas
(composite scores) por considerarse mds adecuadas para la posterior reali-
zacion de andlisis estadisticos y comparativos (McLellan et al., 1982).

- Quickscreen Test. Test de deteccion de cocaina en la orina de Eve
Layper y/o Perfelena. Los niveles de corte que detectan estos test son
los recomendados por el Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) del National Institute of Drug Abuse (NIDA)
en Estados Unidos.

- Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) (Selzer, 1971). Cuestio-
nario autoaplicado de 25 items, disefiado para proporcionar una visién
rdpida del posible abuso de alcohol y los problemas relacionados.

3.2.2. VARIABLES NEUROPSICOLOGICAS

El protocolo de evaluacién neuropsicolégica se componia de varias
tareas, seleccionadas de distintos test, y sensibles a la deteccién de altera-
ciones en diferentes componentes del funcionamiento ejecutivo, incluyen-
do: atencién, flexibilidad mental/memoria de trabajo, inhibicién de res-
puestas automatizadas y fluidez (procesos de iniciacion de respuestas).

- Test de Palabras y Colores de Stroop (Golden, 1993). Instrumento
que consta de tres partes. Evalta la capacidad de un sujeto para inhibir
una respuesta automatica, la habilidad de atencién dividida y la resisten-
cia a la interferencia. De esta prueba se obtienen cuatro medidas y una
de ellas, la de interferencia, refleja la capacidad del sujeto para clasificar
informacién de su entorno y reaccionar selectivamente a esa informa-
cién. Esta puntuacion se considera una buena medida de las funciones
ejecutivas, de resistencia a la interferencia y control inhibitorio.

- Test de Programas Alternantes (go/no go Task). Se trata de una
prueba que mide control inhibitorio e interferencia atencional y que se
agrupa dentro del tipo de pruebas del paradigma go/no go. El formato
de la prueba fue creado experimentalmente. Se establece una secuencia
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alternante en funcién de una instruccién, que consiste en levantar la
mano derecha cuando el evaluador levante un dedo y levantar la izquier-
da cuando levante dos dedos. Al inicio de la prueba se crea un patrén de
respuesta alternante repetitivo (derecha-izquierda, derecha-izquierda,
derecha-izquierda) para posteriormente pasar a un patrén de respuesta
mads azaroso que exige la inhibicién del patrén de respuesta inicial.

- Test del Trazado o Trail Making Test (TMT) de la Bateria Neurop-
sicoldgica de Halstead-Reitan (Reitan y Wolfson, 1985). Consta de dos
partes (A y B). Evalda atencién visual sostenida, atencién alternante
(secuenciacién), flexibilidad mental, rastreo visual, velocidad de procesa-
miento de la informacién y habilidad grafomotora. Se contabiliza tiempo
de ejecucién y errores en cada parte.

- Subtest de Evocaciéon Categorial del Programa integrado de explo-
racion neuropsicoldgica “Test de Barcelona” (Pefia-Casanova, 1991). Se
trata de una prueba de fluidez verbal que requiere un adecuado funcio-
namiento de la memoria de trabajo y de las funciones ejecutivas, como
la iniciacién de respuestas y las estrategias de biisqueda. Consta de dos
partes en las que se solicita al paciente que diga nombres de animales en
el periodo de tiempo de 1 minuto y palabras que comiencen por la letra
P en un periodo de 3 minutos.

3.3 PROCEDIMIENTO

El reclutamiento de los pacientes consumidores de cocaina se llevé a
cabo en el programa ambulatorio para la adiccién a la cocaina de Pro-
yecto Hombre Asturias. El protocolo de evaluacién neuropsicolégica se
anadié de forma sistemdtica al protocolo de evaluacién pretratamiento.
Ademids, la exploracién neuropsicoldgica tuvo lugar una vez transcurri-
do un periodo de abstinencia minimo de 1 semana y maximo de 1 mes,
con el objetivo de controlar la interferencia sobre el desarrollo de las
pruebas de posibles estados de intoxicacién o de sintomatologia aguda
asociada a la abstinencia.

Los sujetos del grupo control fueron reclutados y emparejados con el
grupo clinico. Antes de aplicar el protocolo de evaluacién neuropsicols-
gica, los sujetos cumplimentaron un cuestionario heteroaplicado elabo-
rado “ad hoc” con el objetivo de valorar el cumplimiento de los criterios
de inclusién establecidos.

La aplicacién de la bateria neuropsicolégica en ambos grupos fue lle-
vada a cabo individualmente y durante una tnica sesién de aproxima-
damente 30 minutos de duracién.
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4. RESULTADOS

4.1. PERFIL NEUROPSICOLOGICO

En la Tabla 3 se resumen las puntuaciones del grupo clinico y control
en cada una de las pruebas de la baterfa neuropsicoldgica. Se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas (p<.05) entre los dos grupos
en dos de las pruebas del Test de Stroop: Colores, y Palabras-Colores.
En ambos casos, el grupo de pacientes adictos a la cocaina obtienen una
puntuacién mds baja. Estas diferencias indican que el grupo de consumi-
dores de cocaina tienen mds dificultades en el procesamiento de informa-
cién y en la capacidad de inhibicién de respuestas.

Las diferencias entre ambos grupos en la Parte B del Test del Trazado se
acercan también a la significacion estadistica. Estos resultados indican que
hay una tendencia a que los adictos a la cocaina empleen méds tiempo para
ejecutar la tarea, lo que se relacionarfa con menor flexibilidad mental.

En el resto de las medidas no se encuentran diferencias estadistica-
mente significativas entre los dos grupos. Ambos grupos muestran una
ejecucién equiparable en la mayoria de las pruebas neuropsicoldgicas.
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Tabla 3. Puntuaciones en las pruebas de la bateria neuropsicoldgica

t de Student
Variable Grupo Clinico Grupo Control p
Test de Stroop
Palabras® 105,96  (17,14) 110,72 (14,86) 0,263
Colores® 71,00  (12,06) 80,04 (9,93) 0,003
Palabras y Colores? 44,69 (9,27) 4968 (8,81) 0,037
indice interferencia? 2,48 (7,85) 3,42 (6,77) 0,629
Test de Programas Alternantes
Errores? 030  (0,83) 0,22 (0,42 0,702
Autocorrecciones? 1,56 (1,32 1,54 (1,29 0,966
Test del Trazado
Parte A
Tiempo (seg.)® 27,60  (9,54) 26,18  (8,40) 0,550
Errores? 0,16 (0,42 0,04 (0,21) 0,131
Parte B
Tiempo (seg.)? 66,42  (27,73) 54,18 (17,01) 0,060
Errores? 0,34 (0,65) 0,13 (0,35 0,093
Prueba de Fluidez Verbal:
Animales 24,26 (5,43) 2595 (4,20) 0,198

2 Puntuacion media y desviacion tipica (Sx).

4.2. GRAVEDAD DE LA ADICCION Y DEFICIT NEUROPSICOLOGICO

En la Tabla 4 se observa la relacién entre variables de gravedad de la
adiccién, (afios de consumo, puntuacién obtenida en el MAST y punta-
ciones obtenidas en los composite scores de drogas y alcohol del EuropA-
SI), y el rendimiento en las distintas pruebas de la bateria neuropsicolé-
gica. No hay correlacién significativa entre las variables de adiccién y
la ejecucién en cada una de las pruebas de la bateria neuropsicolégica.
Los afios de consumo, la puntuacién obtenida en el MAST y los compo-
site scores no son determinantes en el rendimiento neuropsicolégico. La
relacion es baja, no significativa y, en ocasiones, en el sentido opuesto al
esperado.
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Tabla 4. Relacion entre variables de la adiccion y variables neuropsicoldgicas |

Coeficiente de Correlacion de Pearson (rxy)

. Afos CS
Variables MAST CS Drogas
€onsumo Alcohol
Test de Stroop
Palabras ,042 ,087 ,072 -,015
Colores ,194 -,132 ,020 -,145
Palabras y Colores ,042 ,100 -,01 -,156
indice interferencia -,076 ,151 -,044 -,101
Test de Programas Alternantes
Errores 197 ,043 -,040 -,040
Autocorrecciones -,219 -,013 -,013 -,013
Test del Trazado
Parte A
Tiempo -,390 ,166 -,030 ,223
Errores -,203 ,066 ,002 ,002
Parte B
Tiempo -,123 ,097 -,178 ,035
Errores -,227 -,090 -,199 -,199
Fluidez Verbal
Animales -,019 -,168 -,285 -,021
,043 -,092
Palabras P ,196 -,042
*p<.05

En la Tabla 5 se muestra la relacién entre el rendimiento neuropsicolé-
gico y otras variables relacionadas con la adiccién, en concreto: consumo
de cannabis a lo largo de la vida y abuso o no de alcohol basdndose en el
punto de corte establecido en el MAST. Tal como se observa, no hay dife-
rencias estadisticamente significativas en las variables neuropsicolégicas
entre dos grupos establecidos clinicamente por su consumo de cannabis.
Del mismo modo, no existen diferencias estadisticamente significativas
entre pacientes con problemas de alcohol y sin problemas de alcohol en
la mayoria de las pruebas, excepto en dos de ellas: tiempo empleado en
completar la Parte A del test del Trazado y la prueba de fluidez verbal
de Animales. En ambas pruebas, los pacientes sin problemas de alcohol
obtienen un mejor rendimiento (p<.05)
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Tabla 5. Relacion entre variables de la adiccion y variables neuropsicoldgicas Il

t de Student
) CONSUMO CANNABIS ABUSO ALCOHOL
Variables g NO g NO
Test de Stroop
Palabras # 104,96 108 105,03 106,95
Colores # 71,26 71,44 68,73 73,56
Palabras-Colores ® 45,06 445 4473 44,65
interferencia 2 8,84 1,83 3,42 1,42
Test de Programas Alternantes
Errores @ 0,26 0,36 0,46 0,12
Autocorrecciones ® 1,40 1,68 1,38 1,75
Test del Trazado
Parte A
Tiempo 2 27,43 27,57 *30,26 *24,70
Errores ® 0,20 0,10 0,19 0,12
Parte B
Tiempo 2 65,13 66,57 68,03 64,66
Errores @ 0,20 0,57 0,26 0.41
Fluidez Verbal 2
Animales 2 23,20 26,21 *22,69 *25,95
Palabras P 2 33,76 34,05 33,65 33,54
2 Media obtenida en cada una de las pruebas *p<.05

5. DISCUSION

Los objetivos del presente estudio eran conocer el perfil neuropsicold-
gico de pacientes consumidores de cocaina y evaluar la posible relaciéon
entre la gravedad de la adiccién y las alteraciones neuropsicolégicas.

Los resultados no apoyan la presencia de un déficit neuropsicolégico
generalizado en la poblacién de adictos a la cocaina, y apuntan mds bien
hacia alteraciones neuropsicoldgicas especificas. En concreto, el grupo cli-
nico obtuvo un rendimiento menor en tareas relacionadas con el procesa-
miento de informacién e inhibicién de respuestas, asi como una tendencia
hacia una menor flexibilidad mental. En el resto de pruebas ambos grupos
mostraron una ejecucién equiparable. Estos resultados son acordes a los
encontrados en estudios previos en los que se sugiere que las alteraciones
neuropsicoldgicas pueden ser especificas y sutiles frente a la existencia de
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un déficit generalizado (Bolla, Cadet y London, 1998). Sin embargo, dichas
alteraciones especificas distan mucho de ser consistentes en las distintas
investigaciones que se han realizado (Jovanovski y Zakzanis, 2005).

Algunos estudios refieren alteraciones principalmente en la atencién
y procesamiento de la informacién (Goldstein et al., 2004; Jonanovski et
al., 2005; Roselli et al, 2001), mientras otros apuntan a alteraciones par-
ciales en las funciones ejecutivas (Bolla, Funderburk y Cadet, 2000; Di
Sclafani, Tolou-Sham, Price y Fein, 2002; Pace-Schott et al, 2008). Incluso
se encuentran estudios en donde los pacientes con adiccién a la cocaina
presentan una mejor ejecucion en determinadas tareas (Bolla et al., 1999;
Guillen et al., 1998; Hoff et al., 1996, Van Gorp et al., 1999).

Esta disparidad de los resultados es posible que sea debida a la
influencia de determinadas variables relacionadas con la adiccién.
El tiempo de abstinencia en el momento de la evaluacién es una de
ellas. Para la realizacién de nuestro estudio, se estipulé cromo criterio
de inclusién un periodo de abstinencia entre una semana y un mes,
con el fin de controlar los efectos propios de la intoxicacién o sin-
drome de abstinencia. Sin embargo, no se han tenido en cuenta otras
variables relevantes, como el afio de inicio de consumo y su relacién
con el momento de maduracién de los procesos neurales asociados
al desarrollo del control inhibitorio y la toma de decisiones (Yiicel y
Lubman, 2007). La gran variabilidad en la historia y patrén de consu-
mo de los pacientes, el consumo de otras drogas ademds de la cocaina,
la presencia de comorbilidad psicopatolégica y médica, los efectos de
medicacién prescrita en el momento de evaluacién o el tiempo de abs-
tinencia, pueden repercutir en los hallazgos encontrados y dificultar
la comparacién y generalizacién de los resultados.

Por otra parte, el protocolo de evaluacién neuropsicolégica emplea-
do posee limitaciones en cuanto a sensibilidad, especificidad en la
“pureza” de las funciones evaluadas y capacidad de generalizacién
0 comparaciéon con otras pruebas utilizadas en otros estudios. Asi-
mismo, se debe tener en cuenta también la gran heterogeneidad de
las funciones consideradas como ejecutivas y la diversidad de prue-
bas para evaluarlas. Las diferentes tareas (instrucciones, dificultad,
etc.) de los tests ejecutivos afectan diferencialmente al rendimiento
de los consumidores de cocaina. Es necesario tener presente que las
alteraciones neuropsicolégicas de adictos a la cocaina son sutiles en
comparacién con otros pacientes (ej., esquizofrenia o lesiones dorso-
laterales) y los instrumentos utilizados han de ser suficientemente

22 Salud y drogas 2008, Vol. 8, n° 1, pp. 11-28



ORIGINALES » RENDIMIENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO POR ADICCION...

complejos y sensibles para detectar estas diferencias (Aharonovich,
Nunes y Hasin, 2006).

Algunas de estas limitaciones son inherentes al contexto clinico en
donde se ha llevado a cabo el estudio. El perfil clinico de los participantes
en este estudio es el habitual en los centros de tratamiento de drogode-
pendencias, que difiere de un contexto experimental en el que es posible
un mejor control de determinadas variables y, por tanto, medir de forma
mds precisa los efectos “puros” de la adiccién de la cocaina sobre el fun-
cionamiento neuropsicolégico.

El segundo objetivo pretendia analizar la relacién entre algunas
variables relacionadas con la adiccién y las variables neuropsicolégicas.
Varios estudios apuntan hacia la multiplicidad de factores que inciden
en el deterioro neuropsicoldgico, argumentando que dada la gran hete-
rogeneidad dentro de un mismo grupo con un mismo diagndstico, qui-
zds sea mads util relacionar déficit neuropsicoldgicos con aspectos espe-
cificos de la adiccién (Verdejo et al., 2004). De este modo, se trataria de
esclarecer si existe relaciéon entre dichas variables, en qué grado, y en qué
direccion. La hipétesis de partida giraba en torno a la idea de que una
mayor gravedad de la adiccién se relacionaria con una mayor presencia
de alteraciones neuropsicolégicas.

Los resultados mostraron que no existian relaciones estadisticamente
significativas entre el rendimiento neuropsicolégico y las variables rela-
tivas a la gravedad de la adiccién, excepto el consumo problematico de
alcohol medido a través del MAST. Los pacientes adictos a la cocaina que
ademds presentaban abuso de alcohol tenfan un rendimiento neuropsi-
colégico mds bajo en determinadas tareas del protocolo, en concreto, en
el tiempo empleado para completar la parte A del Test del Trazado y en
el nimero de Animales de la prueba de fluidez verbal. En sintonfa con
los resultados de otros estudios (por ejemplo, Bolla, Funderburk y Cadet,
2000), el consumo problematico de alcohol interferia en las funciones de
procesamiento y recuperacion de informacién. Sin embargo, otros traba-
jos no encuentran esta misma relacién (Brown, Seraganian y Tremblay,
1993; Horner, 1997).

Con el fin de poder resolver las limitaciones planteadas y de resolver
algunos de los interrogantes abiertos, serfa de interés realizar un acer-
camiento al patrén evolutivo de las alteraciones neuropsicoldgicas a
través de estudios longitudinales. Asimismo, resulta necesario definir
con precisién las variables relacionadas con la gravedad de la adiccién
que se tienen en cuenta en este tipo de investigaciones. De esta manera,
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se podria indagar con mayor rigor cudles son los déficit que desapa-
recen, cuales se mantienen a lo largo de un programa de tratamiento,
y qué variables pueden mediar la recuperacién en un tratamiento por
drogadiccion.
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