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B RESUMEN I

Introduccion y objetivo. El presente estudio analiza el perfil neuropsicolégico de
una muestra de adictos a la cocaina y lo compara con el de un grupo control
extraido de su entorno social cercano. A su vez, pretende explorar la capacidad
predictiva de algunas pruebas neuropsicologicas sobre los resultados del trata-
miento a los seis meses de la exploracion. Sujetos y método. Se administra una
bateria neuropsicoldgica a 30 pacientes con abuso o dependencia a la cocaina
y otros 30 participantes de su ambiente social préximo. Resultados. Se observa
como el aprendizaje verbal (p<0,001) y la memoria visual inmediata (p<0,05), la
gestion de los recursos atencionales (p<0,05), la fluidez fonoldgica (p<0,01), la
abstraccion (p<0,001), la resolucion de problemas complejos (p<0,05) y la flexi-
bilidad cognitiva (p<0,05) son las funciones mas afectadas por el consumo de
cocaina. Discusion y conclusiones. Las alteraciones halladas en el rendimiento de
los adictos son sutiles y no patognoménicas, si bien se pueden correlacionar los
déficits con el impacto en la calidad de vida y el desempefio ocupacional cotidia-
no. La exploracion neuropsicoldgica ha mostrado una cierta capacidad predictiva
del estado de la abstinencia a los 6 meses (los adictos con mejor rendimiento
mnésico verbal y mayor flexibilidad cognitiva en el momento de iniciar el tra-
tamiento parecen beneficiarse mejor de éste). Por ltimo, los resultados reflejan
que los adictos se desenvuelven en un ambiente cognitivamente empobrecido. Se
sugiere que el consumo de la sustancia acrecienta déficits previos, probablemente
de origen educacional 0 ambiental, que son comunes a su entorno social préximo.

Palabras clave: Cocaina, atencién, memoria, funciones ejecutivas, drogodepen-

dencias, adiccidn, abuso de drogas, neuropsicologia, procesos cognitivos, trata-
miento, evaluacion.
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l ABSTRACT I

Introduction and objective. This study analyses the neuropsychological
profile of a sample of cocaine addicts and compares it with a control group
from the same social environment. Also, it explores the predictive power of
some neuropsychological tests on treatment outcome six months after the
exploration. Participants and method. We administered a neuropsychological
battery to 30 patients with a diagnosis of cocaine abuse or cocaine dependence,
and to 30 control participants with no history of drug abuse from the same
social environment. Results. Verbal learning (p<0.001), immediate visual
memory (p<0.05), attentional resources management (p<0.05), phonologic
fluency (p<0.01), abstraction (p<0.001), complex problem-solving (p<0.05)
and mental flexibility (p<0.05) are the functions most affected by cocaine use.
Discussion and conclusions. The alterations found in the addict participants
were small and non-pathognomonic, though the deficits can be correlated
with impact on quality of life and on everyday occupational performance.
The neuropsychological exploration showed a certain predictive capacity of
abstinence after 6 months (the addict participants with better verbal mnesic
performance and greater mental flexibility at the beginning of the treatment
seem to benefit more from this). Finally, the results suggest that addicts live in
a cognitively poor social environment. It is suggested that drug use increases
previous deficits, probably of an educational or environmental origin, that are
common to their immediate social context.

Key words: Cocaine, attention, memory, executive functions, drug-dependency,
addiction, drug abuse, neuropsychology, cognitive processes, treatment,
assessment.
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INTRODUCCION

raciones cognitivas, emocionales y conductuales aso-

ciadas al consumo de cocaina y otras drogas de abuso.
En un principio, los trabajos mostraban la existencia de un
déficit, habitualmente considerado cronico y secundario al
consumo en el rendimiento cognitivo de los adictos (Grant
y Judd, 1976; O'Malley y Gawin, 1990; Washton y Gold,
1984). No obstante, en los ultimos afios, se han empezado
a estudiar muestras con abstinencias prolongadas en las que
se pone de manifiesto una posible reversibilidad de las alte-
raciones (Selby y Azrin, 1998). Diversos estudios encuentran
que los déficits neuropsicoldgicos presentes en los consumi-
dores de cocaina, y que se corresponden principalmente con
alteraciones estructurales y funcionales del cortex prefrontal
(Fernandez-Espejo, 2006; Verdejo-Garcia, Orozco-Giménez,
Meersmans, Aguilar de Arcos, Pérez-Garcia, 2004; Verdejo-
Garcia y Pérez-Garcia, 2007), pueden tener mayor gravedad
que los observados en los consumidores de otras drogas
ilegales de abuso (Verdejo-Garcia et al., 2007) aunque, en
todo caso, son mucho menos severos que los que pueden
encontrarse en trastornos mentales como la esquizofrenia
(Goldstein, Leskovjan, Hoff, Hitzemann, Bashan, Khalsa et al.,
2004). Tampoco es infrecuente encontrar que los consumi-
dores cronicos de cocaina rinden mejor que los controles en
determinadas tareas neurocognitivas (Gillen, Kranzler, Bauer,
Burleson, Samarel y Morrison, 1998). Los hallazgos difieren
en funcion del proceso cognitivo estudiado, como veremos
a continuacion, a proposito de la memoria, la atencion y las
funciones ejecutivas.

En la década de los 80 se inicio el estudio de las alte-

Memoria

En los primeros estudios se sugirié que la cocaina provo-
caba una alteracion de la memoria inmediata verbal (Azrin,
Millsaps, Burton y Mittenberg, 1992; Grant y Judd, 1976;
Manschreck, Schneyer, Weisstein, Laughery, Rosenthal, Cela-
da et al., 1990; Mittenberg y Motta, 1993; 0'Malley y Gawin,
1990; Washton y Gold, 1984). Ardila, Rosselli y Strumwas-
ser (1991) informaron de un déficit moderado de la memoria
inmediata verbal y una alteracion leve de la memoria inme-
diata visual tras un mes de abstinencia (valorando con los
subtest memoria I6gica, memoria asociativa 'y reproduccion
visual de la Escala de Memoria de Wechsler; WMS; Wechsler,
1945), aunque no encontraron alteraciones de la memoria
demorada para ninguna de las dos modalidades. Afios mas
tarde, Hoff, Riordan, Morris, Cestaro, Wieneke, Alpert et al.
(1996) compararon los resultados de adictos a cocaina abs-
tinentes durante un mes con sujetos controles, encontrando
diferencias en memoria visual con el Revised Visual Reten-
tion Test (Benton, 1963) pero no en memoria verbal con el
California Verbal Learning Test (CVLT, Delis, Kramer, Kaplan y
Ober, 1987).

Rosselli y Ardila (1996) concluyeron que el rendimiento
mnésico general de los individuos que abusan de la cocai-
na es similar al del grupo de policonsumidores (incluyendo
disolventes y marihuana), valorados mediante las subescalas

memoria ldgica 'y reproduccion visual de la WMS (Wechsler,
1981). Asi, otros trabajos posteriores han continuado sefia-
lando que la memoria es una de las funciones mas afectadas
en el consumo de cocaina, llegando a mostrar alteraciones
mnésicas y preservacion del resto de procesos cognitivos
(Gillen et al., 1998; Serper, Copersino, Richarme, Vadhan y
Cancro, 2000).

Horner (1997) valord el funcionamiento de la memoria
en consumidores de cocaina, alcohol y ambas sustancias
tras dos semanas de abstinencia. Se conoce que el con-
sumo conjunto de cocaina y alcohol produce cocaetileno,
una sustancia con una vida media entre tres y cinco veces
mayor que la de la cocaina y, por ende, con mayor proba-
bilidad de provocar toxicidad (Andrews, 1997). Basando-
se en este hecho, se predecia que el grupo que consumia
cocaina y alcohol deberia obtener peores resultados. El
estudio concluyé que, efectivamente, el grupo consumidor
de cocaina y alcohol puntud significativamente peor en la
prueba de memoria verbal Babcock Story Recall Test (Bab-
cock y Levy, 1940) que los grupos que sélo consumian una
de las sustancias. Por otro lado, la memoria visual, medida
con el Taylor Complex Figure Test (Spreen y Strauss, 1991),
no obtuvo diferencias entre los grupos, contradiciendo los
hallazgos previos de Hoff et al. (1996).

En esta linea, Robinson, Heaton y 0'Malley (1999) exclu-
yeron a los participantes que tenian historia de abuso de
otras drogas ilegales, analizando el rendimiento neuropsi-
cologico de tres grupos: controles, solo cocaina, y cocaina
y alcohol. En este trabajo no se evidencié deterioro de la
memoria en ningun caso. lgualmente, Selby y Azrin (1998)
estudiaron a un grupo de controles y otros tres de adictos a
cocaina, alcohol y policonsumidores (cocaina, heroina y alco-
hol) tras tres afios de abstinencia y no encontraron diferen-
cias significativas entre el grupo control y el de cocaina. No
obstante, si existian alteraciones entre el grupo de alcohol
y de poliabuso con respecto a los controles y al grupo de
cocaina.

Sin embargo, estos hallazgos, en cuanto a los efectos a
corto y medio plazo, fueron complementados por Bolla, Fun-
derburk y Cadet (2000), cuando evidenciaron que la cocaina
juega un papel mas importante en el deterioro de la memoria
que el alcohol. Estos autores encontraron una relacion posi-
tiva y significativa entre la dosis administrada de cocaina y
el grado de las alteraciones de la memoria verbal medida con
la Rey Auditory Verbal Learning Test (Rey, 1964). Strickland,
Mena, Villanueva-Meyer, Miller, Cummings, Mehringer et al.
(1993) también encontraron que los individuos que consumian
mas de tres gramos de cocaina a la semana obtenian curvas de
aprendizaje verbal mas lentas.

Por otra parte, mientras que los trabajos de Beatty, Kat-
zun, Moreland, y Nixon (1995) y Kouri, Lukas y Mendelson
(1996) han mostrado que los adictos severos a cocaina man-
tienen todos sus déficits mnésicos al menos hasta los seis
meses de abstinencia, una de las conclusiones mas importan-
tes extraidas del estudio de Selby y Azrin (1998) es que los
déficits derivados del abuso de la cocaina pueden remitir, al
menos, tras tres anos de abstinencia.
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Por ultimo cabe destacarse que, tal y como predicen los
modelos tedricos actuales de la memoria (Ruiz Sanchez de
Leon, Gonzalez Marqués y Fernandez Guinea, 2006), es poco
probable encontrar individuos con déficit en la memoria
implicita secundario al abuso de sustancias. Asi, mientras que
Van Gorp, Wilkins, Hinkin, Moore, Hull, Horner et al. (1999)
encontraron déficits en el grupo de consumidores de cocaina
en una tarea de memoria verbal (CVLT, Delis et al., 1987), no
hallaron alteraciones en medidas de memoria de tipo proce-
dimental (Pursuit Rotor Task), tradicionalmente relacionadas
con el funcionamiento de los ganglios basales. Como era de
esperar, Jasiukaitis y Fein (1999) tampoco encontraron afec-
tacion de la memoria implicita de tipo priming (semantico y
de repeticion) como consecuencia del consumo de cocaina.

Atencion y funciones ejecutivas

Desde los primeros estudios de los afios 80 se ha ido
informando de alteraciones asociadas al consumo de cocaina
en el control y la gestion de la atencion (Ardila et al., 1991;
Bolla, Funderburk y Cadet, 2000; Hoff et al., 1991). Los tra-
bajos de Strickland et al. (1993), Beatty et al. (1995) y Kouri
et al. (1996), con adictos severos tras seis meses de abstinen-
cia, mostraron déficit en atencion sostenida y concentracion.
Los trabajos de Hoff et al. (1996), Bolla et al., (2000) y el de
Smelson, Roy, Santana y Engelhart (1999), con un grupo de
abstinentes recientes de cocaina (4,8 dias de media), tam-
bién evidenciaron déficits atencionales utilizando el Trail
Making Test (TMT, Reitan, 1985). Por otro lado, Rosselli y
Ardila (1996) concluyeron que los adictos, tanto a cocaina
como policonsumidores, rinden peor que los controles en la
subescala digitos (WMS, Wechsler, 1981).

El trabajo de Hoff et al. (1996) también evidencio alte-
raciones en el razonamiento abstracto, usando el Booklet
Categories Test (DeFilippis y McCampbell 1979, 1991). Estos
resultados acerca de los déficits en abstraccion y catego-
rizacion de conceptos han sido también hallados por otros
autores (Grant y Judd, 1976; 0'Malley y Gawin, 1990; Volkow
et al, 1988). Los estudios que utilizan el Test de Clasificacion
de Cartas de Wisconsin (WCST, Heaton, 1981) han mostrado
como los adictos, tanto a cocaina como policonsumidores,
rinden peor que los controles (Rosselli y Ardila, 1996). Estas
diferencias en la flexibilidad cognitiva de los participantes
también fueron expuestas por Strickland et al. (1993), Beatty
et al. (1995) y Kouri et al. (1996).

También se ha mostrado cdmo los consumidores de
cocaina presentan latencias mas altas y mayor numero de
errores a la hora de inhibir respuestas automatizadas, fun-
damentalmente en tareas de tipo Stroop (Stroop, 1935). Asi,
en diferentes trabajos, Bolla et al. (2000), Fillmore y Rush
(2002), Hester, Dixon y Garavan (2005) y Verdejo-Garcia,
Lopez-Torrecillas, Aguilar y Pérez-Garcia (2005) han encon-
trado diferencias significativas entre los grupos de adictos y
controles. Dicha inhibicion de respuestas también ha mos-
trado diferencias en tareas de tipo Go/No Go (Bolla et al.,
2000).

La lowa Gambling Task (Bechara, Damasio, Damasio y
Anderson, 1994) es una tarea disefiada para estudiar las alte-
raciones en la valoracion de las contingencias de respuesta.
Asi, en los ultimos afios, son varios los trabajos que han mos-
trado como los adictos a cocaina presentan problemas a la
hora de tomar decisiones basadas en el feedback (Bartzo-
kis, Beckson, Lu, Edwards, Rapoport, Wiseman et al., 2000;
Bechara, Dolan, Denburg, Hindes, Anderson y Nathan, 2001;
Stout, Busemeyer, Lin, Grant y Bonson, 2004; Stout, Rock,
Campbell, Busemeyer y Finn, 2005). Por ultimo, con respecto
a la fluidez verbal de evocacion fonoldgica (FAS, en el Con-
trolled Oral Word Association Test, COWAT, Benton y Hams-
her, 1976), los trabajos de Strickland et al. (1993), Beatty
et al. (1995) y Kouri et al., (1996) han mostrado como los
adictos a cocaina presentan mayores dificultades de acceso
y produccion fluida de palabras.

En resumen, los estudios muestran que los individuos
adictos a la cocaina suelen presentar peor rendimiento
cognitivo que individuos no-adictos en pruebas mnésicas,
atencionales, de inhibicion de respuestas automaticas,
flexibilidad cognitiva, abstraccion y toma de decisiones
(Verdejo-Garcia et al., 2004). Sin embargo, como se ha
comentado antes, desde el trabajo de Selby y Azrin (1998)
se ha puesto en duda la cronicidad del deterioro y se ha
empezado a estudiar la reversibilidad de las alteraciones
derivadas del consumo. Ademas, como opinan Goldstein et
al. (2004), los déficits que muestran los adictos a la cocai-
na son habitualmente sutiles, aunque el impacto que pue-
dan producir en la vida cotidiana dependa de cada caso en
particular.

El presente estudio pretende analizar el perfil neurop-
sicolégico de la memoria, la atencién y las funciones eje-
cutivas en una muestra de individuos adictos en los que la
cocaina es la droga principal de abuso, compararlo con el de
un grupo control extraido de su entorno social cercano. De
esa manera, se pretende explorar la influencia de diferen-
tes aspectos clinicos y sociodemograficos en el rendimiento
cognitivo y la capacidad predictiva de las pruebas neuropsi-
cologicas sobre los resultados del tratamiento a los 6 meses
de la exploracion.

METODO

Participantes

Se recluté consecutivamente una muestra de 30 suje-
tos que realizaban tratamiento por abuso o dependencia de
cocaina en el CAD 4 San Blas, Ayuntamiento de Madrid, en
régimen ambulatorio. A cada uno de ellos se le solicité que
acudiera a realizar las pruebas acompafiado de una persona
de su ambiente social proximo, preferiblemente hermano/a,
padre/madre o pareja, que pudieran servir como sujetos del
grupo de control. Ninguno de estos participantes presenta-
ba o habia presentado clinica asociada al consumo de sus-
tancias ni cumplia con los criterios diagnosticos de abuso o
dependencia a ellas, siendo, en la mayor parte de los casos,
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suficientemente conocidos por los profesionales del CAD, en
la medida en que ejercian de figura de control familiar en
el proceso terapéutico. A todos ellos se les informé de los
objetivos de la evaluacion y se les requirio la firma de un
consentimiento informado.

El criterio de inclusion es que se encontraran abstinentes
a la cocaina un minimo de 7 dias previos a la realizacion de
las pruebas, lo que se confirmo a partir de los resultados de
los controles toxicoldgicos de orina rutinarios que se efec-
tuan habitualmente en el centro. Ademas, los participantes
debian haber recibido previamente el diagnostico de abuso
o dependencia de cocaina segun criterios DSM-1V en el
momento de su incorporacion al tratamiento en el CAD (no
fueron atendidos diagnosticos precedentes en otros disposi-
tivos o de ingresos anteriores en el CAD). A pesar del posi-
ble policonsumo asociado, ninguno de los participantes de la
muestra clinica presentaron criterios de abuso o dependencia
de otra sustancia.

La muestra de adictos estuvo compuesta por 26 varones
y 4 mujeres, y la de control por 5 varones y 25 mujeres. La
edad media (+ DT) de los adictos fue de 32,4 + 7,0 afios y
la de los controles fue de 36,6 + 14,3 afios (Monte Carlo
bilateral NC = 999%, p = 0,10). El 16,7% de los adictos no
habia finalizado sus estudios primarios (mismo porcenta-
je para los controles), el 43,3% tenia estudios secundarios
(36,7% de los controles), el 30% tenia estudios superiores,
bachillerato o COU (23,3% de los controles) y el 10% tenia
estudios universitarios (23,3% de los controles) (Monte
Carlo bilateral NC = 99%, p = 0,61). En cuanto a los con-
troles aportados por los pacientes, el 60% eran sus pare-
jas, el 16,7% sus madres, el 13,3% sus hermanos y el 10%
amigos.

Los adictos habian iniciado su consumo de cocaina
como media a los 19,6 + 5,0 afios y llevaban consumién-
dola una media de 12,7 + 7,1 afos. Veinticinco de ellos la
consumia actualmente en forma de clorhidrato intranasal
y 5 de ellos en forma de base inhalada. La severidad media,
estimada seqgun criterios ASI (Mc Lellan et al., 1992) en una
escala global entre 1y 9, fue de 7,2 + 1,3, con un rango
entre 5y 9. Ademas del diagndstico principal de abuso
(43,3%) o dependencia de cocaina (56,7%), los partici-
pantes reunian criterios para los diagnosticos de abuso de
cannabis (23,3%), abuso (60,0%) o dependencia (3,3%)
de alcohol y abuso de heroina (10,0%). A los 6 meses el
56,7% presentaba una abstinencia mantenida, un 30,0% un
consumo esporadico o intermitente y el 13,3% un consumo
continuado de cocaina.

Procedimiento

A todos los participantes se les administré una bateria
de pruebas neuropsicoldgicas (Tabla 1) de acuerdo con las
normas de aplicacion y los criterios de correccion propios de
cada manual. Todas las pruebas se aplicaron en el propio CAD
4 San Blas, en similares condiciones, con idéntico material
y en sesiones de entre 60 y 75 minutos, en las que se eva-
lué simultaneamente al paciente y a su control en diferentes
estancias. Los adictos a cocaina y sus controles fueron asig-
nados de forma aleatoria a los neuropsicologos evaluadores.

Durante el transcurso de las pruebas se ofrecié a todos los
participantes la posibilidad de realizar un descanso para evi-
tar el efecto de la fatiga sobre su rendimiento. Cuando algln
posible participante acudid a la cita de evaluacidon en una
fase aguda tras consumo de cocaina o alguna otra sustancia
(alcohol, benzodiazepinas u otras) se excluyd de la muestra
de estudio y se establecio una nueva cita para la evaluacion
neuropsicoldgica.

Tabla 1. Protocolo de evaluacion neuropsicoldgica aplicado.

CProc_e;os Prueba Neuropsicoldgica | Referencia | Variable Dependiente
ognitivos
Primer intento
Aprendizaje total
Memoria verbal. | Lista de Palabras (WMS-III). V[VSQ;LE{ Memoria a corto plazo
Memoria a largo plazo
Reconocimiento
Copia
Memoria visual. Figura Compleja de Rey. Rey (2003) Inmediata
Demorada
Amplitud Digitos directos (WMS-III). Puntuacion Directa
atencional. s Wechsler .
Memoria de Digitos indirectos (WMS-III). (19970) Puntuacion Directa
trabajo. Letras y nimeros (WMS-III). Puntuacion Directa
Rastreo visual. Trail Making Test A. Reitan Tiempo
Gestion atencional. Trail Making Test B. (1985) Errores
Resistencia a la Palabras - Colores
. ) Stroop
interferencia | Stroop. (1935) )
Inhibicién. Interferencia
Inhibicién de
respuestas. . Wilson et al. I
Memoria de Cambio de reglas (BADS). (1996) Puntuacion Directa
trabajo.
Semantica (Animales). Bentony
Fluidez Verbal. Hamsher Puntuacion Directa
Fonoldgica (FAS). (1976)
Abstraccion. . Wechsler I
Categorizacion. Semejanzas (WAIS). (19972) Puntuacion Directa
Movimientos Totales
Resolucién de Torre de Hanoi Simon Movimientos llegales
problemas. (con 3y 4 discos). (1975) 9
Tiempo de Ejecucion
Planificacion Wil |
Resolucion de Busqueda de llaves (BADS). | " 5109%? @1 Puntuacion Directa
problemas. (1996)
Intentos
Correctas
Categorias
Intentos para 1 Categoria
Flexibilidad mental,
elaboracion Fallos para mantener la
cony Wisconsin Card Sorting Test Heaton actitud
mantenimiento de (WesT) (1981)
planes, persevera- % Errores
ciones, efc... 9% Perseveraciones
% Errores perseverativos
Y% Errores no perseverativos
% Resp. a nivel conceptual

Antes de iniciarse la prueba, se recogieron las variables
sociodemograficas (sexo, edad, nivel de estudios). Las varia-
bles de consumo fueron recogidas exclusivamente para el
grupo de adictos: drogas secundarias a la cocaina, situacion
de abstinencia en el momento de la evaluacion (reciente, si
era entre una semana y tres meses y, mantenida si era mas
de tres meses), edad de inicio del consumo, tiempo de con-
sumo, via de autoadministracion y severidad de la adiccién
(segun criterios ASI - Mc Lellan, Cacciola, Kushner, Peters,
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Smith y Pettinati, 1992-, en una escala global entre 1, mini-
ma severidad y 9, maxima severidad).

Se realiz6 un seguimiento al grupo de adictos después
de la administracidn de las pruebas, recogiendo variables
acerca de la situacion de consumo. Al cabo de los 6 meses
de seguimiento se establecieron los siguientes grupos: abs-
tinencia mantenida si existia constancia de ella durante los
3 meses previos, consumo intermitente cuando se producian
episodios de consumo de frecuencia inferior a las dos sema-
nas y sin repeticion y, por ultimo, consumo continuado cuan-
do la pauta era superior a la anterior o cuando el patron de
consumo era similar al que presentaba en el momento de su
incorporacion a tratamiento.

Analisis estadistico

Se efectud un analisis lineal general de las diferencias
entre las medias de las puntuaciones obtenidas en las prue-
bas que permitiera el control de posibles variables intervi-

nientes, tales como el sexo, la edad o el nivel de estudios.
Para las comparaciones intragrupo se utilizaron pruebas no
paramétricas (U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis). Para la
estimacion del tamafo del efecto de las diferencias en las
comparaciones multivariantes se utilizo el estadistico eta al
cuadrado parcial (nzp). Se utilizd el coeficiente de correla-
cion de Pearson (r), para estudiar la relacion entre variables
continuas, considerando que el rendimiento medido por las
pruebas aplicadas debe presentar una distribucion normal en
la poblacion.

RESULTADOS

Lista de palabras (WMS-III)

Se aprecian diferencias, siempre a favor de los controles,
en varias medidas de memoria verbal. Las diferencias alcan-
zan significacion estadistica (p < 0,05) en el aprendizaje
total, y se aproximan a ella en el resto de las medidas (ver
Tabla 21). No se observan diferencias por sexo en el grupo

Tabla 2. Diferencias en rendimiento neurocognitivo entre el grupo de control y el de adictos, controlando sexo, edad y nivel de estudios.

CONTROL COCAINA F ) )
Sig. n

Media dt Media dt (g1=4) °
Lista de palabras (WMS-III)
Primer Intento 5,57 1,65 540 1,81 2,38 0,060 0,15
Aprendizaje Total 32,73 497 31,80 6,57 4,44 0,000 0,24
Memoria a corto plazo 927 1,70 827 290 2,55 0,050 0,16
Memoria a largo plazo 9,30 1,95 8,33 2,63 2,27 0,070 0,14
Reconocimiento 2337 0,76 22,67 1,79 1,84 0,130 0,12
Figura compleja de Rey
Rey Copia 32,43 3,89 31,63 3,24 2,40 0,060 0,15
Tiempo de Copia 115,30 49,19 108,27 39,61 473 0,002 0,26
Rey Inmediata 2192 6,13 20,05 6,77 2,80 0,040 0,17
Rey Demorada 21,67 6,23 19,85 6,06 2M 0,090 0,13
Digitos y letras y numeros (WMS-III)
Digitos Directos (WMS-III)! 8,77 2,53 847 198 1,16 0,340 0,08
Digitos Indirectos (WMS-III)! 587 2,10 577 1,99 2,19 0,080 0,14
Letras y Numeros (WMS-III)’ 9,43 2,57 9,07 2,72 2,27 0,070 0,14
Span Directo Méximo’ 577 1,59 573 101 154 0,200 0,10
Span Indirecto Maximo? 437 1,27 4,40 1,25 1,86 0,130 0,12
Span Letras y Nimeros? 4,70 1,06 4,70 1,02 3,51 0,010 0,20
T™T
TMT-A Tiempo 33,64 18,27 32,60 10,96 518 0,001 0,27
TMT-A Errores 0,07 0,25 0,10 0,31 0,77 0,552 0,05
TMT-B Tiempo 727 41,95 83,47 41,13 456 0,003 0,25
TMT-B Errores 097 1,69 1,63 2,66 0,66 0,624 0,05
WCST
Intentos 104,70 24,00 109,10 22,71 4,63 0,003 0,26
Correctas 72,50 16,12 75,83 1,39 2,42 0,060 0,15
Categorias 5,03 1,88 486 1,48 347 0014 0,20
Intentos 12 Categoria 19,43 26,02 12,21 433 1,86 0,131 0,12
Fallos Mant. Actitud 093 1,39 1,07 125 2,78 0,036 017
Porcentaje de Errores 27,90 16,49 28,29 13,61 4,66 0,003 0,26
Porcentaje de Perseveraciones 17,23 12,98 17,29 7,56 290 0,030 0,18
Porcentaje de Err. Persev. 1533 11,26 14,58 7,24 362 001 021
Porcentaje de Err. No Persev. 11,60 9,10 13,01 7,80 417 0,005 0,24
% de Respuestas a nivel conceptual 59,03 2633 55,51 2445 1,76 0,150 0,12
Aprender a Aprender 0,17 71 =31 390 1,71 0,160 0N

n?p = Eta al cuadrado parcial del modelo corregido para estimacion del tamario del efecto.

" Hacen referencia a la puntuacion directa en la prueba seguin el manual WMS-III.

2 Hacen referencia a la cantidad maxima de elementos de la serie respondidos por el participante.
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de control, pero si en el de adictos, en el que las mujeres
presentan un aprendizaje total (media = 38,3 + 4,2) signifi-
cativamente mejor (U de Mann-Whitney, Z = 2,2; p < 0,05)
que el de los varones (media = 30,8 + 6,3).

La severidad del patrén adictivo de consumo de cocai-
na mostré una correlacion significativa y negativa (r =
-0,39) con el aprendizaje total realizado. El aprendizaje y
la memoria a corto plazo mostraron una correlaciéon nega-
tiva y significativa con la edad (r = -0,50; p < 0,01 yr =
-0,42; p < 0,05; respectivamente) en el grupo control, pero
no en el de adictos. No hay, sin embargo, ninguna relacion
entre las medidas de memoria verbal y el nivel de estudios
alcanzado.

No se observan diferencias significativas entre quienes
llevan mas o menos de 3 meses de abstinencia (ver Tabla 3).
Sin embargo, la memoria verbal resulté ser un buen predictor
de evolucion en el tratamiento. Quienes presentaron mejor
rendimiento en las medidas de aprendizaje total y memoria
a corto y largo plazo en la evaluacién previa se encontraban
en abstinencia mantenida a los 6 meses. Los que mantenian
un consumo intermitente presentaron peores resultados que
los abstinentes, aunque mejores que quienes seguian consu-
miendo habitualmente. El tamafio del efecto de estas dife-
rencias (0,34 < n2p< 0,48) es suficientemente amplio como
para considerar de interés el resultado. Las diferencias fue-
ron confirmadas por una prueba no paramétrica (prueba de
Kruskal-Wallis, p < 0,05 para aprendizaje, memoria a corto
plazo y memoria a largo plazo).

Copia, memoria inmediata y memoria demorada
de la figura compleja de Rey

Se observan diferencias que indican un peor recuer-
do inmediato de la Figura Compleja de Rey en los adictos
en tratamiento frente a sus controles (Tabla 2). Aunque no
alcanzan la significacién, son destacables también diferen-
cias en la copia directa y memoria demorada, siendo peor
ejecutadas por los adictos. Sin embargo, las diferencias mas
destacadas, tanto en cuanto a significacion como al consi-

derable tamario del efecto, se refieren al menor tiempo que
requirieron los adictos para efectuar la copia.

Aunque las puntuaciones de los varones son superiores a
las de las mujeres en todas las pruebas y en ambas muestras
(con la sola excepcion del recuerdo demorado, en el que las
mujeres adictas rinden mejor que los varones adictos), no se
aprecian diferencias en el rendimiento mostrado por ambos,
ni en la muestra control ni en la de adictos (prueba U de
Mann-Whitney).

Se observa una correlacion negativa entre la edad y el
rendimiento en las tres pruebas. En la muestra de control,
esta correlacion alcanza la significacion tanto en la copia
directa (r = -0,42; p < 0,05), como en la de recuerdo inme-
diato (r = -0,47; p < 0,01) y en la de recuerdo demorado (r
=-0,36; p < 0,05). No sucede igual en la muestra de adic-
tos, en la que las correlaciones son muy débiles (r = -0,15;
r = 0,03; r = -0,04; respectivamente) y en ningln caso se
alcanza la significacion (p = 0,42; p = 0,87; p = 0,82; res-
pectivamente). En cuanto al tiempo empleado en efectuar
la copia, no aparece correlacion con la edad ni en el grupo
de control (r = 0,21; p = 0,26), ni en el de adictos (r = 0,02;
p =0,93).

Algo similar sucede cuando exploramos la relacién entre
el rendimiento en estas tres medidas y el nivel de estu-
dios alcanzado. En la muestra de control, la copia presenta
una débil correlacion negativa (r = -0,05; p = 0,79), pero
la correlacidn es positiva y significativa en el caso de los
recuerdos inmediato (r = 0,46; p < 0,01) y demorado (r =
0,36; p < 0,05). Sin embargo, esto no sucede en la muestra
de adictos, en los que las correlaciones son positivas, muy
débiles (r = 0,07; r = 0,08; r = 0,13; respectivamente) y muy
alejadas de la significacion estadistica (p > 0,50 en los tres
casos). En cuanto al tiempo de copia, aparece correlacion
negativa y significativa con el nivel de estudios alcanzado,
tanto en la muestra control (r = -0,48; p < 0,01) como en la
de adictos r = -0,38; p < 0,05).

No se observan diferencias significativas entre quienes
llevan mas o menos de 3 meses de abstinencia a los 6 meses
de la evaluacion, salvo en el tiempo de copia: quienes lle-
van mas de 3 meses abstinentes efecttan la copia en menor

Tabla 3. Diferencias en memoria verbal segun la evolucion de los sujetos 6 meses después
de la prueba (controlando sexo, edad y nivel de estudios).

Lista de palabras SITUACION DE CONSUMO A LOS 6 MESES F S ”
(WMS-I) ABSTINENTE CONSUMO INTERMITENTE ~ CONSUMO CONTINUADO (g1=5) ’
Primer Intento 588 1,54 522 21 3,75 1,50 1,85 0,14 0,28
Aprendizaje Total 34,47 534 2922 733 26,25 457 4,46 0,01 0,48
Memoria a corto plazo 9,53 2,15 7,00 3,20 575 2,63 2,65 0,05 0,36
Memoria a largo plazo 9,35 2,06 744 2,74 6,00 294 245 0,06 0,34
Reconocimiento 23,24 1,20 21,89 2,52 22,00 141 147 024 023

N=17 N=9 N=4

1’p = eta al cuadrado parcial para la estimacion del tamafio del efecto de las diferencias.
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tiempo (media 95,7 seg., d.t. 26,4) que quienes no alcanzan
ese tiempo de abstinencia (media 120,8 seg., d.t. 47,1), apa-
reciendo estas diferencias una vez controladas las variables

sexo, edad y nivel de estudios (F = 58,2; p < 0,001; nzp =
0,32).

Digitos directos, digitos indirectos y letras y
numeros (WMS-III)

Con respecto a las comparaciones intergrupos, solo se
observan diferencias significativas en el nimero maximo
de elementos que los adictos son capaces de responder en
la prueba de letras y nimeros (ver Tabla 2). Con respecto al
sexo, aparecen diferencias significativas en el span indirec-
to, que se muestra significativamente mayor (p < 0,05) en
los varones (7,80 + 1,79 y 5,80 + 1,79) que en las mujeres
(5,48 + 1,96 y 4,08 + 0,95), hecho que no se observa en la
submuestra de adictos, en la que no aparece significacion
en ninguna de las dimensiones. En cuanto a la edad, y uni-
camente en la muestra de adictos, solo aparece significati-
va la correlacion negativa con el span directo mdximo (r =
-0,38; p < 0,05) y aunque no alcanza la significacion, la bor-
dea para la puntuacidn de digitos directos segun el manual
de la WMS-III (r = -0,34; p = 0,07). Por otra parte, digitos
indirectos y el span indirecto mdximo presentan una relacion
positiva y significativa con el nivel de estudios (r = 0,41; p <
0,05;y r = 0,47; p < 0,01, respectivamente). Digitos direc-
tos presenta una correlacion negativa y significativa con el
tiempo de consumo de la sustancia principal (r = -0,40; p <
0,05). No se observan diferencias significativas entre quienes
llevan mas o menos de 3 meses de abstinencia a los 6 meses
de la evaluacion.

Trail Making Test (TMT)

Si bien los adictos son mas rapidos a la hora de resolv-
er la parte A, emplean tiempos de ejecucién mayores en la
parte B del TMT, presentando estas diferencias un consider-
able tamano del efecto (ver Tabla 2). No se observan difer-
encias en el numero de errores cometidos por ambos grupos
en ninguna de las dos partes de la prueba. No aparecen rela-
ciones entre el rendimiento en esta prueba con la edad ni
con las variables del consumo.

Fluidez verbal semantica (animales)
y fonoldgica (FAS)

Se aprecian diferencias significativas en el rendimiento
de los grupos en la tarea de fluidez de evocacion fonol6-
gica (FAS 36,87 + 11,56 para adictos y 43,23 + 11,90 para
controles, p < 0,01; nzp = 0,20). No obstante, no se aprecian
diferencias en la misma medida para la prueba de fluidez de
evocacion semantica (Animales 22,03 + 3,79 para adictos y
23,87 + 5,78 para controles, p = 0,14; nzp =0,12).

Semejanzas (WAIS)

El rendimiento de los adictos en esta prueba (media =
17,93 + 4,43) resulta ser significativamente peor que el de
los controles (media = 18,73 + 5,36; p < 0,001; nzp = 0,34).
Este efecto parece influido por las diferencias en el nivel
académico alcanzado (p < 0,001).

Wisconsin Card Sorting Test

Las diferencias encontradas apuntan al hecho de que los
adictos requieren mas intentos para completar la prueba,
completan menos categorias, presentan mas problemas a la
hora de mantener la actitud, presentan mas perseveraciones
y cometen mas errores, tanto perseverativos como no perse-
verativos (ver Tabla 2).

Apenas hay diferencias por sexo. Unicamente se consta-
ta en la muestra de control que las mujeres efectian mas
intentos (21,2 + 28,2) que los varones (10,4 + 0,5) a la hora
de completar la primera categoria. Se aprecian, en cambio,
amplias diferencias (prueba de Kruskal-Wallis) en la compa-
racion por nivel de estudios alcanzado: a medida que aumen-
ta el nivel académico disminuye el numero de intentos,
aumenta el numero de categorias completadas, disminuye el
numero de perseveraciones y, con ello, el de errores perseve-
rativos. El incremento de la edad correlaciona positivamente
con el nimero de perseveraciones (r = 0,32; p < 0,05) y con
los errores derivados de ellas (r = 0,28; p < 0,05), y, por otro
lado, negativamente con el nimero de categorias completa-
das (r = -0,26; p < 0,05).

No aparecen diferencias significativas con respecto a la
edad de inicio, el tiempo de consumo, el patrén de consumo
habitual, la via de consumo, el abuso, la dependencia o la
severidad de la adiccion y consumo concomitante de otras
sustancias.

Quienes en la evaluacidn inicial requirieron menos
intentos para completar la primera categoria, (p < 0,05),
cometieron menos errores perseverativos (p < 0,05) y no
perseverativos (p < 0,01), y, en general, alcanzaron un menor
porcentaje de errores (p < 0,01), era mas probable que se
encontraran abstinentes en el sequimiento seis meses des-
pués.

Otras pruebas neuropsicoldgicas

No se observan diferencias significativas en el rendimien-
to entre los grupos en las subpruebas busqueda de llaves y
cambio de reglas de la BADS, ni en el test de Stroop. Con res-
pecto a la torre de Hanoi, cabe destacar que las Unicas dife-
rencias observadas se refieren al incremento del tiempo que
necesitan los adictos para resolver la torre de cuatro discos
(131,1 + 83,29 para adictos y 121 + 91,89 para controles, p
< 0,05; nzp = 0,19). En esta prueba, no aparecen diferencias
ni correlaciones significativas entre los grupos en relacion a
variables sociodemograficas ni de consumo.
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DISCUSION

El presente estudio pretende analizar el rendimiento neu-
ropsicologico de una muestra de adictos a cocaina en una
bateria de pruebas clasicas de memoria, atencion y funciones
ejecutivas. Sin embargo, uno de los aspectos mas interesan-
tes de este trabajo se deriva de las caracteristicas socio-
demograficas del grupo de control. Asi, dicho grupo esta
formado, como se ha descrito antes, en un 70% de los casos
por conyuges o0 amigos de los adictos y en un 30% de fami-
liares consanguineos. Ninguno de estos participantes cum-
plia criterios clinicos de abuso o dependencia a sustancias ni
habia solicitado nunca ayuda en relacion a ello.

De esta manera, debe considerarse que las diferencias
halladas proporcionan resultados que controlan, en gran
medida, factores ambientales que suelen interferir en la
interpretacion de los datos. También es importante destacar
que los grupos son estadisticamente similares en cuanto a
edad y nivel de estudios, hecho que hace ain mas equipara-
bles los resultados de este trabajo. Con respecto a las dife-
rencias en lo que respecta a la composicidn de los grupos
en funcion del sexo, no se encuentran, y no cabe encontrar,
efectos en el rendimiento neuropsicolégico dada la homoge-
neidad observada en el nivel de estudios (que resulta siste-
maticamente mas relevante en este tipo de exploraciones).

Merece la pena empezar destacando que se observan
diferencias en la capacidad para la abstraccion y la catego-
rizacion de conceptos entre los grupos, a pesar de que esta
medida esta fuertemente influida por los afios de escolari-
dad. Estos resultados han sido hallados también por otros
autores (Grant y Judd, 1976; Hoff et al., 1996; O'Malley y
Gawin, 1990). Teniendo en consideracion que el subtest
semejanzas del WAIS refleja de algiin modo una medida de
inteligencia verbal, es importante destacar que ambos grupos
se encuentran, en funcién de los baremos de la prueba, con
una puntuacion escalar (PE) de 9 consultando baremos desde
25 a 34 afios y una PE de 11 consultando baremos desde 35 a
54 afios (Wechsler, 1997a). Con ello, desde el punto de vista
normativo, los participantes de este estudio se encuentran
dentro del grupo de inteligencia verbal media.

Con respecto al funcionamiento mnésico, se observa
una curva de aprendizaje mas lenta en los adictos que en
los controles vy, tal y como mostrara Strickland et al. (1993),
dicha curva de aprendizaje se ve mas afectada a medida
que la severidad de la adiccidon es mas importante. Aunque
los resultados no muestran diferencias significativas en la
memoria verbal inmediata (primer intento), en la memoria a
corto plazo ni en la memoria a largo plazo, las significaciones
encontradas sugieren que, al aumentar el tamafio muestral,
se observarian los mismos hallazgos informados en otros
estudios (Azrin et al., 1992; Manschreck et al., 1990; Mitten-
berg y Motta, 1993; 0'Malley y Gawin, 1990; Horner, 1997).
El resultado mas interesante al respecto es que el buen ren-
dimiento en el aprendizaje de la lista de palabras predice el
éxito terapéutico a los 6 meses de la exploracion. De nuevo,
el rendimiento en la prueba de memoria a corto plazoy en la
de memoria a largo plazo, muestra significaciones que apun-
tan en la misma direccion.

Se puede con ello afirmar que aquellos consumidores de
cocaina con mejor rendimiento mnésico a corto y a largo
plazo se benefician en mayor medida del tratamiento. Es
importante destacar que este hallazgo no esta influido por la
instruccion académica, dado que, tal y como se muestra en
los resultados, no existe relacion entre ninguna de las medi-
das de memoria verbal y el nivel de estudios alcanzado. Pare-
ce razonable que el aprendizaje verbal condicione el éxito
terapéutico dado el fuerte componente educativo y mnésico
que conllevan los programas de intervencion y tratamiento
(como por ejemplo el uso de autoinstrucciones).

Con respecto a la memoria visual, y al igual que se ha
mostrado en estudios previos, se observa un peor rendimien-
to de los adictos en la tarea de memoria inmediata (Ardila
et al.,, 1991; Hoff et al., 1996). De nuevo, alin en ausencia
de diferencias significativas en la copia de la figura ni en la
memoria visual demorada, las significaciones sugieren que
al aumentar el tamafio muestral se observarian los déficits
hallados en otros estudios (Azrin et al., 1992; Manschreck
et al., 1990; Mittenberg y Motta, 1993; 0'Malley y Gawin,
1990). No existe relacion entre el rendimiento en memoria
visual y el nivel de estudios alcanzado

Al contrario de lo que sucede con la memoria verbal, la
memoria visual no correlaciona con el estado de la absti-
nencia a los 6 meses. Como es esperable, en ambas moda-
lidades mnésicas, verbal y visual, existe una correlacion
negativa entre la edad y el rendimiento en el grupo control.
Sin embargo, este hecho no se evidencia en el grupo de adic-
tos, por lo que parece que el rendimiento de los consumi-
dores de cocaina en las pruebas de memoria es similar para
todos los grupos de edad.

En definitiva, parece que el aprendizaje y la memoria
son funciones afectadas en el consumo de cocaina, tal y
como se ha venido afirmando en los tltimos afios (Bolla et
al., 2000; Gillen et al., 1998; Serper et al., 2000; Verdejo-
Garcia et al., 2007). Sin embargo, es importante destacar
que el rendimiento de todos los participantes es, a la luz
de los baremos y los datos normativos actuales, adecuado.
Asi, la media del primer intento en la lista de palabras de la
WMS-IIl obtiene una PE de 9 para ambos grupos, el apren-
dizaje total muestra una PE de 9 para los controles y de 8
para los adictos y, por ultimo, la MLP es obtiene una PE de
13 para los controles y de 10 para los adictos, puntuacio-
nes escalares halladas usando los baremos espafioles entre
30y 44 aios (Wechsler, 1997b). Ademas, el rendimiento de
ambos grupos en la copia de la figura compleja de Rey y
en la memoria inmediata obtiene un percentil (PC) 50 uti-
lizando los datos normativos para adultos que aporta la
prueba (Rey, 2003). Con ello, se pone de manifiesto que las
diferencias encontradas entre los grupos en el rendimien-
to mnésico, a pesar de ser relativamente consistentes, no
situan en ningun caso al grupo de consumidores dentro de
rangos patologicos, sino, de nuevo, dentro de la normalidad
estadistica (Goldstein et al., 2004)

Con respecto a las diferencias en la amplitud atencional
y la capacidad de la memoria de trabajo entre los grupos, se
observa que los adictos presentan mayores dificultades en
una tarea con mayor carga de la memoria de trabajo, como
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letras y nimeros, mientras que no se observan diferencias
en tareas mas sencillas como digitos directos o indirectos.
Este hecho es relevante en la medida en que se suelen uti-
lizar pruebas neuropsicoldgicas elaboradas a la luz de dafios
cerebrales sobrevenidos o de demencias degenerativas para
explorar a la poblacion de adictos a sustancias. Sin embargo,
parece encontrarse un claro efecto techo al valorar a estos
participantes, cuyo patron de deterioro es sutil e indepen-
diente de la edad o el nivel de estudios alcanzado. De hecho,
tan solo se observan diferencias significativas en la prueba
de digitos directos en aquellos adictos que iniciaron el con-
sumo a edades mas tempranas, en las que el posible efecto
neurotoxico de la sustancia o las pérdidas en el proceso de
aprendizaje pudieran haber sido mas relevantes. Con todo
ello, estos resultados no muestran los déficits informados
por otros autores en todas las medidas de amplitud atencio-
nal (Rosselli y Ardila, 1996). Cabe descartar, al igual que se
hacia antes, que la media de las puntuaciones en la prueba
de digitos de la WMS-III de ambos grupos obtiene una PE
de 9 y la media en letras y nimeros una PE de 8 (Wechs-
ler, 1997b). De nuevo, el rendimiento de los participantes del
mismo ambiente social en tareas de amplitud atencional y
memoria de trabajo, consuman drogas o no, se enmarca den-
tro de la normalidad estadistica, si bien la diferencia encon-
trada entre los grupos parece consistente.

Podemos entonces decir que las diferencias estadisticas
encontradas entre los grupos en la capacidad de abstraccion
(presumiblemente inteligencia verbal), el funcionamiento de
la memoria, la amplitud atencional y la memoria de trabajo
son debidas a la condicion que les diferencia, el consumo o
no de cocaina, aunque el rendimiento de los consumidores
en estos procesos cognitivos no sea lo suficientemente bajo
como para que pueda considerarse alterado. Esto es com-
patible con la idea de que los déficits de los consumidores
de drogas son mucho menos severos que en los trastornos
mentales (Goldstein et al., 2004).

Las partes Ay B del Trail Making Test ofrecen resultados
de interés en la medida en que muestran efectos contrarios
entre los grupos. Asi, los adictos a cocaina resuelven en un
menor tiempo la parte A. Con respecto al tiempo en resol-
ver tareas sencillas, también se ha encontrado una diferen-
cia estadisticamente significativa a favor de los adictos en la
copia de la figura compleja de Rey (si bien ambos grupos se
sitian por encima del percentil 50 segun los baremos; Rey,
2003). Tal y como han sugerido algunos autores, este resul-
tado puede ser debido a la mejora en la focalizacion atencio-
nal producida por los psicoestimulantes (Crowe, 1998). Al fin
y al cabo, el TMT-A supone resolver una secuencia automa-
tizada en todos los individuos escolarizados sin sobrecarga
en la gestion atencional y la copia de la figura de Rey tampo-
co parece ofrecer ninguna dificultad en individuos sin dafio
cerebral sobrevenido.

No obstante, la parte B, en la que se aflade un compo-
nente de cambio atencional, los adictos, independientemen-
te de las variables de consumo, rinden mas despacio que
los controles, poniendo en evidencia los déficits a la hora
de gestionar adecuadamente dichos recursos (Beatty et al.,
1995; Bolla et al., 2000; Hoff et al., 1996; Kouri et al., 1996;

Smelson et al., 1999; Strickland et al., 1993). Las medias del
tiempo en TMT-Ay TMT-B de los dos grupos, en este caso,
sugieren que el ambiente social en el que se mueven los adic-
tos no se ajusta al rendimiento esperable para la edad de
los grupos. Asi, aquellos comprendidos entre 25 y 34 afios,
obtienen un percentil 20 (TMT-A) y un percentil menor de 10
(TMT-B), mientras que si se comparan con el grupo de edad
entre 35y 44 afios, los controles obtienen unos percentiles
de 30 y 20 respectivamente (TMT-Ay TMT-B) y los adictos
un percentil de 30 en el TMT-Ay de 10 en el TMT-B (Tom-
baugh, 2004).

Los resultados también confirman hallazgos anteriores en
lo que respecta a la capacidad para producir palabras por
evocacion fonoldgica (Beatty et al., 1995; Kouri et al., 1996;
Strickland et al., 1993). Asi como tradicionalmente se rela-
ciona el rendimiento en el FAS con el funcionamiento de los
l6bulos frontales del cerebro (Fernaeus, Almkvist, Bronge,
Ostberg, Hellstrom, Winblad et al., 2001; Stuss, Alexander,
Hamer, Paulumbo, Dempster, Binns et al., 1998), se observa
como los adictos rinden peor que los controles, no siendo asi
en la prueba de fluidez de evocacion semantica (animales)
que parece depender también de areas posteriores (Parks,
Loewenstein, Dodrill, Barker, Yoshii, Chang et al., 1988) y que,
en este caso, no muestra diferencias estadisticas. La media
de palabras producidas en el FAS por los controles parece
ser adecuada segun los datos normativos, reflejando un per-
centil 60, mientras que el rendimiento en dicha prueba de los
adictos muestra un percentil 30 (Buriel, Gramunt Fombue-
na, Bohm, Rodés y Pefia-Casanova, 2004; Tombaugh, 1999;
Villodre, Sanchez-Alfonso, Brines, Nufiez, Chirivella, Ferri y
Noé, 2006). Aunque ambos percentiles no son patoldgicos,
sino dentro de la normalidad estadistica, indudablemente
reflejan un déficit en el grupo de los adictos en la fluidez
de evocacion fonoldgica con respecto a la gente con la que
conviven.

De entre las pruebas utilizadas para el presente trabajo,
una de las que mas informacion aporta es el Test de Clasifi-
cacion de Cartas de Wisconsin (WCST), al igual que ha ocu-
rrido en otros trabajos en los que se valord la flexibilidad
cognitiva de los participantes (Beatty et al., 1995; Kouri et
al., 1996; Rosselli y Ardila, 1996; Strickland et al., 1993). Los
adictos necesitan mas intentos para completar la prueba,
como de hecho refleja su mayor nimero de errores, tanto
perseverativos como no perseverativos, que en ultima ins-
tancia afectan el numero de categorias completas. A su vez,
presentan mas problemas a la hora de mantener la actitud,
esto es, presentan mayor dificultad a la hora de mantener un
criterio de clasificacion valido. Ademas, es interesante desta-
car que este patron de respuestas no guarda relacion alguna
con la edad de inicio ni el tiempo de consumo, la severidad
de la adiccion, el patrén ni la via de consumo habitual ni
con el abuso o la dependencia a otras sustancias. Por tanto,
como los resultados parecen representar un perfil de los
consumidores de cocaina con independencia de las varia-
bles de consumo, sexo, edad o nivel de estudios, se sugiere la
posibilidad de que el WCST sea una medida de predisposicion
al consumo en los individuos de un mismo ambiente social.
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Aun asi, basandose en los baremos que aporta la prue-
ba, los controles se situan entre el percentil 11 y el 16 para
nimero de categorias completas (percentil por debajo del
10 para los adictos), ambos grupos entre el percentil 6y 10
en el numero de intentos para completar la primera cate-
goria, en el percentil 16 en fallos para mantener la actitud
(por debajo del percentil 16 para los adictos), ambos gru-
pos en el percentil 20 para el porcentaje de errores vy, en
el percentil 13 tanto para el porcentaje de perseveraciones
como de errores perseverativos (Heaton, 1981). Con ello,
aun asumiendo que los adictos rinden peor, los individuos
que comparten su ambiente social también parecen pre-
sentar problemas de flexibilidad cognitiva y generacion de
hipotesis alternativas.

En definitiva, podemos decir que la gestion de recursos
atencionales y la flexibilidad cognitiva son procesos alte-
rados en ambas muestras y que las diferencias estadisti-
cas comentadas reflejan que los adictos rinden peor que
la gente que les rodea, aunque dicho ambiente tampoco se
ajusta a la normalidad estadistica. Por otro lado, también
se puede afirmar que los adictos ejecutan las tareas senci-
llas con mayor rapidez (Crowe, 1998) aunque ambos grupos
rinden mas despacio que su grupo normativo. En cuanto a
la fluidez fonoldgica, podemos decir que, aun siendo normal
en ambos grupos, las diferencias hacen pensar que se trate
de un proceso alterado como consecuencia del consumo de
cocaina.

Es importante destacar que este estudio no ha encon-
trado diferencias entre los grupos en las dos medidas de
inhibicion de respuestas que utilizaron (test de Stroop y
cambio de reglas de la BADS). Esto contradice muchos de
los articulos previos en los que se hallaron dichas diferen-
cias (Bolla, Funderburk y Cadet, 1999; 2000; Fillmore y
Rush, 2002; Hester, Dixon y Garavan, 2005; Verdejo-Gar-
cia et al., 2005). La prueba busqueda de llaves de la BADS
no parece ser capaz de detectar posibles diferencias en la
capacidad para la planificacion de los adictos. Tal y como
se ha propuesto antes, parece darse un marcado efecto
techo dada la facilidad de la prueba en participantes sin
dafio cerebral sobrevenido. Por ultimo, la Torre de Hanoi
s6lo muestra diferencias en el tiempo que necesitan los
adictos para resolver el problema con cuatro discos. De
alguna manera, el resultado es incompatible con lo encon-
trado con respecto al tiempo de ejecucion del TMT-Ay de
la copia de la figura compleja de Rey, en la que los adictos
consumen menos tiempo. No obstante, esto pone de mani-
fiesto una disociacion entre las tareas mas sencillas, que los
adictos resuelven mas rapido, y las tareas mas complejas,
que ponen en evidencia las dificultades de los adictos a la
hora de resolver problemas (Evert y Oscar-Berman, 1995;
Oscar-Berman y Hutner, 1993).

La evidente discrepancia de los resultados encontrados
en esta y otras investigaciones puede ser atribuida a dife-
rentes cuestiones metodoldgicas. En principio, la ausencia
de algunas diferencias significativas encontradas por otros
autores entre el rendimiento del grupo de adictos y los con-
troles puede deberse a que, en este estudio, los resultados
se obtienen comparando dos grupos similares en cuanto

a edad, nivel de estudios y entorno social. Ademas, como
se ha comentado antes, los test neuropsicologicos fueron
creados a la luz de las secuelas cognitivas secundarias a un
dafo cerebral o a patologias neurodegenerativas, por lo que
pueden no ser sensibles, en muchos casos, a las alteracio-
nes sutiles que presentan los adictos a sustancias (Golds-
tein et al., 2004). Ademas, los diferentes autores utilizan
diferentes tests para medir en ocasiones los mismos proce-
sos, cuando en principio, cada test mide un aspecto espe-
cifico habitualmente poco comparable con otro. Existen
ademas otras variables relevantes relativas a las pruebas,
como en el caso del trabajo de Rosselli y Ardila (1996), en
el que se evaltuan adictos colombianos con las traduccio-
nes espafiolas de los test. Por otro lado, se observan impor-
tantes diferencias en los criterios de inclusidn y exclusién
de los participantes a los estudios. Unos trabajos estudian
individuos cuya Unica droga de abuso parece ser la cocaina
y, en otros, se confunde el consumo combinado de cocaina
y alcohol, con el policonsumo (heroina, cannabis, anfetami-
nas, disolventes). Por ejemplo, los participantes del estudio
de Ardila et al. (1991) tenian un historial de poliabuso pre-
vio y la cocaina habia pasado a ser su droga principal desde
hacia una media de 16 meses.

En este trabajo se muestran los resultados de una mues-
tra de adictos a cocaina que iniciaron su consumo entre 15
y 25 afios antes del estudio y que, tras llevar consumiéndola
entre 6 y 20 afios, estaban abstinentes al menos una sema-
na antes de la exploracion neuropsicoldgica. El uso com-
binado con otras sustancias (cannabis, alcohol o heroina)
no ha mostrado diferencias significativas, quiza porque el
motivo principal por el que los adictos solicitaron el trata-
miento era la cocaina. Sin embargo, una de las limitaciones
clasicas en estos estudios es la composicion de los grupos
respecto al sexo de los participantes: es comun la propor-
cion de 4 o 5 varones por cada mujer que solicita trata-
miento, y ello con independencia de la droga que motive la
demanda, siendo un hecho mantenido durante décadas en
nuestro pais y, en general, en el resto de estados de nuestro
entorno sociopolitico (Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanias, 2007).

La similitud ya comentada entre los grupos en cuanto a la
edad, el nivel de estudios y el entorno social es de especial
interés, en la medida en que todos los participantes pertene-
cen a la misma zona de Madrid y comparten en gran medida
las posibilidades econdmicas y culturales. Con ello, las dife-
rencias encontradas podrian atribuirse mas directamente a
efectos (no necesariamente farmacoldgicos) del consumo y
no a las capacidades internas (p.e., cognitivas o intelectuales)
o externas (p.e., diferencias psicosociales o socioecondmicas)
previas al inicio del consumo, que se presuponen similares.

No obstante, parece que el rendimiento cognitivo de
los adictos no es mucho peor que el de las personas que les
rodean. Este hallazgo es de enorme interés porque traslada
parte del origen de los déficits al plano social y no exclusiva-
mente a los efectos de la sustancia o a variables individuales
como la inteligencia o la personalidad. Asi como se sugiere
que los adictos se mueven en un ambiente cognitivamente
empobrecido, especialmente en lo que se refiere al funcio-
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namiento ejecutivo, se ponen de manifiesto algunas implica-
ciones de cara a la posibilidad de plantear una rehabilitacion
neuropsicoldgica en la medida en que el consumo de la sus-
tancia ha acrecentado los déficits que ya tenian, en menor
medida, antes de iniciarlo. Los recursos de tratamiento debe-
rian tener en cuenta las caracteristicas del entorno real de
los sujetos, establecer objetivos realistas y contar con las
potencialidades y limitaciones que el propio entorno impone
en cuanto a limites de la rehabilitacion.

Tanto es asi, que los resultados de la lista de palabras
(WMS-11) y el rendimiento en el WCST han mostrados ser
buenos predictores de la abstinencia a los seis meses. Los
participantes que requieren menos intentos para comple-
tar la primera categoria y cometen un menor nimero de
errores se benefician del tratamiento en mayor medida que
aquellos con mayor numero de errores perseverativos y no
perseverativos. La relacion entre ambas pruebas y el esta-
do de la abstinencia a los seis meses sugiere, como se ha
hecho ya en diversos estudios, que la presencia de ciertas
alteraciones puede limitar o interferir en la capacidad de
los adictos para asimilar los contenidos y las actividades
de programas de prevencion (Fishbein, Hyde, Eldreth, Pas-
chall, Hubal, Das et al., 2006) y rehabilitacion (Aharonovich,
Hasin, Brooks, Liu, Bisaga y Nunes, 2006; Aharonovich,
Nunes y Hasin, 2003; Fals-Stewart y Lucente, 1994; Teich-
ner, Horner, Roitzsch, Herron y Thevos, 2002) que tienen un
fuerte componente educativo o cognitivo.

Se propone, entre las perspectivas futuras, comparar el
grupo de controles de esta investigacion con otro grupo de
controles extraidos de un estrato social diferente, dado que
los resultados hacen pensar que existe un continuo entre el
rendimiento cognitivo de la normalidad en funcion de los
baremos, la normalidad dentro de un ambiente relacionado
con las drogas y la normalidad de los drogodependientes.

Verdejo-Garcia et al. (2007) han descrito como los con-
sumidores de cocaina presentan alteraciones en tareas mné-
sicas, atencionales, de inhibicidn de respuestas automaticas,
flexibilidad cognitiva, abstracciéon y toma de decisiones. Sin
embargo, en el presente estudio, se observa como las fun-
ciones que aparecen mas consistentemente afectadas en la
muestra de adictos a cocaina son el aprendizaje verbal y la
memoria visual inmediata, la gestién de los recursos aten-
cionales, la fluidez fonoldgica, la abstraccion, la resolucion
de problemas complejos y la flexibilidad cognitiva. Por otro
lado, la amplitud atencional, la resistencia a la interferencia,
la inhibicion de respuestas, la fluidez semantica, la planifica-
cion y la resolucion de problemas sencillos no parecen mos-
trar diferencias entre los grupos. En todo caso y en términos
generales, las alteraciones halladas son sutiles, con un tama-
fio del efecto entre bajo y muy bajo, en la linea propuesta por
estudios recientes, como el de Goldstein et al. (2004), Como
estos mismos autores sugieren, estas pequefas diferencias
pueden, sin embargo, traducirse en grandes dificultades en
el desempefio ocupacional cotidiano y, en ultimo término, en
una sensible disminucion de la calidad de vida, algo que se
ha observado cuando se han empleado autoinformes de sin-
tomatologia disejecutiva en la vida cotidiana (Llanero et al.,
2008).

CONCLUSIONES

Las conclusiones con respecto a las diferencias encontra-
das al comparar el grupo de consumidores de cocaina y el de
controles de su mismo ambiente social:

Se observa una curva de aprendizaje verbal mas lenta (lista
de palabras de la WMS-III) y una peor ejecucion en una prue-
ba de memoria visual inmediata (figura compleja de Rey)en el
grupo de adictos comparados con su grupo de controles.

El grupo de adictos muestra alteraciones a la hora de
gestionar sus recursos atencionales en tareas de memoria de
trabajo y cambio atencional (letras y nimeros de la WMS-III
y TMT-B).

Los consumidores de cocaina rinden mejor que los con-
troles en tareas que miden rastreo visual y velocidad de eje-
cucion (copia de la figura compleja de Reyy TMT-A).

Los adictos presentan una peor fluidez verbal de evoca-
cion fonoldgica (FAS), asi como mayores problemas a la hora
de abstraer y categorizar conceptos (semejanzas de la WAIS).

Se observan diferencias entre los grupos a la hora de
resolver problemas complejos (torre de Hanoi con 4 discos),
asi como cuando se ponen en juego las capacidades para
generar hipotesis alternativas, flexibilidad cognitiva, y man-
tener planes mientras siguen siendo eficaces (WCST).

Las conclusiones derivadas de las ausencias de diferen-
cias entre los dos grupos utilizados en la presente investiga-
cion son:

Los adictos no presentan alteraciones en su amplitud
atencional comparados con las personas con las que convi-
ven (digitos de la WMS-III).

Tampoco presentan mayores problemas a la hora de inhi-
bir respuestas automaticas o de resistirse a la interferencia
(test de Stroop y cambio de reglas de la BADS) que el grupo
de su mismo ambiente.

No presentan diferencias con respecto a su grupo de
control a la hora de producir de manera fluida palabras por
evocacion semantica (animales).

Tampoco se observan diferencias a la hora de planificar o
resolver tareas sencillas (torre de Hanoi con 3 discos y bus-
queda de llaves de la BADS).

La exploracion neuropsicoldgica ha mostrado una cier-
ta capacidad predictiva del estado de la abstinencia a los 6
meses. En concreto:

Los consumidores de cocaina con mejor rendimien-
to mnésico verbal a corto y a largo plazo (lista de palabras
de la WMS-III) y mayor flexibilidad cognitiva (WCST) en
el momento de iniciar el tratamiento, parecen beneficiarse
mejor de éste.

Por ultimo, y quiza la conclusién mas interesante del pre-
sente trabajo, hace referencia a la singular composicion del
grupo control:
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Los resultados reflejan que los adictos se mueven en un
ambiente cognitivamente empobrecido, en especial, en lo
que respecta a las funciones ejecutivas.

Se sugiere que el consumo de la sustancia acrecienta
ciertos déficits previos, probablemente de origen educacional
0 ambiental, que son comunes a su entorno social proximo y
que no se deben atribuir exclusivamente a los efectos de la
sustancia.
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