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RESUMEN

En este estudio se evalué la presencia de alteraciones neu-
ropsicolégicas en 50 pacientes alcohdlicos, en comparacién
con un grupo de control de 50 sujetos de la poblacién normal,
apareados en edad, sexo y nivel socioeconémico. Para ello, se
aplicéd una bateria neuropsicolégica compuesta por la Escala de
Memoria de Wechsler (subtest: control mental, digitos, localiza-
cion espacial y memoria logica), el Trail Making Test de la bate-
ria Halstead-Reitan, el test de dibujo de una Figura Compleja
de Rey, el test de palabras y colores de Stroop vy el subtest de
evocacion categorial del Test Barcelona. Los resultados obteni-
dos reflejaron que la ejecucién en la mayoria de las pruebas era
equiparable en ambos grupos. Las Unicas diferencias significa-
tivas entre los grupos se observaron en el subtest de memoria
l6gica, tanto en el recuerdo inmediato como diferido, y en el
tiempo empleado en la ejecucion de la copia de la Figura de
Rey. En ambos casos la muestra de alcohdlicos presentaba una
peor ejecucién, con una afectacién de la memoria en cuanto
a la capacidad de realizar nuevos aprendizajes. Los resultados
descartaron la existencia de un déficit cognoscitivo generalizado
en los pacientes alcohdlicos. La ausencia de otras alteraciones
cognoscitivas, sobre todo en las funciones ejecutivas, contrasta
con los hallazgos de otras investigaciones.

Palabras-clave: Alcoholismo. Déficit neuropsicolégico. Evalua-
cion.

ABSTRACT

This study evaluates the presence of neuropsychological
disorders in 50 alcoholic patients compared with a control group
of 50 subjects from the normal population, matched on age, sex,
and socioeconomic level. The neuropsychological assessment
battery comprised the Wechsler Memory Scale (subtest:
mental control, digits, space localisation and logical memory),
the Trail Making Test from the Halstead-Reitan Battery, the Rey
Complex Figure drawing test, the Stroop words and colours
test and the Barcelona Test subtest on categorical evocation.
The results showed that carrying out the tasks was similar
for both groups. The only significant differences between the
groups were observed in the logic memory subtest, both in the
immediate and in the delayed memory, and in the time taken to
copy the Rey figure. In both cases, the alcoholic patients fared
worse, with memory being affected in respect of the ability to
learn new skills. The results do not show the existence of a
generalised cognitive deficit in alcoholic patients. The absence
of other cognitive distortions, mainly in the executive functions,
contrast with the findings of previous studies.

Keywords: Alcoholism. Neuropsychological deficit.
Assessment.

INTRODUCCION

| estudio del déficit cognoscitivo asociado al
consumo de alcohol cuenta con una larga tra-
dicién. Ya a finales del siglo XIX se describi¢ el
sindrome de Wernicke-Korsakoff asociado al consumo
crénico de alcohol, que cursa, basicamente, con un
deterioro grave de la memoria. Sin embargo, ha sido
en las ultimas décadas cuando se han desarrollado los
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principales estudios sobre los déficit neuropsicolégi-
cos en el alcoholismo, asociados, en gran medida, a
los nuevos modelos explicativos del funcionamiento
cerebral, asi como a la aparicién de técnicas més pre-
cisas para su estudio (Tirapu, Landa y Lorea, 2004).

En una reciente revision sobre el tema (Landa, Fer
nédndez-Montalvo y Tirapu, 2004) se concluye que la
mayoria de las investigaciones sefalan la existencia
de un deterioro en la memoria de trabajo y en las fun-
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ciones ejecutivas. Mas en concreto, el mayor acuerdo
en los diferentes estudios se observa en la alteracion
de la memoria a corto plazo (Ambrose, Borden y Whe-
lan, 2001; Brandt, Butters, Ryan y Bayog, 1983; Mann,
Glnter, Setter y Ackerman, 1999; Nixon y Bowly, 1996;
Query y Berger, 1980; Tarquini y Masullo, 1981).

Sin embargo, existe menos coincidencia en cuanto
a los hallazgos encontrados en el resto de las alteracio-
nes mneésicas. En algunos estudios, se encuentra que
la capacidad de memoria general est4 afectada, mien-
tras que la memoria verbal se mantiene sin alteracio-
nes (Acker, Ron, Lishman y Shaw, 1984; Hightower y
Anderson, 1986; Nixon, Kujawski, Parsons y Yohman,
1987). En otros, se observa una mayor conservacion
de la memoria visual (Brandt et al., 1983; Mann et al.,
1999; Riege, Tomaszewewski, Lanto y Metter, 1984),
aunque con resultados contradictorios entre los mis-
mos (Acker et al., 1984; Hightower y Anderson, 1986;
Leber, Jenkins y Parsons, 1981; Yohman y Parsons,
1985). Por ultimo, los estudios que utilizan una termi-
nologia mas precisa coinciden en senalar el déficit en
la memoria de trabajo, mientras que la memoria decla-
rativa se hallaria preservada (Ambrose et al., 2001;
Sullivan, Rosenbloom y Pfefferbaum, 2000; Sullivan,
Fama, Rosenbloom y Pfefferbaum, 2002).

Por lo que se refiere a las funciones ejecutivas, los
estudios llevados a cabo hasta la fecha muestran un
mayor grado de acuerdo. De hecho, se observa una
afectacion en este tipo de funciones, implicadas en la
resoluciéon de situaciones novedosas y que incluyen
aspectos tan diversos como la planificacion, la abstrac-
cion, la inhibicién de respuestas irrelevantes, la flexibi-
lidad mental, la generacion de conceptos, los ensayos
mentales y el reconocimiento del logro (Corral, Rodri-
guez y Cadaveira, 2002; Giancola y Moss, 1998; |hara,
Berrios y London, 2000; Moshely, Georgiou y Kahn,
2001; Noel, Van der Linden, Schmidt, Sferraza, Hanak
et al., 2001; Ratti, Bo, Giardini y Soragna, 2002; Sulli-
van, Mathalon, Zipursky, Kersteen-Tucker, Knight, y
Pfefferbaum, 1993).

Asimismo, existen estudios que constatan la alte-
raciéon de la capacidad de atencién alternante (Beatty,
Katzung, Moreland y Nixon, 1995; Parsons y Leber,
1981; Sullivan et al., 2002) y de las habilidades viso-
constructivas (Beatty et al.,, 1995; Dawson y Grant,
2000; Sullivan et al., 2000, 2002; Tivis, Beatty, Nixon y
Parsons, 1995).

En resumen, aunque con excepciones, los resulta-
dos encontrados hasta la fecha constatan la existen-
cia de diferentes alteraciones neuropsicolégicas en
los alcohdlicos. A partir de esta evidencia, los inves-
tigadores han tratado de explicar cual es el substrato
cerebral que subyace a estos hallazgos, y se han plan-
teado tres hipétesis fundamentales sobre el patron de
deterioro cognoscitivo presente en el alcoholismo: (1)
la hipotesis de la vulnerabilidad del hemisferio dere-

cho; (2) la hipodtesis del dano cerebral difuso; y (3) la
hipétesis de la vulnerabilidad diferencial del l6bulo
frontal.

Segun la hipotesis de la vulnerabilidad del hemis-
ferio derecho, el consumo de alcohol provoca cam-
bios neurodegenerativos o electrofisiolégicos que son
maés pronunciados en el hemisferio derecho (Bertera
y Parsons, 1978; Jenkins y Parsons, 1981; Miglioli,
Butchtel, Campanini y Derisio, 1979; Tsagareli, 1995).
Para los defensores de la hipdtesis del dano cerebral
difuso (Beatty, Hames, Blanco, Nixon y Tivis, 1996;
Parsons, 1987; Tivis et al., 1995), el abuso crénico de
alcohol produce efectos neurotéxicos en todo el cere-
bro, lo que da lugar a una afectacion cognitiva leve o
moderada. Por ultimo, segun la hipdtesis de la vulne-
rabilidad diferencial del I6bulo frontal (o del circuito
fronto-limbico-diencefélico), esta region cerebral, por
sus especiales caracteristicas, es mas sensible a los
efectos téxicos del alcohol (Ciesielki, Waldorf y Jung,
1995; Néel et al., 2001; Ratti, Soragna, Sibilla, Giardini,
Albergati et al., 1999; Tarter, 1975, 1976).

En cualquier caso, desde una perspectiva clinica, el
estudio neuropsicolégico de los pacientes alcohdlicos
cobra una especial relevancia. El perfil cognoscitivo de
estos pacientes puede constituir un factor prondsti-
co importante y sefalar las lineas terapéuticas mas
adecuadas (McCrady y Smith, 1986). En este articulo
se presentan los resultados de la evaluacion neuropsi-
coldgica de una muestra de alcohdlicos que acuden a
consulta en busca de tratamiento, y se comparan los
resultados con los obtenidos por un grupo de control
de la poblacion normal. Asimismo, se valora la posible
influencia de la gravedad de la adiccién en el déficit
hallado.

METODO

Muestra

La muestra de este estudio estd compuesta por
100 sujetos (50 alcohdlicos y 50 personas de la pobla-
cion general). Todos ellos mostraron su consenti-
miento para participar en el estudio, tras haber sido
ampliamente informados. Las principales caracteris-
ticas sociodemograficas de ambos grupos aparecen
descritas en la tabla 1.

Por lo que se refiere a la muestra clinica, se trata
de pacientes que acudieron en busca de ayuda tera-
péutica al programa de tratamiento ambulatorio del
alcoholismo de Proyecto Hombre de Navarra, durante
el periodo comprendido entre noviembre de 2003 y
agosto de 2004. De acuerdo con los criterios de admi-
sion al estudio, los pacientes tenian que: a) cumplir
los criterios diagnosticos del DSM-IV-TR (American
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

Variables Grupo de alcoholicos Grupo de control t
N=50 - Media (DT) N=50 - Media (DT)
Edad Media 43,89 (77) 42,62 (9,6) 0,73
Variables Grupo de alcoholicos Grupo de control X?
N=50 - N (%) N=50 - N (%)
Sexo
Hombre 38 (76 %) 38 (76%) —
Mujer 12 (24%) 12 (24%)
Estado civil
Soltero 10 (20%) 13 (26%)
Casado/conviviendo 25 (50%) 32 (64%) 6,25*%
Separado/divorciado 15 (30%) 5 (10%)
Nivel cultural
Sin estudios/estudios primarios 28 (56%) 22 (44%)
Estudios secundarios 17 (34%) 20 (40%) 1,66
Estudios universitarios 5 (10%) 8 (16%)
Situacion laboral
En activo 19 (38%) 43 (86%)
Desempleado 13 (26%) 4 (8%) 24,8**
ILT/Pensionista 18 (36 %) 3 (6%)

*p< 0,05; **p< 0,001

Psychiatric Association, 2000) para la dependencia
alcohdlica; b) tener una puntuacién igual o superior
a 11 en la version espanola (Rodriguez-Martos y Sué-
rez, 1984) del Mincher Alkoholismus Test (MALT)
(Feuerlein, Ringer, y Kufner, 1977); c) tener una edad
comprendida entre los 18 y 65 anos; d) mantener la
abstinencia del alcohol durante las tres semanas pre-
vias a la evaluacion; y e) participar voluntariamente en
el estudio después de haber sido debidamente infor
mado.

Como se puede observar en la tabla 1, la edad
media de los alcohdlicos es de 43 anos, con un rango
que oscila entre 29 y 57 ahos. La muestra estd com-
puesta por 38 varones (el 76%), y 12 mujeres (el
24%). Las Unicas diferencias significativas entre los
alcoholicos y el grupo de control se encontraron en
el estado civil —con un mayor porcentaje de solteros o
separados en la muestra de alcohdlicos- y en la situa-
cion laboral -con un mayor nimero de casos en situa-
cion de desempleo o de incapacidad laboral transitoria
en el caso de los alcohdlicos-.

Las principales caracteristicas de consumo de
los alcohodlicos seleccionados eran las siguientes:
la puntuacion media en el MALT era de 29,5 puntos
(DT=8,2), con un rango comprendido entre 11 y 50
puntos. El consumo de alcohol se caracterizaba, en

términos medios, por ser frecuente (6-7 dias/semana),
con una media de 216,7 gramos diarios (DT7T=123,6;
rango: 50-640 gramos diarios). La antigledad de la
dependencia alcohdlica se remontaba, como media,
a casi 12 ahos (DT=6,8), antes de acudir en busca de
tratamiento. En ninguna de las variables de consumo
de alcohol se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas entre los hombres y las mujeres de la
muestra alcohdlica (tabla 2). Esta ausencia de diferen-
cias en funcién del sexo, que contrasta con la biblio-
grafia previa, esta relacionada, probablemente, con el
bajo nimero de mujeres alcohdlicas de la muestra.

Por otra parte, el grupo de control estaba compues-
to por 50 sujetos seleccionados entre la poblacién
normal. Se trataba de personas sanas sin patologia
mental, que acudian en busca de tratamiento por dife-
rentes problemas traumatolégicos leves a la Clinica
Ubarmin de Pamplona, y que estaban apareadas en
edad, sexo vy nivel cultural con las del grupo anterior.
Para la selecciéon de este grupo se tuvo un especial
cuidado en excluir los sujetos afectados por un trau-
matismo importante (por ejemplo, un traumatismo
crdneo-encefalico). Asimismo, con el objetivo de con-
trolar la presencia de un posible abuso de alcohol, se
excluyeron los sujetos que obtenian dos o0 méas puntos
en el cuestionario CAGE (Chan, 1994) para el scree-
ning del alcoholismo.
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VARIABLES TOTAL
N=50 - Media (DT)

MALT

MALT-Subjetivo 18,7 (3,8)

MALT-Objetivo 10,5 (5,5)

MALT-Total 29,5 (8,2)
Anos de adiccion 11,8 (6,8)
Gramos diarios 216,7 (123,6)
VARIABLES TOTAL

N=50 - N (%)

Patron de consumo

Continuo 39 (78%)

Episddico 11 (22%)
Frecuencia de consumo

Diario 36 (72%)

4-5 dias/semana 5 (10%)

2-3 dias/semana 9 (18%)

N=38 - Media (DT)

TABLA 2. CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL

HOMBRES MUJERES

N=12 - Media (DT) t

18,8 (3,9) 18,5 (3,9) 0,18
11,1 (5,6) 9,1 4,8 1,12
30,1 (8,4) 275 (76) 0,92
12,7 (72) 8,9 (4,5) 1,70
230,9 (129,8) 171,6 (91,9) 1,46
HOMBRES MUJERES
N=38 - N (%) N=12 - N (%) X?
31 (81,6%) 8 (66,7%) 1,18
7 (18,4%) 4 (33,3%)
29 (76,3%) 7 (58,3%)
3 (79%) 2 (16,7%) 5,66
6 (15,8%) 3 (25%)

Instrumentos de evaluacion
Variables de consumo de alcohol

El Mdincher Alkoholismus Test (MALT) (Feuerlein et
al. 1977) es una prueba diagndstica que esta compues-
ta por dos partes. La primera (MALT-O), de caracter
objetivo, consta de 7 items que son cumplimentados
por el terapeuta a partir de los datos procedentes de
la exploracion clinica, del historial del paciente y de los
andlisis de laboratorio. Cada respuesta positiva recibe
una puntuacion de 4 puntos. La segunda parte del ins-
trumento (MALT-S), de caracter subjetivo, consta de
27 items auto-administrados, cada uno de ellos con
un rango de 0 a 1 puntos. Una puntuacién total en el
instrumento igual o superior a 11, el punto de corte,

sugiere la presencia de un diagnéstico de alcoholis-
mo. En esta investigacion se ha utilizado la version
espanola de Rodriguez-Martos y Suérez (1984).

Variables neuropsicolégicas

Para la valoracién del déficit neuropsicologico se
aplicé una amplia bateria compuesta por pruebas se-
leccionadas de diferentes test. Se trataba de llevar
a cabo una valoracion completa de las distintas fun-
ciones cognoscitivas, con pruebas ampliamente utili-
zadas. En la tabla 3 se presenta el resumen de las
pruebas utilizadas, asi como las funciones que evaltan
cada una de ellas.

TABLA 3. PROTOCOLO DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Funciones cognoscitivas Pruebas

Atencion y memoria de trabajo

Subtests de la Escala de memoria de Wechsler:
e Control mental
e Digitos (directo e inverso)
e | ocalizacién espacial (directo e inverso)
Bateria Halstead-Reitan:
e Trail Making Test B

Memoria

Subtests de la Escala de memoria de Wechsler:
e Memoria légica | y Il
Test del dibujo de una figura compleja de Rey (reproducciéon de memoria)

Funciones ejecutivas

Test de palabras y colores de Stroop
Evocacién categorial (animales y palabras)

Habilidades visoconstructivas

Test del dibujo de una figura compleja de Rey (copia)
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La Escala de Memoria de Wechsler (Wechsler,
1987) es un instrumento Util para la evaluacion de los
déficit mnésicos en todo tipo de pacientes. En este
estudio se incluyeron algunos de los subtest de esta
escala: control mental, digitos, localizacion espacial y
memoria logica inmediata y demorada. El subtest de
control mental evalla la capacidad para realizar auto-
maticamente una serie de procesos como contar ha-
cia atras o realizar series de sumas. El subtest de
digitos evalla la capacidad para repetir una secuencia
presentada por via auditiva. El subtest de localizacion
espacial mide la capacidad para repetir una secuencia
presentada visualmente. Estas tres pruebas evaltan
la memoria de trabajo, por lo que segun las descrip-
ciones actuales de este concepto (Baddeley, 1993)
constituyen tests de atencion. Por lo que se refiere al
subtest de Memoria légica, tanto en su version de re-
cuerdo inmediato (Memoria Idgica /) como de recuer-
do demorado (Memoria Iogica 1), constituyen el tipo
de test empleado tradicionalmente para evaluar la me-
moria verbal o memoria declarativa. En esta prueba se
relatan dos breves historias y se le solicita al paciente
que las repita de forma inmediata. Posteriormente se
pide un nuevo relato de las historias transcurridos 30
minutos desde la primera lectura.

El Trail Making Test (TMT), parte B, forma parte de
la Bateria Halstead-Reitan (Jarvis y Barth, 1994). Se
trata de un test ampliamente utilizado para evaluar la
capacidad de atencién alternante. Para llevar a cabo la
tarea correctamente es necesario realizar una adecua-
da exploracion visual y mantener la atencion de forma
alternante para unir dos secuencias. La lentitud en la
coordinacion visomotriz o las dificultades de atencién
aumentan el tiempo de ejecucion.

El Test de la Figura Compleja de Rey (Rey, 1959)
consiste en copiar y después reproducir de memoria
un dibujo geométrico complejo. La forma y calidad en
que el sujeto copia la figura aporta informacién sobre
su actividad y organizacién perceptiva, mientras que
la reproduccion efectuada una vez retirado el mode-
lo informa sobre el grado vy fidelidad de su memoria
visual.

El Test de Palabras y Colores de Stroop (Stroop,
1935) evalla la capacidad de un sujeto para inhibir
una respuesta automatica. De esta prueba se obtie-
nen cuatro medidas y una de ellas, la de interferencia,
refleja la capacidad del sujeto para clasificar informa-
cion de su entorno y reaccionar selectivamente a esa
informacién. Esta puntuacién se considera una buena
medida de las funciones ejecutivas.

El subtest de Evocacion Categorial se ha extraido
del Programa integrado de exploracién neuropsicolé-
gica “Test Barcelona” (Pena-Casanova, 1991), que a
su vez realiza una adaptaciéon de los test originales:
el Test de palabras de Thurstone (1938) y el Test de
nombres de animales de Strub y Black (1995). Se

trata de una tarea cognitiva que requiere un adecuado
funcionamiento de la memoria de trabajo y de las fun-
ciones ejecutivas, como la iniciacion y las estrategias
de busqueda.

Procedimiento

Una vez seleccionados los sujetos de la muestra
de acuerdo con los criterios previamente indicados,
la evaluacion de los alcohdlicos se llevo a cabo en
el marco de la evaluacion pretratamiento. No obs-
tante, la exploracién neuropsicolégica tuvo lugar una
vez transcurrido un periodo de abstinencia inicial de
3 semanas. Este Ultimo criterio tenia como objetivo
controlar la interferencia de un estado de intoxicacion
o de la sintomatologia abstinencial en el desarrollo
de las pruebas. Mas en concreto, la evaluacion tuvo
una duracion de dos sesiones. En la primera se reco-
gieron los datos relacionados con las caracteristicas
sociodemograficas y con el consumo de alcohol. En
la segunda sesion se aplicé el protocolo completo de
evaluacién neuropsicolégica.

La evaluacién del grupo de control procedente de
la poblacién normal se llevé a cabo tras una estrati-
ficacion previa en edad, sexo y clase social. Para la
evaluacién de este grupo se utilizé una Unica sesiéon en
la que se aplico el protocolo completo de evaluacién
neuropsicolégica.

RESULTADOS

Perfil neuropsicologico

En este apartado se presentan los resultados obte-
nidos en las pruebas de evaluacién neuropsicoldgica,
asi como la comparacién de la muestra de alcohdélicos
con el grupo de control (tabla 4).

Los resultados obtenidos muestran la ausencia
de diferencias estadisticamente significativas entre
los dos grupos en la préactica totalidad de variables
estudiadas. Las Unicas diferencias se observan en el
subtest de memoria légica, tanto en la reproduccion
inmediata como en la diferida, y en el tiempo emplea-
do para la ejecucion de la copia de la Figura de Rey.
En concreto, el rendimiento en las pruebas que eva-
lGan la memoria —referida, en este caso, a la capacidad
para realizar nuevos aprendizajes verbales- era inferior
en el grupo de alcohdlicos. Ademas, los alcohdlicos
empleaban maés tiempo en la ejecucion de la copia de
la figura de Rey.

Por otra parte, cuando se compara el perfil neu-
ropsicolégico entre los hombres y las mujeres de la
muestra alcohdlica, sélo se encuentran diferencias
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* p<0,001

TABLA 4. RESULTADOS DE LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (1)

Test Grupo de alcohdlicos Grupo de control

N=50 - Media (DT) N=50 - Media (DT) t
Control mental 4,04 (1,21) 4,32 (1,01) 1,25
Digitos directos 6,70 (2,21) 6,54 (1,68) 0,41
Digitos inversos 4,96 (1,69) 5,14 (1,78) 0,52
Digitos total 11,68 (3,28) 11,68 (2,90) 0
Localizacion espacial, directo 762 (1,57) 766 (1,47) 1,31
Localizacion espacial, inversa 704 (1,71) 714 (1,85) 0,28
Localizacion espacial, total 14,64 (2,68) 14,80 (2,65) 0,30
indice de atencion, puntuacion directa 56,68 (10,93) 5734 (9,56) 0,32
indice de atencion 85,08 (17.22) 85,50 (12,48) 0,14
Memoria légica | 20,98 (5,98) 24,30 (6,24) 2,71%
Memoria légica ll 15,48 (6,82) 19,40 (6,31) 2,98*%
*p<0,01

TABLA 4. RESULTADOS DE LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (y 2)

Test Grupo de alcohoélicos Grupo de control

N=50 - Media (DT) N=50 - Media (DT) t
Stroop, palabra, puntuacion directa 105,29 (16,28) 109,88 (17,58) 1,35
Stroop, palabra, puntuacionT 48,53 (9,36) 50,92 (8,82) 1,31
Stroop, color, puntuacion directa 6727 (12,86) 69,64 (13,98) 0,88
Stroop, color, puntuacionT 41,45 (8,64) 43,06 (9,36) 0,89
Stroop, palabra-color, puntuacion directa 38,86 (9,54) 41,92 (9,93) 1,56
Stroop palabra-color puntuacionT 43,63 (9,25) 46,82 (9,94) 1,65
Stroop, interferencia directa -2,22 (7,44) -1,11 (7.30) 0,75
Stroop, interferencia, puntuacionT 4735 (7,29) 48,66 (6,72) 0,93
Figura de Rey, copia, puntuacion directa 31,14 (3,37) 30,12 (4,55) 1,27
Figura de Rey, memoria directa 18,90 (19,67) 1792 (6,64) 0,33
Figura de Rey, tiempo de copia en segundos 179,21(81,49) 124,32 (51,34) 3,94%
Evocacion categorial, animales 1 minuto 23,80 (7,40) 22,58 (6,33) 0,89
Evocacidn categorial, palabras 34,48 (11,45) 33,60 (10,54) 0,40
Tail Making Test B segundos 138,1 (103,33) 121,4 (91,18) 0,85

significativas en la prueba de control mental, con un
mejor rendimiento en el caso de los hombres (t=2,8;
p<0,001). Se trata de una prueba que evalla funcio-
nes relacionadas con la memoria de trabajo y, mas
en concreto, con el sistema atencional supervisor, e
implica procesos de mantenimiento, manipulacién e
inhibicion de la informaciéon. Sin embargo, en el resto
de tareas que evallan funciones similares (digitos vy
localizacion espacial), no se confirman estas diferen-
cias. No obstante, debe tenerse en cuenta que esta
ausencia de diferencias importantes en funcién del
sexo puede deberse al bajo nimero de mujeres alco-
hoélicas de la muestra (N=12).

Asimismo, cuando se han comparado los resulta-
dos en funcién de la edad de la muestra, tampoco se

han encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos de mayor edad y los pacien-
tes mas jévenes.

Desde una perspectiva mas clinica, resulta intere-
sante, al margen de las puntuaciones medias obteni-
das, conocer el nimero de sujetos que presentan un
déficit especifico en las distintas pruebas. Para ello
se han utilizado los baremos disponibles de cada una
de ellas. Los resultados obtenidos en este sentido se
exponen en la tabla 5.

Por lo que se refiere al indice de atenciéon de la
escala Wechsler de memoria, es una puntuaciéon com-
puesta que incluye las puntuaciones de control men-
tal, digitos y localizacion espacial, y que se corrige en
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TABLA 5.TASA DE EJECUCIONES CORRECTAS Y DEFICIENTES EN EL GRUPO CLINICOY EN EL
GRUPO DE CONTROL

GRUPO CLIiNICO GRUPO CONTROL
ESCALA Correcto Déficit Correcto Déficit X?
N (%) N (%) N (%) N (%)
indice de atencion 33 (66%) 17 (34%) 31 (62%) 19 (38%) 0,17
STROOP
Palabra 43 (12,2%) 6 (8%) 46 (92%) 4 (8%) 0,49
Color 27 (55,1 %) 22 (44,9%) 33 (66%) 17 (34%) 1,23
Palabra-color 39 (61,2%) 19 (38,8%) 37 (74%) 13 (26 %) 0,59
Interferencia 41 (83,7%) 8 (16,3%) 47 (94%) 3 (6%) 2,67
Figura de Rey
Copia 36 (28%) 14 (72 %) 35 (70%) 15 (30%) 0,05
Memoria 16 (32%) 34 (68%) 15 (31,3%) 33 (68,8%) 0,01
Evocacion categorial
Animales 29 (42%) 21 (58%) 28 (56 %) 22 (44%) 0,04
Palabras 29 (42%) 21 (58%) 26 (52%) 24 (48%) 0,36

funcién de la edad del sujeto. La media de este indice
es de 100. En este estudio se ha considerado que un
indice igual o superior a 80 refleja una adecuada eje-
cucion. Como queda reflejado en la tabla 5, no existen
diferencias significativas entre ambos grupos con este
punto de corte.

Por lo que se refiere al test de palabras y colores
de Stroop, se ha considerado como ejecucién correcta
la obtencién de una puntuacién tipica igual o superior
a 40, una vez realizadas las correcciones en funcién
de la edad. Los resultados muestran que el porcenta-
je de ejecuciones correctas es superior en el grupo de
control, aunque las diferencias con la muestra alcohé-
lica no son significativas.

En el test de la figura de Rey se consideran como
ejecuciones correctas aquellas que se sitlan por en-
cima del percentil 40. En este caso, las puntuaciones
obtenidas se distribuyen de forma muy similar en am-
bos grupos.

Asimismo, se analizé el tipo de copia en la Figura
de Rey y se establecieron dos grupos en funcién de
si el proceso de copia se consideraba correcto (tipo |
y I} o se consideraba incorrecto (resto de tipos). Los
resultados obtenidos con este criterio muestran que
los alcohdlicos ejecutaron adecuadamente la copia
con mayor frecuencia que el grupo de control (32 oca-
siones frente a 26), aunque sin diferencias estadistica-
mente significativas.

Por ultimo, el test de evocacién categorial o fluen-
cia verbal se compone de dos pruebas similares. En
ambas se considera como punto de corte del percentil
40. El rendimiento de ambos grupos resulta también
similar.

Gravedad de la adiccion y déficit neuropsicoldgico

Con el objetivo de valorar en qué medida la mayor
gravedad de la adiccién alcohdlica se relacionaba con
una mayor presencia de déficit neuropsicolégicos, se
llevé a cabo un analisis de correlacion entre las varia-
bles estudiadas.

Los resultados encontrados mostraron una ausen-
cia de correlaciones estadisticamente significativa
entre las distintas variables de consumo de alcohol
(por ejemplo, la puntuacién en el MALT, la edad de
inicio, la cantidad y la frecuencia del consumo, la anti-
gledad de la dependencia o el consumo anadido de
otras sustancias) y la ejecucién en las pruebas neu-
ropsicolégicas. Por tanto, la gravedad de la dependen-
cia alcohdlica no se relacionaba con la presencia de
alteraciones neuropsicoldgicas.

DISCUSION

En este estudio se ha llevado a cabo una evalua-
cién neuropsicoldgica de pacientes alcohélicos y se
han comparado los resultados obtenidos con un
grupo de control procedente de la poblacién normal.
Los resultados encontrados muestran la ausencia de
un déficit cognoscitivo generalizado en la muestra de
alcohdlicos. Las diferencias encontradas con respecto
al grupo de control sélo tienen significacion estadisti-
ca en las pruebas de memoria verbal, tanto inmedia-
ta como demorada, y en el tiempo empleado en la
figura de Rey. Por tanto, los alcohdlicos de la muestra
presentan una alteracién en la capacidad para reali-
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zar nuevos aprendizajes y un enlentecimiento en los
procesos cognitivos implicados en la copia de una
figura compleja. Sin embargo, no existen diferencias
en el resto de capacidades cognoscitivas estudiadas:
capacidad de atencion, memoria de trabajo, memoria
visual, funciones ejecutivas y habilidades visocons-
tructivas.

Esta ausencia de alteraciones cognoscitivas impor
tantes contrasta con una parte de la evidencia cien-
tifica disponible en la actualidad (Beatty et al., 1995;
Calvo, 2003; lhara et al., 2000; lruarrizaga, Miguel-
Tobal y Cano, 2001; Mann et al., 1999; Moshely et al.,
2001; Parsons y Leber, 1981; Ratti et al., 2002). Sin
embargo, es coincidente con los resultados de otros
estudios en los que tampoco se encuentra un défi-
cit neuropsicolégico importante (Eckardt, Stapleton,
Rawlings, Davis y Grodin, 1995; Krabbendam, Visser,
Derix, Verhey, Hofman et al., 2000) o, en todo caso,
s6lo una alteracion de algunas capacidades especifi-
cas (Acker et al.,, 1984; Brandt et al., 1983; Hightower
y Anderson, 1986; Nixon et al., 1987; Riege et al,,
1984).

La mayor discrepancia entre los resultados de este
estudio vy la bibliografia existente reside en no haber
encontrado un déficit en la memoria de trabajo, va
que es el resultado mas coincidente entre numerosas
investigaciones (Ambrose et al., 2001; Becker y Jaffe,
1984; Brandt et al., 1983; Mann et al., 1999; Nixon
y Bowly, 1996; Query y Berger, 1980; Sullivan et al.,
2002; Tarquini y Masullo, 1981), aunque no todos los
estudios confirman este hallazgo (Eckardt et al., 1995;
Noel et al., 2001; Sullivan et al., 2000; Yohman y Par-
sons, 1985).

La ausencia de un déficit generalizado se puede
explicar por algunas de las caracteristicas de la mues-
tra. Asi, la media de edad es relativamente baja (43
anos) y el rango es muy amplio (29-65), cuando nume-
rosos estudios evidencian que este factor tiene una
gran importancia en cuanto a la magnitud del déficit
(Cermak y Peck, 1982; Donovan Kivlahan y Walter,
1984; Ellenberg, Rosenbaum, Goldman y Whitman,
1980; Fein, Bachman, Fisher y Davenport, 1990; Gold-
man, Williams y Klisz, 1983; Hesselbrock, Weidenman
y Reed, 1985; Ryan y Butters, 1980; Tarter y Alterman,
1984). En este sentido, se hace necesario, de cara a
futuras investigaciones, tener en cuenta los distintos
intervalos de edad de los pacientes y comparar, con
muestras mas amplias, el rendimiento en las distin-
tas pruebas neuropsicoldgicas en funcion de la edad.
Por otra parte, se trata de una muestra muy hetero-
génea en cuanto a la cantidad y el tiempo de consu-
mo y estas variables podrian tener cierta influencia en
las alteraciones cognitivas (Beatty, Tivis, Scott, Nixon
y Parsons, 2000; Eckardt et al., 1995; Eckardt, File,
Gessa, Grant, Guerra et al., 1998; Horner, Waid, John-
son, Latham y Anton, 1999).

Por otra parte, en el caso de la evaluacion de las
funciones ejecutivas, las pruebas aplicadas presentan
una limitacién, ya que no permiten descartar total-
mente la afectacion de estas complejas funciones
cognoscitivas. Tanto el subtest de evocacion catego-
rial, como el test de Stroop, evallan habilidades muy
especificas dentro de las capacidades del I6bulo fron-
tal. El primero trata de valorar la capacidad de gene-
racion de respuestas siguiendo un criterio prefijado
y el segundo la capacidad para inhibir una respuesta
verbal automatica. Por tanto, se trata de medidas que
no engloban todo el concepto de funciones ejecuti-
vas. Quizas otros instrumentos, como el test de cla-
sificacion de cartas de Wisconsin (Heaton, Chelune,
Talley, Kay y Curtis, 1993) o el test de juego (Becha-
ra, Damasio, Damasio y Anderson, 1994) o, incluso,
un protocolo completo para su evaluacién (Tirapu,
Munoz-Céspedes, Pelegrin y Albéniz, 2005) aportarian
una valoracion mas exhaustiva de estas funciones
mentales.

En suma, los resultados obtenidos no permiten
confirmar ninguna de las hipétesis sobre el deterio-
ro planteadas en la introduccion. Asi, no se encuentra
apoyo para la hipétesis del hemisferio derecho puesto
gue las habilidades visoconstructivas estan preserva-
das. Los resultados tampoco son indicativos de un
déficit cognoscitivo generalizado, ya que las alteracio-
nes halladas afectan exclusivamente a la memoria. Por
ultimo, tampoco se avala la existencia de un deterioro
de predominio frontal, dado que el rendimiento en las
pruebas aplicadas para evaluar funciones ejecutivas
es normal. En cualquier caso, se trata de unos resul-
tados preliminares que deben confirmarse por otros
estudios con muestras mas amplias.
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