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Resumen

Diversos estudios han relacionado el consumo de cocaina con alteraciones en las fun-
ciones ejecutivas. Objetivos: (1) evaluar las funciones ejecutivas; (2) analizar el patrén
neuropsicoldgico y (3) detectar variables asociadas. El estudio se llevd a cabo con pa-
cientes mayores de |8 afios (N=25) que acudian al Centro de Atencién y Seguimiento
a las Drogodependencias (CAS-D) de Matard (Barcelona). A todos los pacientes que
presentaban una abstinencia minima se les aplicé un protocolo de evaluacién. Los resul-
tados asociaron el consumo de cocaina con alteraciones en la fluidez semantica y fonética
y se relacioné un mejor rendimiento en memoria de trabajo con los laboralmente en
activo. Consideramos la evaluacién de las funciones ejecutivas como un elemento para
maximizar las posibilidades de éxito terapéutico.
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Abstract

Many studies have linked cocaine use with alterations of executive functions. The aims of this
one are: (1) to assess executive functions; (2) to analyse the neuropsychological pattern and
(3) to detect associated variables. The study was conducted with patients of over |8 years of
age (N = 25) who came to Mataré (Barcelona) Drug Addiction Care Centre. We applied a
protocol for assessing executive functions to all patients who had a minimum withdrawal. The
results associated cocaine use with deficits in semantic and phonologic fluency and also related
better performance in working memory to employed patients. We consider the assessment
of executive functions as an issue for maximising the chances of therapeutic success.
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INTRODUCCION

La cocaina es un alcaloide que proviene de
las hojas del arbusto Erytroxylon Coca. Esta
sustancia ejerce en nuestro organismo como
un potente estimulante del sistema nervioso
central. Actda principalmente sobre el sistema
noradrenérgico, dopaminérgico y serotoni-
nérgico, a través de dos procesos: |) promue-
ve una mayor cantidad de neurotransmisores
endodgenos y 2) bloquea la recaptacion de
estos neurotransmisores (Fernandez, 2008).

En Espana, la cocaina es la segunda droga
ilegal mas consumida, tras el cannabis (segin
la encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas
2011-2012, el 2,3% consumio cocaina en el Ulti-
mo afio). El consumo es mas frecuente entre la
poblacién masculina, se inicia a una edad media
de 21| afios (National Institute of Drogue Abu-
se, 2014.; Observatorio Espanol sobre Drogas,
2014) y se emplea mayoritariamente en polvo,
siendo la prevalencia de consumo de cocaina
base o crack muy baja y de inicio mas tardio.
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La continuidad del consumo de cocaina en el
tiempo no es elevada (Moreno et al., 2012;
National Institute of Drogue Abuse, 2014).
Otra de las caracteristicas fundamentales de
los consumidores de cocaina es la facilidad con
la que consiguen abandonar el consumo de
dicha sustancia durante unos dias, asi como la
alta frecuencia con la que reinician el consumo
(Alterman et al., 2000). Su consumo se asocia
al ocio nocturno y al consumo de otros toxi-
cos, especialmente el alcohol. El policonsumo
de drogas (legales e ilegales), es un patrén de
consumo cada vez mas prevalente, con el que
se busca potenciar o compensar los efectos de
diferentes drogas, pero a la vez, aumentan los
riesgos y los problemas asociados y dificulta
su tratamiento. Segln diversos estudios, apro-
ximadamente la mitad de los consumidores
realiza policonsumo de 2 é mas sustancias
(Carcelen, Pons, Climent, Garcia y Guillén,
2012; Madoz, Ochoay Martinez-Pelegrin, 2009;
National Institute of Drogue Abuse, 2014).
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Por un lado, el uso de cocaina genera de-
terminados efectos psicoldgicos y compor-
tamentales que dependen en gran parte de:
la concentracién de cocaina como de adulte-
rantes consumidos, la via de administracion, la
cronicidad de su empleo, la salud general del
usuario y la presencia actual o en el pasado de
policonsumo (Alterman et al., 2000).

Por otro lado, la cocaina es la droga ilegal
que mas se asocia a una alta morbimortalidad,
ya que presenta un alto potencial tdxico,
generando una actividad vasoconstrictora
moderada y graves efectos psicotrépicos
en el organismo. El cerebro es uno de los
organos mas directamente afectados por su
consumo, bien por dafo vascular directo (por
isquemia principalmente) e indirecto (por
elevacién de la presion arterial, incremento
de la agregacion plaquetaria ) o por asociarse
a atrofia cerebral, produciendo alteraciones
en los receptores y neuromoduladores de los
sistemas cerebrales -vias dopaminérgicas-, es-
pecialmente en el I6bulo frontal (Carcelen et
al., 2012; Witten et l., 2010; Madoz y Ochoa,
2012). Dicha atrofia se puede apreciar en un
incremento en el tamano de los ventriculos
y un incremento de las cisuras, siendo mas
intensa a nivel fronto-temporal.

Seguln los estudios precedentes, tanto el
consumo agudo de cocaina como el uso croéni-
co se han asociado a alteraciones estructurales
y/o funcionales del cerebro, especialmente
de la corteza frontal (Ambrosio y Fernandez,
201 1; Garcia-Fernandez, Garcia-Rodriguez,
Secades, Fernandez y Sanchez, 2010; Lorea,
Fernandez, Tirapu, Landay Lopez-Goni, 2010;
Verdejo, Pérez, Sanchez, Rodriguez y Gomez,
2007; Verdejo, Aguilar de Arcos y Pérez,
2004). La cantidad, la frecuencia y la duracién
del consumo de cocaina se asocian a un mayor
numero de déficits (Madoz et al., 2009; Madoz
y Ochoa, 2012; Ambrosio y Fernandez, 201 1).

En general, se ha asociado el consumo
de cocaina a un amplio espectro de déficits

/

que afectan a distintas funciones superiores
(atencién, memoria, fluidez verbal ), haciendo
especial hincapié en las funciones ejecutivas
(FFEE).

Las FFEE, es un concepto empirico y
multidimensional de limites imprecisos, que
incluye diversas actividades cognitivas como
la organizacidn, anticipacién, planificacién,
inhibiciéon, memoria de trabajo, flexibilidad,
autorregulacion y control de conducta que
intervienen en la resolucién de problemas.
Los estudios estadisticos, han sintetizado
las FFEE en cinco componentes: memoria
de trabajo, fluidez verbal, capacidad de
inhibicién, flexibilidad cognitiva y toma de
decisiones (Garcia-Fernandez et al., 2010;
Lorea et dl., 2010).

El I6bulo prefrontal es una regién cere-
bral basica para el correcto desarrollo de
estas tareas, especialmente tres regiones.
El cértex orbitofrontal, el cual se asocia
con un papel mediador en los efectos de
recompensa de la cocaina, asi como en la
toma de decisiones y comportamientos
compulsivos, mediante el control inhibito-
rio que elimina los estimulos irrelevantes.
La corteza dorsolateral, la cual integra las
emociones con las sensaciones y juega un
papel en la organizacién temporal de las
acciones, incluyendo la planificacion, la con-
ceptualizacién y categorizacién, la memoria
de trabajo y la resolucién de problemas.
La corteza paralimbica aporta el elemento
motivacional a la accion. Estas 3 regiones
del cértex prefrontal se encuentran alte-
radas con el consumo croénico de cocaina
(Lorea et al, 2010; Méadoz et al. 2009 y
Verdejo et al., 2004).

Los resultados de neuroimagen son con-
sistentes con los hallazgos neuropsicoldgicos
(Madoz y Ochoa, 2012) y confirman que los
procesos motivacionales, de memoria y de
control ejecutivo deben ser objetivos clave
en el tratamiento.
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En una reciente revision (Garcia-Fer-
nandez et al., 2010; Lorea et al., 2010)
acerca del consumo de cocaina y dafo
neuropsicolégico, se citan una serie de
cuestiones metodoldgicas que dificultan
el poder llegar a conclusiones firmes.
No obstante, existe consenso en que el
consumo de cocaina crénico conlleva un
déficit cognitivo moderado, que el daho
es mas patente ante actividades nuevas o
que impliquen un mayor esfuerzo cognitivo.
Las publicaciones realizadas hasta la fecha
sobre evolucién del dafio y abstinencia, pa-
recen apuntar que una parte del deterioro
cognitivo seria permanente, pero no se ha
podido establecer un patrén de recupe-
raciéon concreto (Garcia-Fernandez et al.,
2010; Garcia-Fernandez, Garcia-Rodriguez,
Secades, Fernandez y Sanchez, 2010; Lorea
et al., 2010; Madoz et al., 2009; Verdejo et
al., 2004; Verdejo et al., 2007).

Los objetivos principales de este estudio
fueron: |) evaluar el estado de las funciones
ejecutivas (memoria de trabajo, capacidad
de inhibicién, velocidad de procesamiento,
fluidez verbal, atencion pasiva verbal, abs-
traccion y planificaciéon/toma de decisiones)
en pacientes consumidores de cocaina como
sustancia principal, tras un periodo de absti-
nencia minima; 2) analizar si existia un patrén
especifico de déficit entre los pacientes
evaluados y 3) detectar qué variables podian
mediar dichos déficits.

En el presente estudio se esperd encon-
trar, por lo tanto, que el consumo reiterado
de cocaina se asociaba a un mayor déficit
en las funciones ejecutivas. No obstante, al
igual que en otros estudios previos, no se
esperd hallar un patrén especifico de dichos
déficits cognitivos. Una de las variables que
se esperaba asociar a un mayor déficit en
las funciones ejecutivas era la presencia de
policonsumo.

Revista Espaiiola

MATERIALES Y METODO

Los datos del estudio se obtuvieron de
una muestra de 25 pacientes procedentes
del CAS-D del Hospital de Mataré (Bar-
celona) con diagnéstico principal de abuso
o dependencia de la cocaina. El protocolo
de evaluacion neuropsicoldgica se anadié
de forma sistematica, como parte de la va-
loracién inicial. Se reclutaron 39 pacientes
durante tres meses de forma consecutiva,
no aleatoria. El 64% de la muestra (n=25)
completd la evaluacidn, el resto fueron
excluidos al no presentarse a la evaluacién
neuropsicoldgica o al recaer en el consumo
antes de dicha evaluacion.

Los pacientes eran hombres y mujeres
entre 18 y 55 aflos que presentaban una
abstinencia a la cocaina entre una semana
y un mes de duracién. Los criterios de
inclusién exigian que el paciente fuera
consumidor de cocaina en patrén de abuso,
dependencia o politoxicomania con adic-
cién principal a la cocaina, segin criterios
del Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales, cuarta edicién revisada
(DSM-IV-TR) (American Psychiatric As-
sociation, 2006). Se excluian del estudio
los menores de edad y los mayores de
55 afos, los pacientes con comorbilidad
en el eje |, segin criterios DSM-IV-TR,
retraso mental y/o limitaciones fisicas que
no permitiesen una adecuada exploracién
neuropsicoldgica.

El protocolo de recogida de datos per-
mitié obtener un perfil sociodemografico
(edad, sexo, estado civil, nivel de estudios
y situacién laboral), un patrén de consumo
(afios de consumo, via de consumo y poli-
consumo) y un perfil de rendimiento en las
funciones ejecutivas.

La muestra se desglosé segun la variable
policonsumo. El grupo policonsumidor, in-
cluyé a los pacientes que consumian cocaina
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como droga principal y otro tdxico en patrén
de abuso o dependencia, a excepcién del ta-
baco. En cambio, el grupo no policonsumidor,
incluyd a los pacientes que consumian sélo
cocaina en el momento actual.

La valoracién neuropsicoldgica se realizd
por parte de personal cualificado, de forma
individual y en una sesién Unica de 50 minutos,
en el mismo centro donde se desarrollaba el
programa de tratamiento para la adiccién y se
aplicé la siguiente baterfa (Garcia-Fernandez,
Garcia-Rodriguez, Secades, Alvarez, y Sanchez,
2008; Marino, Castroy Torrado, 2012; Verdejo,
Orozco, Meersmans, Aguilar de Arcos y Pérez,
2004; Tirapu, Muioz, Pelegrin y Albéniz, 2005):

 Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) (Garcia, Bascaran, Saiz, Bousofio,
y Bobes, 2005), |10 items que exploran
el consumo de alcohol, clasificando los
sujetos en sin problemas de alcohol, be-
bedor de riesgo y probable dependencia
alcohdlica.

Subtests de la escala de inteligencia de Wechler
para adultos (WAIS lll) (Wechsler, 1999):

- Digitos, consta de dos partes. Una prime-
ra que ofrece una medida de atencién
pasiva verbal, en la que el paciente debe
escuchar una serie de niUmeros y repetir-
los en el mismo orden (Spam Directo).
En la segunda parte, el paciente debe re-
petir la serie de nUmeros escuchados en
sentido inverso, lo que permite evaluar
la memoria de trabajo (Spam indirecto).

- Semejanzas, valora la capacidad de abs-
traccion verbal. Se presentan al sujeto
pares de palabras y tiene que detectar
qué tienen en comun en funcién de sus
atributos y caracteristicas.

- Clave de nimeros, evalla la velocidad
de procesamiento. Ha de completar
en 120 segundos, el mayor nimero
posible de simbolos.

/

* STROOP, instrumento que consta de tres
partes. Evalla la capacidad de un sujeto de
inhibir la respuesta automatica, la habilidad de
atencién dividida y la resistencia a la interfe-
rencia, obteniéndose de ella cuatro medidas,
siendo la medida de interferencia la mejor
considerada para estimar el rendimiento en
la funcién ejecutiva (Golden, 2005).

e Test ZOO de la Bateria neuropsicolégica
Behavioral assessment of the Dysexecutive
Syndrome (BADS) de Alderman et al. Se con-
sidera un test prototipico de planificacion
ya que el sujeto debe organizar una ruta
por un zooldgico y visitar seis localizaciones
de |12 posibles. La primera version del test
es de alta demanda o baja estructuracién,
el sujeto debe trazar el camino a seguir
que considere adecuado, en cambio en la
segunda, considerada de alta estructuracién
y baja demanda, debe seguir unas normas
restrictivas para llevar la tarea a término.
En ambas versiones se registra el tiempo de
planificacion, el tiempo de ejecucién y los
errores cometidos (Moro, 2002).

Fluidez verbal. Para la fluidez fonética se
empled el FAS y para la semantica el subtests
animales del Test de Isaacs. El FAS se trata de
una prueba de fluidez fonética, que implica
un funcionamiento adecuado de la memoria
de trabajo y de las funciones ejecutivas.
Tradicionalmente se ha relacionado el rendi-
miento en la FAS como el funcionamiento de
los I16bulos frontales (Serrani, 2009). En esta
prueba se pide que diga durante un minuto
palabras que empiecen por la letra F que no
sean nombres propios, posteriormente se
prosigue del mismo modo conlaletra Ay la
S (Barry, Bates y Labouvie, 2008). El subtest
animales de Isaacs, se debe evocar nombres
de animales durante un minuto de tiempo
(Isaacs y Akhtar, 1972).

En la exploracién neuropsicoldgica se utiliza-
ron los baremos normativos en poblacién de
la misma edad para interpretar los resultados.
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Se valoran como alteradas todas aquellas pun-
tuaciones que se sitian > | desviacién estandar
(Ds) por debajo del rendimiento normativo.

Anadlisis estadistico

Todos los datos se incluyeron en una base
de datos Excel, el andlisis estadistico se realizd
con el programa SPSS v. 15.0. En primer lugar,
se realizd un andlisis descriptivo de los 25
pacientes que formaban la muestra. Las va-
riables cuantitativas se expresaron en forma
de media + desviacidn estandary las variables
cualitativas y ordinales en porcentajes y fre-
cuencias. En segundo lugar, se optd por usar
pruebas no paramétricas (Chi-Cuadradoy U
de Mann-Whitney) para el analisis inferencial.

RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes

La muestra estaba compuesta principal-
mente por hombres, el 52% menores de
37 afos (rango 19-52) y con una media de
consumo de | 1,84 afios (5,12 ds). Teniendo
en cuenta las caracteristicas del patrén de
consumo, se hallé que el 76% de la muestra
eran consumidores de otros toxicos (n: |9),
mientras que el 24% eran no policonsumi-
dores (n:6). Otras caracteristicas sociode-
mograficas y relacionadas con el patréon de
consumo de la muestra se pueden ver en
la tabla I.

Tabla I. Perfil sociodemografico y patrén de consumo

Frecuencia Porcentaje

Hombre 21 84
Sexo

Mujer 4 16

Primarios 10 40
Estudios Secundarios 14 56

Universitarios | 4

Soltero 7 28
Estado civil Casado 9 36

Separado/divorciado 9 36

Activo 12 48
Situacién laboral Desempleado 1 44

Pensionista 2 8

Inhalada 24 96
Via de administracion

ambas | 4

St 14 55
Uso de Antabus

No Il 56
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Perfil neuropsicolégico

Destaca un rendimiento inferior en una Ds
en fluidez semantica i en I’5 Ds en fluidez
fonética respecto a la media poblacional. El
rendimiento en memoria de trabajo (Spam
inverso), control de la inhibicion (STROOP) y
planificacién (Zoo), presenta un rendimiento
en la media poblacional, pero destaca mayor
heterogeneidad en las puntuaciones que las
esperables para la poblacién general (PG).
En la tabla Il, se resumen las puntuaciones
obtenidas en cada una de las pruebas de la
bateria neuropsicoldgica, medidas tanto en
puntuaciones escalares (Pe) como en pun-
tuaciones tipicas (PT).

No se hallé relacién entre el perfil de
consumo (afios de consumo y ausencia vs.
presencia de policonsumo) y el rendimiento
cognitivo. Las variables nivel de estudios y
estado civil, tampoco se relacionaron con el
rendimiento cognitivo en las distintas prue-
bas. Se encontraron diferencias significativas
en memoria de trabajo en cuanto a la situa-
cién laboral (p=0.052), siendo la media mas
alta en trabajadores en activo que no activos
(pensionistas y desempleados).

DISCUSION

El presente estudio ha tenido como ob-
jetivo: evaluar las funciones ejecutivas en
pacientes consumidores de cocaina. Los
objetivos principales de este estudio fueron:
[) evaluar el estado de las la memoria de
trabajo, capacidad de inhibicion, velocidad de
procesamiento, fluidez verbal, atencién pasiva
verbal, abstraccién y planificaciéon/toma de
decisiones en pacientes consumidores de
cocaina como sustancia principal, tras un
periodo de abstinencia minima; 2) analizar si
existia un patréon especifico de déficit entre
los pacientes evaluados y 3) detectar qué
variables podian mediar dichos déficits.

/
Tabla I1. Perfil neuropsicoldgico
Resultados Tests en Pe
Medi D
(Media 10, Ds 3 en PG) edia s
Fluidez semantica 621 2377
Semejanzas 9.92 2.448
Clave de nimeros 8.04 2.150
Resultados Tests en PT
Medi D
(Media 50,Ds 10enPG) | o0 s
Fluidez fonética 35.17 12,142
Spam directo 46.44 7171
Spam indirecto 4757 [1.043
Stroop 50.06 12322
Z0oo 47.13 11.043

En cuanto al primer objetivo, evaluar el
nivel del estado de las FFEE (memoria de
trabajo, capacidad de inhibicion, velocidad de
procesamiento, fluidez verbal, atencidn pasiva
verbal, abstraccién y planificaciéon/toma de
decisiones), los resultados de nuestro estudio
son consistentes con estudios previos que
muestran que los consumidores de cocaina
en patrén de abuso o dependencia presentan
déficits en las funciones cognitivas y en con-
creto, en las funciones ejecutivas (Ambrosio
y Fernandez, 201 |; Garcia-Fernandez et al.,
2010; Lorea et al., 2010; Méadoz et al., 2009;
Médoz y Ochoa, 2012). Segln los estudios
se han hallado alteraciones en distintos com-
ponentes de las funciones ejecutivas, los mas
frecuentes han sido los déficits en atencidn,
fluidez fonoldgica, abstraccién, resolucién
de problemas y flexibilidad cognitiva (Lorea
et al., 2010; Serrani, 2009; Verdejo et al,,
2004). En nuestro caso, en la fluidez fonética
se hallé un rendimiento significativamente
inferior a la media poblacional, lo que se re-
flejo en dificultad para recuperar las palabras
requeridas, la contaminacién con otras letras
y la perseveracion en la evocacion. Estas
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fallas sugieren dificultades en la organizacién
del pensamiento, el empleo de estrategias
de blUsqueda de palabras y los procesos
inhibitorios centrales, estos resultados son
congruentes con hallazgos anteriores (Guia
de practica clinica sobre dependéncia de la
cocaina, 201 I; Goldstein et al., 2004.; Lorea
etal., 2010y Ruiz et al., 2009). El rendimiento
en memoria de trabajo, control de la inhibi-
ciény planificacién, dominios relacionados en
diversos estudios con alteraciones presentes
en consumidores de cocaina (Lorea et al.,
2010; Serrani, 2009). En nuestro estudio se
detecta un rendimiento en la media poblacio-
nal, pero una mayor heterogeneidad en los
resultados a la esperada.

En nuestro estudio se ha encontrado un
rendimiento inferior al esperado en la fluidez
semantica, los estudios previos muestran
resultados dispares, mientras algunos halla-
ban un rendimiento medio (Goldstein et al.,
2004), otros encontraban un funcionamiento
deficiente (Ruiz et al., 2009).

En cuanto al segundo objetivo, analizar si
existia un patron especifico de déficit, los
resultados no apoyan la presencia de déficits
frontales generalizados. De forma consistente
con estudios previos, no se ha encontrado un
perfil especifico de deterioro, los resultados
apoyan la hipétesis de que la alteracién en los
consumidores de cocaina, presenta un grado
leve-moderado y las alteraciones no son pa-
tognomonicas del consumo de esta sustancia.

Respecto el tltimo objetivo, las variables me-
diadoras, algunos estudios previos (Goldstein
et al., 2004; Guia de practica clinica sobre de-
pendéncia de la cocaina, 201 |; Madoz y Ochoa,
2012; Verdejo et al., 2004) indican que el al-
cohol es una de las sustancias que, asociada al
consumo de cocaina, provoca mayor dafio en
las funciones cognitivas. Otros autores sefialan
que los consumidores regulares de cannabis,
cocaina, metanfetaminas y alcohol presentan
un rendimiento significativamente mas bajo

Revista Espaiiola
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(en atencidn, fluidez fonoldgica, razonamien-
to analdgico, velocidad de procesamiento,
memoria de trabajo, inhibiciéon de respuesta
y la toma de decisiones) y mayor tiempo de
ejecucion en la mayoria de las pruebas (Marifo
et al., 2012; Ruiz et 4l., 2009). En general, se
establece que los policonsumidores muestran
un peor rendimiento, una mayor tendencia a
presentar un patron perseverativo en respues-
tas errdneas; lo cual indica mayores dificultades
para afrontar situaciones que sean cambiantes
por factores externos -como modificaciones
en el contexto o eventualidades inesperadas-
y no cuentan con la habilidad de detectar los
cambios comportamentales necesarios para
adaptarse al entorno. En nuestro estudio no
se han encontrado diferencias significativas
en el rendimiento cognitivo, en funcién de la
variable policonsumo, estos resultados pueden
ser explicables por la muestra reducida. Otros
estudios (Verdejo et al., 2004), relacionaban
los déficits con la cronicidad del consumo, en
nuestro estudio no se han hallado diferencias
al respecto. Otros estudios relacionaban las
variables sociodemograficas con el rendimien-
to cognitivo (Lorea et al., 2010), en nuestro
estudio se ha hallado relacion entre la memo-
ria de trabajo y la situacion laboral, hallando
mejor memoria de trabajo en los pacientes
laboralmente activos.

A nivel metodoldgico, se han encontrado
limitaciones que dificultan la generalizacion
y la validacion de los resultados hallados,
como son: |) Tamaho reducido de la mues-
tra. 2) Alta tasa de abandonos, ya sea por
abandonos terapéuticos o por recaidas en el
consumo. 3) Falta de recogida sistematica de
orina para constatar la abstinencia en todos
los pacientes, aspecto que puede repercutir
negativamente en la fiabilidad de los resulta-
dos. 4) Periodos de abstinencia, no ha sido
posible recoger esta informacién de forma
sistematica, debido a la falta de informacién
clinica precisa a lo largo de su asistencia. 5)
Falta de consenso entre los estudios previos
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en cuanto a cudl deberia ser el periodo de
abstinencia minimo (el tiempo establecido
oscila entre 7 dias y 6 meses). En nuestro
estudio, se siguidé el margen establecido en
otros estudios de abstinencia mantenida en-
tre una semana y un mes, con el objetivo de
controlar la interferencia en el rendimiento de
las pruebas de posibles estados de intoxica-
cion o de sintomatologia aguda asociada a la
abstinencia (Garcia et al., 2010). 6). Falta de
consenso respecto a qué pruebas usar para
evaluar las funciones ejecutivas, lo que difi-
culta la comparacién entre estudios. Existen
distintos tests para medir una misma funciéon y
éstos a menudo requieren mas de una funcién
para su correcta ejecucién. En este estudio se
emplearon pruebas clasicas, para asi mejorar
la comparativa con estudios precedentes, y
se anadié el mapa del zoo, dada la validez
ecoldgica de la prueba (Tirapu et al., 2005;
Tirapu y Luna, 2008). Las limitaciones de
nuestro estudio son similares a la de estudios
precedentes (Garcia-Fernandez et al., 2010;
Lorea et al., 2010; Madoz y Ochoa, 2012).

Entre los puntos fuertes de este trabajo,
esta que en su analisis se han contemplado
las variables del perfil sociodemografico
(edad, sexo, estado civil, nivel de estudios
y situacion laboral) y las del patrén de con-
sumo (policonsumo, afios de consumo y via
de consumo), como variables que pueden
mediar los déficits hallados.

Como futura linea de investigacion podria
analizarse la relacién entre evolucién de los
déficits ejecutivos a largo plazo. Se sospecha
que estos déficits podrian dificultar el proceso
de mantenimiento de la abstinencia, aunque
no existen estudios que confirmen dicha rela-
ciéon (Garcia-Fernandez et al., 2010; Sanchez
y Llorente, 2012). También se ha indagado
sobre una perspectiva mas dimensional que
categorial de las funciones ejecutivas. Seria de
interés analizar las funciones ejecutivas desde
esta vertiente, detectando si existen circuns-

/

tancias en que se encuentren mas afectadas
(Tirapu et al., 2005). Por otro lado, seria
interesante consensuar el constructo teérico
de funciones ejecutivas, ya que todavia no
esta suficientemente validado, y no existe una
definicion operativa que sea de utilidad en la
clinica y en la investigacién, observando que
cada autor arrastra el concepto hacia sus pre-
supuestos de partida (Tirapu y Luna, 2008).

Otras propuestas sefalan la influencia de
los déficits sobre los resultados del tratamien-
to, pero aun no se ha establecido empirica-
mente una relacion directa entre la alteracion
de las diversas funciones superiores y los
resultados del tratamiento (Alterman et al.,
2000; Garcia-Fernandez et al., 2010; Madoz
et al., 2009, Madoz y Ochoa, 2012; Verdejo
et al., 2007).

En dltimo lugar, se deberian ampliar lineas
de investigacién centradas en los efectos del
policonsumo y el tipo de deterioro cognitivo
y cémo influye en el funcionamiento social
del individuo (Marifo et al., 2012; National
Institute of Drogue Abuse, 2014).

La valoracién de los dafos neuropsicolé-
gicos asociados al consumo es importante
tanto para el establecimiento del prondstico
y la evolucién del paciente como para la
adaptacion del programa de tratamiento
y de prevencién de recaidas, motivo por
el cual deberia realizarse la evaluacion de
forma sistematica como parte del abordaje
a esta adiccion. Asimismo, la intensidad de
los servicios y el tipo de asistencia ofrecida
al paciente, deberia ajustarse al nivel de su
funcionamiento cognitivo, para asi aumentar
el manejo eficiente del craving, disminuir
consecuentemente el riesgo de recaida en
el consumo y aumentar las probabilidades
de éxito terapéutico. Del mismo modo, las
personas con mayores secuelas cognitivas,
una vez abstinentes, deberfan tener un de
seguimiento post tratamiento mas intensivo
y mas mantenido en el tiempo.
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