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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil neuropsicoldgico de los pa-
cientes alcohodlicos cronicos recién desintoxicados en la
BADS.

Material y método: Se ha evaluado a 29 varones con
edades comprendidas entre los 28 y los 50 anos, distri-
buidos en dos grupos: pacientes con diagndstico de de-
pendencia al alcohol (n=19) y sujetos control sanos (n=
10). Los pacientes alcohdlicos fueron evaluados entre 15
y 90 dias después de la desintoxicacion.

Resultados: Se hallaron diferencias significativas entre
los grupos en la puntuacién perfil de las pruebas Cartas
con Cambio de Regla (p=.02), Busqueda de Ilaves
(p=.001) y Seis Elementos Modificado (p=.02), asi como
en la puntuacion total de la BADS (p=.001).

Conclusiones: Los pacientes con alcoholismo presentan
mas dificultades que los sujetos control en algunas de las
tareas que componen la BADS, mostrando mas de un ter-
cio de los pacientes un rendimiento por debajo del rango
de la normalidad. Se evidencia una menor flexibilidad
mental y dificultades para generar estrategias eficaces y
organizar su conducta.

Estas dificultades deberian tenerse en cuenta en la plani-
ficacion de los programas terapéuticos ya que diversos es-
tudios evidencian que existe relacion entre la presencia de
estos déficit y un mayor indice de recaida.

—>

ABSTRACT

Objective: To establish the neuropsychological profile of
alcoholic patients recently detoxified in BADS.

Material and methods: Twenty-nine men, aged between
28 and 50 years, were evaluated and distributed into two
groups: patients with diagnosis of alcohol dependence
(n=19) and healthy control subjects (n=210). Alcoholic
patients were evaluated between 15 and 90 days follo-
wing detoxification.

Results: Significant group differences were found in the
profile scoring of the Rule Shift Cards (p=.02), Key Se-
arch (p=.001) and Modified Six Elements (p=.02) tests,
and in the total BADS score (p=.001).

Conclusions: Alcoholic patients shown more difficulties
than control subjects in some of the tasks making up
BADS, and more than a third of the patients had a perfor-
mance below the normal ranges. A lower mental flexibility
and difficulties to generate effective approaches and orga-
nize behavior were evidenced.

These difficulties should be considered for planning the
therapeutic programs, as several studies show a rela-
tionship between the occurrence of these deficits and a
higher relapsing rate.
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INTRODUCCION

El abuso/dependencia del alcohol es uno de los
problemas adictivos mds graves en nuestra socie-
dad y supone unos elevados costes sanitarios y
humanos. Los tltimos datos aportados por el In-
forme del Observatorio Espafiol sobre Drogas (1)
ponen de manifiesto que en el afo 2003 un
14.1% de los espafioles entre 15 y 64 afios con-
sumia diariamente bebidas alcohdlicas, un 21%
se habia emborrachado alguna vez y un 5.3%
podia ser considerado «bebedor de riesgo» (con-
sumo de 50 cc. de alcohol puro al dia o mas para
hombres y 30 cc. 0 mds para mujeres). Ademds,
el abuso de esta sustancia psicoactiva esta rela-
cionada con una serie de trastornos, como el can-
cer de esofago, el cancer de laringe, el sindrome
de dependencia alcohdlica, la enfermedad crénica
del higado y la cirrosis hepdtica, que producen
una tasa de mortalidad ajustada por edad de
56.4 por cada 100.000 habitantes (2).

Durante mucho tiempo el deterioro neuropsico-
logico de los pacientes alcohodlicos se asocid a la
presencia de complicaciones neuroldgicas o nutri-
cionales, como la encefalopatia de Wernicke, la
degeneracion cerebelosa o la enfermedad de Mar-
chiafava-Bignami. Sin embargo, en las altimas dé-
cadas se ha constatado la presencia de déficit neu-
ropsicologicos en pacientes alcohélicos sin otras
complicaciones. Entre las alteraciones mas estu-
diadas en la actualidad destacan las relacionadas
con los l6bulos frontales, especialmente las funcio-
nes ejecutivas (problemas para planificar una ac-
cion, para dividir la atencion entre dos estimulos o
tareas, para generar o identificar conceptos, para
solucionar problemas novedosos, escasa flexibili-
dad cognitiva y déficits de inhibicion de respues-
ta)(3,4,5,6,). Estas dificultades parecen responder
a la mayor vulnerabilidad de esta region cerebral a
los efectos neurotéxicos del alcohol (7), lo que ha

llevado a postular hipétesis como la del dafio
frontal (8,9,10,11) o la de la implicacion del cir-
cuito frotocerebelar (12) para explicar el deterioro
neuropsicoldgico asociado al alcoholismo.

Aunque existen diversas pruebas cldsicas que
nos permiten valorar la presencia de déficits eje-
cutivos, en los altimos afios ha surgido un gran
interés en emplear tareas que se asemejen al fun-
cionamiento del paciente en su vida diaria. Asi,
se estd empezando a emplear la bateria Evalua-
cién Comportamental del Sindrome Disejecutivo
(Behavioral Assessment of Disexecutive Syndro-
me, BADS), conjunto de pruebas que pretenden
valorar las funciones ejecutivas y que se caracte-
riza por su validez ecoldgica (13). Los escasos es-
tudios que han empleado esta bateria con pobla-
cion alcohélica han evidenciado un pobre
rendimiento en algunas de las tareas de la BADS.
Thara et al. (14), comparando una muestra de 17
alcohdlicos recién desintoxicados con 17 sujetos
control sanos informaron de dificultades en las
pruebas de Juicio Temporal, Seis Elementos Mo-
dificado y en la puntuacién total de la BADS. Por
su parte, Moriyama et al. (15), en un estudio lon-
gitudinal (test y retest a los 18 meses) en el que
comparaban 15 pacientes alcohdlicos y 15 con-
troles, hallaron diferencias en Cartas con Cambio
de Regla, Mapa del Zoo, Seis Elementos Modifi-
cado y en la puntuacioén total.

El objetivo principal de nuestro estudio es de-
terminar el perfil neuropsicologico de los pacien-
tes alcohdlicos cronicos recién desintoxicados en

la BADS.

MATERIAL Y METODO

Muestra

En este estudio han participado, de manera vo-
luntaria, 29 varones con edades comprendidas
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entre los 28 y los 50 afios, distribuidos en dos
grupos: uno formado por 19 pacientes alcohdli-
cos recién desintoxicados (media de edad:
38.83+7.32 anos; dias desintoxicados:
45.61+21.39); y otro por 10 sujetos control sa-
nos (media de edad: 39.40+10.12). Los grupos
no mostraron diferencias en cuanto a edad, nivel
educativo (entre primarios completos y estudios
medios) o nivel laboral.

La seleccion de los pacientes alcohdlicos se llevd
a cabo de acuerdo a los siguientes criterios de in-
clusion: varén, edad comprendida entre los 18 y
los 65 afios, con diagnostico de dependencia alco-
hélica segun los criterios del DSM-IV, abstinente
y con un periodo de desintoxicacion entre 15 y 90
dias. En relacion a los controles, éstos debian ser
varones entre 18 y 65 afios, sin antecedentes fa-
miliares de alcoholismo en primer o segundo gra-
do y consumo de alcohol inferior a 21 Unidades
de Bebida Estindar (UBEs) a la semana.

Los criterios de exclusion de ambos grupos fue-
ron los siguientes: evidencia de deficiencia auditi-
va o visual no corregida, historia de enfermedad
neurologica o psiquidtrica, pérdida de conoci-
miento de 15 minutos o mas, Examen Cognosci-
tivo Mini-Mental de Folstein (MMSE) (16) infe-
rior a 28, puntuacion escalar inferior a 7 en la
prueba Vocabulario de la WAIS-III (17), enferme-
dad fisica importante y/o medicacion que pueda
interferir en la realizacién de las pruebas y consu-
mo de drogas psicoactivas..

Material

Para la estimacion del nivel intelectual premor-
bido de los sujetos se emple6 la puntuacion del
subtest de Vocabulario de la WAIS-III (17). La do-
minancia manual se determin6 mediante el Inven-
tario de Lateralidad de Edinburgo (18). El MMSE
(16) se utilizd con el objetivo de realizar un criba-
do inicial de la presencia de deterioro cognitivo.

El funcionamiento ejecutivo se valord a través
de las subtareas que conforman la BADS (13):
Cartas con Cambio de Regla, que evaluia la capa-
cidad de cumplir una regla y de cambiar de una
regla a otra; Programa de Accién, que valora la
capacidad de solucién de problemas novedosos;
Busqueda de Llaves, tarea que evalta la habili-
dad para formular estrategias; Juicio Temporal,
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disenada para valorar la capacidad de estimacion
temporal; Mapa del Zoo, una prueba de planifi-
cacion; y Seis Elementos Modificado, que valora
la capacidad de organizacion de la conducta.

Procedimiento

La seleccion del grupo de alcohodlicos fue reali-
zada en la Unidad de Tratamiento de Alcoholis-
mo del Complejo Hospitalario de Santiago de
Compostela por la especialista en psicologia cli-
nica de esta unidad. El grupo control se formé
gracias a la participaciéon desinteresada de sujetos
de la poblacion general.

La administracion de las pruebas se llevé a cabo
en la Unidad de Tratamiento de Alcoholismo en el
caso de los pacientes alcohdlicos; y en la Unidad
de Neuropsicologia y Psicofisiologia de la Facul-
tad de Psicologia de la Universidad de Santiago
de Compostela en el caso de los controles.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta la puntuacion perfil obtenida
en cada una de las pruebas y la puntuacién total,
los resultados muestran que el rendimiento de los
pacientes alcohdlicos es inferior al de los controles
en tres de las seis tareas de la BADS, asi como en
la puntuacién total (véase Tabla 1). Concretamen-
te, los alcohdlicos presentan peores puntuaciones
en Cartas con Cambio de Regla (U=45,00, p<,02),
Busqueda de Llaves (U=32,00, p<,001), Seis Ele-
mentos Modificado (U=42,00, p<,02) y en la Pun-
tuacion Perfil total (U=25,00, p<,001).

TABLA 1. Medias (y DT) obtenidas
por cada grupo en las tareas de la BADS

Alcohdlicos  Controles
Cartas con Cambio de Regla 3,42 (0,60) 4,00 (0,00) ,02
Programa de Accion 3,79 (0,41) 4,00 (0,00) ,37
Busqueda de Llaves 2,32 (1,40) 3,70 (0,67 ,001
Juicio Temporal 1,47 (0,96) 1,80 (0,63) ,17
Mapa de Zoo 2,68 (1,05) 3,20(0,91) ,24
Seis Elementos Modificado 3,11 (0,90) 3,90 (0,31) ,02
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Con el objetivo de determinar la presencia de
sindrome disejecutivo en los grupos control y al-
cohoélico, procedimos a valorar el rendimiento de
cada paciente, segun su edad, de acuerdo a los
datos normativos del test. Los resultados obteni-
dos muestran que al menos un tercio de los pa-
cientes alcohélicos obtuvo un rendimiento limite
o alterado, mientras que entre los sujetos del gru-
po control no existe ninglin caso con puntuacio-
nes deficitarias (véase la Figura 1).
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Fig. 1. NUmero de casos en cada una de las categorias de
rendimiento consideradas en la BADS para cada grupo.

DISCUSION

Los analisis realizados sefialan que los pacien-
tes alcohdlicos muestran menor rendimiento neu-
ropsicologico que los controles sanos en algunas
de las pruebas de la BADS. En concreto, los pa-
cientes alcohélicos presentan mds problemas a la
hora de formular estrategias (Basqueda de llaves)
y de organizar su conducta (Seis Elementos Mo-
dificado), asi como una menor flexibilidad men-
tal (Cartas con Cambio de Regla).

Tan solo tenemos conocimiento de dos estudios
que hayan empleado la BADS con alcohdlicos
cronicos y ambos muestran diferencias de rendi-
miento entre éstos y el grupo control. Asi, Thara
et al (14) informaron de dificultades en las prue-
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bas de Juicio Temporal, Seis Elementos Modifica-
do y en la puntuacion total de la BADS. Mientras
que Moriyama et al (15) hallaron diferencias en
Cartas con Cambio de Regla, Mapa del Zoo, Seis
Elementos Modificado y en la puntuacion total.

Las discrepancias en cuanto a las pruebas en las
que se observan diferencias en los tres estudios
pueden responder a las caracteristicas de las
muestras seleccionadas (edad, nivel educativo,
consumo de otras drogas, etc). Asi, por ejemplo,
la mitad de los pacientes alcohdlicos selecciona-
dos en el trabajo de Thara et al (14) eran depen-
dientes a opidceos y mds de la mitad tomaban
medicacién que podia influir en el rendimiento
cognitivo; y en el estudio de Moriyama et al (15)
la media de edad de la muestra (en torno a 51
anos) superaba a la de nuestro estudio.

En cualquier caso, los tres estudios coinciden
en senalar diferencias tanto en la tarea de Seis
Elementos Modificado, como en la puntuacién
total, un indice general del rendimiento en la
BADS. En cuanto a la tarea de los Seis Elementos
Modificado, se trata de una prueba que se aseme-
ja bastante a las condiciones de la vida diaria, ya
que exige al sujeto que se organice para realizar
varias tareas en un periodo de tiempo determina-
do. La presencia de déficitis ejecutivos en pacien-
tes alcohodlicos recién desintoxicados se ha aso-
ciado a una menor probabilidad de finalizar el
tratamiento y a un mayor indice de recaida
(19,20). Seria interesante comprobar si existe re-
lacién entre el rendimiento en la prueba de Seis
Elementos Modificado y el cumplimiento tera-
péutico de los pacientes.

En suma, los datos aportados hasta el momen-
to ponen de manifiesto que los alcohdlicos créni-
cos recién desintoxicados presentan dificultades
en las funciones ejecutivas, relacionadas con el
funcionamiento del cortex prefrontal dorsolateral
(21). Ademads, si consideramos como indice de
disfuncion ejecutiva la puntuacion total obtenida
en la bateria, al menos un tercio de los pacientes
alcohodlicos muestran puntuaciones por debajo de
lo esperado en la poblacién y al menos un sujeto
puede recibir el diagndstico de sindrome disejecu-
tivo, frente a ningin caso en el grupo control. Es-
tas dificultades deberian ser tenidas en cuenta en
los programas terapéuticos para el tratamiento
del alcoholismo.
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