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INTRODUCCION

En las altimas décadas la Evaluacién Conductual y la Modificacién de Conducta han
prestado especial interés a la deteccion de variables asociadas con la conducta adictiva. La
exploracién se ha centrado en los aspectos antecedentes (generalmente ambientales) y en los
consecuentes. Con la aparicién de los modelos cognitivos y cognitivo-conductuales se
comenzd a poner un mayor énfasis en las variables personales o del sujeto. Todo ello ha dado
Iugar a la utilizacién y control de un gran ntimero de variables en los distintos programas de
intervencidn destinados a reducir o extinguir las conductas adictivas.

Asi, por ejemplo, programas ambiciosos como el del Instituto Max Planck de
Psiquiatrfa de Munich o el de Sobell, han prestado atencién a una amplia gama de variables
antecedentes y consecuentes. Entre ¢llas, las pautas de consumo, la ansiedad social, el miedo
al ridiculo, las relaciones familiares y laborales, los problemas financieros, etc.

Sin embargo, es un hecho comin que tanto desde la Modificacién de Conducta mds
cldsica como desde la corriente cognitivo- conductual se ha prestado muy escasa ¢ nula
atencion a los factores de cardcter neuropsicolégico y a sus implicaciones. Si tenemos en
cuenta que el consumo excesivo y continuado de alcohol, asf como de otras drogas, puede
producir dafios o déficits atin no bien determinados, y con distinto grado de severidad, la
exploracién neuropsicoldgica se convierte en un elemento complementario, y a veces
Imprescindible con vistas a la inclusién y pronéstico de los sujetos en los distintos programas
de intervencién.
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ChEpPevar
Evidentemente, no podemos emplear los mismos resultados de un sujeto
neuropsicolSgicamente intacto que de otro que presente marcados deterioros; ni posiblemente
aplicar el mismo programa de tratamiento, especialmente si en él se incluyen una serie de
demandas o tareas de cardcter complejo que superan la capacidad neurocognitiva del
individuo (por ejemplo, empleando autorregistros muiltiples y complejos).

Con respecto a los alcohdlicos, en la prictica clinica, la mayor dificultad reside en Ia
identificacién de deterioros neuropsicolégicos en los sujetos alcohélicos crénicos, situados en
¢l continuo progresivo de la enfermedad antes de alcanzar una demencia alcohélica o
sindrome de Korsakoff, y que no muestran evidencia de disfuncién cerebral, caracterizdndose
por padecer alteraciones cognitivas difusas que aparentemente no interfieren en su vida
cotidiana.

El propésito de nuestra linea de investigacién es la deteccién y exploracién de
deterioros neuropsicoldgicos asociados al consumo excesive de alcohol, entendiendo esta
evaluacién como un primer paso para la necesaria mejora e individualizacién de los
programas de intervencién en alcohdlicos.

A continuacién presentamos un primer estudio realizado en la poblacién alcohélica
mediante la Baterfa de Evaluacién Neuropsicolégica Luria-Madrid.

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS

El presente trabajo consiste en el estudio de sujetos alcohélicos y su comparacién con
sujetos de control.

Se trata de un primer estudio para poder determinar si la versién espafiola de la
adaptacién de la Baterfa de Diagnéstico Neuropsicolégico Luria-Nebraska, proximamente
Luria-Madrid, sirve como instrumento de evaluacién para discriminar entre individuos
alcohdlicos y normales, y si es asf, conocer la naturaleza de los déficits neuropsicoldgicos de
sujetos alcohdélicos.



DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Antes de nada, quiero agradecer la colaboracién prestada por el Centro de Salud
Mental Uribe Costa (Algorta-Vizcaya) y por la asociacién de Alcohélicos Rehabilitados "La
Cruz de Oro"(Bilbao), sin los cuales no hubiera sido posible la realizacién de este estudio.

Para la realizacién del estudio se han empleado dos muestras: una, formada por sujetos
normales sin problemas relacionados con el abuso de alcohol, y otra, por sujetos alcohélicos.

La inclusién de los individuos en la muestra de alcohdlicos se hizo segin los
“Criterios para el diagndstico de dependencias de sustancias psicoactivas”, correspondientes
al Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-III-R.

- INSERTAR TABLA I -

Respecto a la variable edad, tal y como podemos ver en la Tabla I, la muestra de
control estd formada por 43 sujetos, cuyas edades oscilan desde los 28 hasta los 68 afios, y
el promedio de la edad es de 44.62 afios; la muestra de alcohdlicos estd formada por 36
sujetos, cuyas edades oscilan desde los 28 hasta los 60 afios, y el promedio de la edad es de
41.08 arios, estando por tanto ambos grupos equiparados en edad.

Respecto a la variable educacién, el promedio del nivel educativo para la muestra de
control es de 11.18, con una desviacién tipica de 4.75; mientras que la muestra de alcohdlicos
presenta un promedio de 10.16, con una desviacién tipica de 3.64, También ambos grupos
estdn equiparados respecto al nivel educativo.

En relacidén a la muestra alcohdlica, en el momento de la administracién de la baterfa
todos los sujetos se encontraban abstinentes. Los periodos de abstinencia varfan de 1 a 30
meses.

Por dltimo, el tiempo medio de adiccién es de 17 afios de consumo.



PROCEDIMIENTO

La Bateria de Diagndstico Neuropsicolégico Luria-Nebraska estd disefiada para evaluar
funciones neuropsicolégicas a nivel individual.

La duracién media de la aplicacién de la prueba ha sido de 1 hora y media dividida
en dos sesiones para el grupo de control, y de 2 horas y media divididas en dos sesiones para
el grupo de alcohdlicos.

Durante la primera sesién se realizaba una recogida sisterdtica de datos biograficos
e historia clinica del sujeto, y se llegaba a la ejecucién de los 107 primeros items,
aproximadamente hasta la mitad de la Subescala Receptiva del Habla; en la segunda sesién
el resto de la prueba.

ANALISIS Y COMENTARIO DE LOS DATOS

En la realizacién del presente estudio:

- Se han utilizado las puntuaciones directas de las 11 Subescalas Clinicas de 1a Bateria
de Diagndstico Neuropsicoldgico Luria-Nebraska,

- Se han analizado las medias y desviaciones tipicas de los grupos de control y de
alcohdlicos.

- Se han llevado a cabo pruebas de hipétesis sobre diferencias de medias usando la
t de Student.

- El andlisis de datos se llevé a cabo mediante el paquete de programas BMDP
(Dixon, 1988).



RESULTADOS

- INSERTAR TABLA II -

Como podemos observar en la Tabla II, las diferencias de medias son muy
significativas en cada subescala, es decir, los alcohélicos muestran déficits significativos en
todas las subescalas, aunque en menor medida en Aritmética.

- INSERTAR GRAFICA -

A continuacién, en la Gréafica podemos ver los promedios obtenidos por los dos
colectivos en cada una de las dos Subescalas Clinicas de la bateria.

ESCALA MOTORA

En relacién a los deterioros de las funciones motoras producidos por el abuso de
alcohol, diferentes investigaciones han sefialado que los déficits aparecen fundamentalmente
a nivel de la coordinacién motora y orientacién perceptual, no encontrdndose alteraciones en
la velocidad de los movimientos (Goldstein, 1971 y Vivian, 1973).

Sin embargo, en nuestro estudio, en la escala Motora (t=-4.96 y p 0.0000), hemos
encontrado tanto déficits en los movimientos espaciales, que implican alteraciones en la
capacidad de integracién de la informacién perceptual con la actividad motora, como en la
velocidad de los movimientos, que podria estar relacionado con alteraciones a nivel periférico,
tipo polineuropatia alcohdlica.



ESCALA RITMICA

En cuanto a la subescala Ritmica (t=-5.26 y p 0.0000), se encuentran deterioros
significativos relativos a la coordinacién aciistico-motora. Esta escala explora la percepcién
y reproduccién de relaciones tonales y estructuras ritmicas.

No se han encontrado otros estudios que hagan referencia a exploraciones de la
capacidad ritmica, sugerimos la necesidad de seguir investigando en esta linea debido a la alta
correlacion encontrada entre las escalas Motora y Ritmica (0.73).

ESCALA TACTIL

En la subescala Tdctil (t=-10.02 y p 0.0000), se da la mayor diferencia de promedios
entre ambos grupos. Los sujetos alcoholicos crénicos muestran deficiencias a la hora de
identificar la localizacién y direccién de estimulos tdctiles, presién, dolor, reconocimiento de
formas, nimeros y letras trazadas sobre la piel, y en habilidades de estereognosia.

ESCALA VISUAL

En estudios llevados a cabo con la LNNB (Chmielewski y Golden, 1980), la bateria
de Halstead-Reitan (Trail Making Test) (Blusewicz, 1977) y el WAIS (Clifford y Stephen,
1986) se han encontrado déficits en las destrezas visoespaciales de los sujetos alcohdlicos.

En el presente estudio, se han encontrado alteraciones relativas a los procesos de
andlisis y sintesis visual (t=-4.33 y p 0.0000) en la poblacién alcohdlica, mostrando
deficiencias tanto en la percepcion visual de objetos y figuras, como en la orientacién espacial
y operaciones intelectuales-espaciales.

Dada la alta correlacién que existe entre las Subescalas Motora y Visual (0.75), me
atrevo a afirmar que una puntuacién alta en la Subescala Motora, mostrando deficiencias en
ejercicios que exigen al sujeto coordinacién perceptivo-motora y habilidades de lateralidad,
vendrd acompafiada de una puntuacidn alta en la Subescala Visual, mostrando déficits en las
relaciones espaciales.



Por 1ltimo, en relacién a las habilidades de videopercepcién y visoespaciales, sefialar
que diversos autores sugieren que los efectos del alcohol sobre el Sistema Nervioso Central
afectan en mayor medida a las capacidades visoespaciales que a las relativas al lenguaje (Ellis
y Oscar-Berman, 1989 y Acker, 1984), apreciando, algunos, que las habilidades verbales
permanecen intactas (Parsons y Farr, 1981).

ESCALAS RECEPTIVA Y EXPRESIVA DEL HABLA

Sin embargo, en nuestro trabajo hemos encontrado importantes deterioros en la
recepcion del habla (t1=-8.38 y p 0.0000), resultados hallados anteriormente en otros estudios
realizados con la LNNB (Chmielewski y Golden, 1980), y en menor medida, aunque también
importantes, en la expresién del habla (t=-4.00 y p 0.0001).

En relacién a la recepcién del habla, los alcohdlicos han mostrado dificultades en la
comprensién de conceptos relacionales, verbales-espaciales; y en cuanto a la expresion del
habla, las mayores alteraciones se muestran en la dificultad de articular palabras polisilabas
y frases que son presentadas al sujeto oralmente.

Parece ser que las deficiencias dadas en €l andlisis y sintesis del habla, asi como en
la articulacién, se manifiestan selectivamente en tareas que implican mayor complejidad,
dicho de otro modo, en tareas donde se requiere una mayor integracidn cortical.

ESCALAS ESCRITURA Y LECTURA

En las Escalas Escritura (t=-5.35 y p 0.0000) y Lectura (t=-4.51 y p 0.0000) también
se encuentran deterioros muy significativos.

En relacidén a la escritura, las alteraciones encontradas son las relativas al deletreo y
destreza motora, ello implica desdrdenes visoespaciales, motores y del andlisis aciistico de los
sonidos del habla; respecto a la lectura, estrechamente relacionada con el andlisis visoespacial
(0.71), los sujetos alcohodlicos muestran déficits en el andlisis y codificacién de estructuras
fonéticas tanto simples como complejas.



ESCALA ARITMETICA

En relacién a la capacidad aritmética, a pesar de que se han sugerido deterioros en
estudios realizados con instrumentos diagndsticos como el WAIS (Budzinski, 1984) y la
LNNB (Chmielewski y Golden, 1980), en nuestro trabajo los resultados no muestran
diferencias significativas entre ambos grupos (t=-1.55 y p 0.1256).

Ademds, las subescalas Aritmética y Procesos Intelectuales muestran una alta
correlacién (0.82), y en esta ultima, el andlisis de las escalas factoriales Aritmética verbal
simple y Aritmética verbal compleja, tampoco muestra deficiencias en las habilidades
exploradas.

ESCALA MEMORIA

Respecto a los desdérdenes mnésicos, diversos autores sugieren que en los alcohélicos
cronicos las dificultades mayores son predominantemente visuales, mientras que los pacientes
con Korsakoff muestran deterioros en la codificacién del material tanto verbal como no verbal
(Butters y Brandt, 1985 y Brandt, Butters, Ryan y Bayog, 1983), sin embargo, parece 16gico
pensar que los desordenes mnésicos y cognitivos que caracterizan al sindrome de Korsakoff,
pueden no aparecer de forma aguda, sino lentamente a lo largo de afios de consumo abusivo
de alcohol.

El hecho cierto es que diversas investigaciones vienen a apoyar esta hipétesis,
encontrando en alcohdlicos crénicos deterioros tanto en memoria verbal como figural,
mediante el empleo de la LNNB (Chmielewski y Golden, 1980), y del WAIS (Wechsler
Memory Scale) (Nixon, Kujawski, Parsons, Oscar y Yohman, 1987). En nuestro trabajo, se
han encontrado deterioros significativos en relacion a la memoria (t=-3.94 y p 0.0002) tanto
visual como verbal, en tareas que requerfan la organizacién, asociacién y acumulacién de
informacién.

ESCALA PROCESOS INTELECTUALES

Y para finalizar, en relacion a las alteraciones de la capacidad de abstraccién de los
sujetos alcohdlicos, diversas investigaciones sugieren que la capacidad de abstraccién se ve
alterada en sus componentes no verbales (Parsons y Farr, 1981), sin embargo, en otros
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estudios se sugieren también deterioros en las habilidades verbales. En nuestro trabajo, los
déficits cognitivos en la capacidad de abstraccién, que se manifiestan en la Escala Procesos
Intelectuales (t=-8.56 y p 0.0002), se muestran tanto a nivel figural, no verbal, en la
comprensién de escenas temaéticas, como a nivel verbal, en la comprensién de textos y
formacién de conceptos, ejercicios en los cuales los procesos cognitivos implicados son més
complejos.

CONCLUSIONES

Es importante sefialar que frente a los estudios iniciales que se han centrado en déficits
cognitivos especificos de alcohdlicos crénicos, en la actualidad el estudio de las funciones
cognitivas complejas debe hacerse desde una perspectiva sistemdtica, global e integradora. La
LNNB permite explorar los deterioros cognitivos en pacientes alcohdlicos crénicos, abarcando
una amplia gama de funciones.

En nuestro trabajo, hemos encontrado algunos déficits que habitualmente no aparecen
en la bibliografia especializada, ain en estudios que han empleado otras pruebas de cardcter
multidimensional, esencialmente deterioros en la velocidad motora, capacidad ritmica y
habilidades téctiles, ¢ importante afectacién de los componentes verbales.

Por 1ltimo, destacar el que en nuestros medios asistenciales, frente a la realizacion de
investigaciones exhaustivas desde el punto de vista orgdnico, hay una carencia de estudios
sobre el estado neuropsicoldgico de los pacientes.

Parece necesario profundizar en este tipo de investigaciones para obtener un mayor
conocimiento de los problemas neuropsicoldgicos asociados al consumo crénico de alcohol,
que posibiliten el establecimiento de programas terapetticos individualizados en funcién de
las necesidades de cada paciente.
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