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NEUROPSICOLOGIA Y ADICCION A DROGAS
NEUROPSYCHOLOGY AND DRUG ADDICTION

Gloria Garcia Fernandez, Olaya Garcia Rodriguez y Roberto Secades Villa
Grupo de Conductas Adictivas. Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo

En el presente trabajo se resumen los principales factores neuropsicolégicos relacionados con el inicio y el mantenimiento de las con-
ductas de uso de drogas, se describen las alteraciones neuropsicolégicas asociadas a la dependencia, y se discuten sus posibles im-
plicaciones clinicas. La adiccién a drogas se ha relacionado con alteraciones en las funciones ejecutivas y en la toma de decisiones, y
con cambios en la preferencia y en la eleccién de reforzadores. A su vez, estas alteraciones tienen repercusién en el funcionamiento
psicosocial, en el curso del proceso adictivo y en la evolucién de los pacientes en los programas de tratamiento. De este modo, el en-
foque neuropsicoldgico puede ayudar a superar algunas limitaciones de los modelos actuales del tratamiento de los trastornos aso-
ciados al uso de sustancias.
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In this paper we describe the main neuropsychological factors related to the onset and maintenance of drug use behaviors, the
neuropsychological alterations related to drug dependence and their clinical implications. Drug addiction has been related to
alterations on executive control and decision-making, and changes on preference and choice of reinforcers. At the same time, these
alterations have an impact on patients’ psychosocial functioning, on the course of the addictive process and on patients’ outcomes when
receiving formal treatment. Thus, a neuropsychological approach can help overcome some limitations of current models of treatment

Of drug use disorders.

Key words: Drug addiction, Neuropsychological functioning, Executive functions, Clinical implications.

e acuerdo con el Gltimo Informe Anual del Obser-
vatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(OEDT, 2010), existe un alto nivel de demanda de
tratamiento por consumo de drogas ilegales en la Unién
Europea, estimando que en el afio 2007 un millén de per-
sonas recibi6 tratamiento en la UE. El abuso de drogas es
un problema especialmente complejo, ya que esté modu-
lado por factores de muy diversa indole y se relaciona con
la presencia de problemas médicos, familiares, sociales,
laborales, econémicos, legales y psicolégicos asociados a
su uso. Hasta la actualidad, se ha venido desarrollando
un sélido marco teérico y empirico sobre las conductas
adictivas y su tratamiento, instrumentos de evaluacién ca-
da vez més sensibles, especificos y refinados, e interven-
ciones cada vez mas eficaces (Secades y Fernandez,
2003). Sin embargo, a pesar del indudable avance en el
conocimiento y en el tratamiento de los trastornos por con-
sumo de sustancias, ain quedan muchas cuestiones abier-
tas tanto para explicar su desarrollo como, sobre todo,
para avanzar en el tratamiento eficaz del mismo.
En los Gltimos afios, han surgido nuevas lineas de inves-
tigacion para explicar e infervenir sobre este tipo de pro-
bleméatica. En particular, la neuropsicologia ha
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proporcionado un arsenal de conocimientos en torno al
fenémeno de los comportamientos adictivos que ain no
se han trasladado al émbito de la practica clinica. En es-
ta linea, recientemente se ha publicado un documento de
consenso para el abordaje de las adicciones desde las
neurociencias (Sociedad Espafiola de Toxicomanias,
2009), donde se recogen las principales lineas explicati-
vas de las adicciones y su abordaje terapéutico desde
una perspectiva neuropsicolégica.

Existen numerosos estudios clinicos, neuroanatémicos y
neuropsicolégicos que han explorado los efectos que pue-
de causar el consumo de distintas drogas a nivel cerebral
(para una revisién, ver Garavan y Stout, 2005). El tipo
concrefo de habilidades cognitivas preservadas y afecta-
das en personas con adiccién a distintas sustancias y con
diferentes patrones de consumo (incluyendo variables de
gravedad de la adiccién, edad de inicio del consumo, tipo
de sustancias consumidas, etc.) ha sido el foco de interés
de numerosos estudios. Asimismo, se ha investigado el pa-
pel de las alteraciones neuropsicolégicas como un factor
de vulnerabilidad o como consecuencia directa y mante-
nedora del consumo de drogas. Y ademés, se ha explora-
do la influencia de las alteraciones neuropsicolégicas
sobre la evaluacién, prevencién y éxito en el tratamiento
de los trastornos por abuso de sustancias.

La perspectiva neuropsicolégica puede ofrecer potencia-
les aplicaciones para complementar y superar, en un futu-
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ro, algunas limitaciones de los enfoques actuales del trata-
miento de las adicciones. La incorporacion de estos ha-
llazgos neuropsicolégicos en la practica clinica podria
ofrecer importantes mejoras en la comprension del inicio y
mantenimiento del abuso de sustancias, en su evaluacién y
en el disefio de intervenciones eficaces. De este modo, los
objetivos del presente trabajo consisten en describir los
trastornos por uso de sustancias desde una perspectiva
neuropsicolégica, sintetizar los principales hallazgos de
los estudios neuropsicolégicos de las adicciones en los dlti-
mos afios Y, finalmente, discutir las posibles implicaciones
de esta linea de investigacién en la préctica clinica.

LA ADICCION A DROGAS DESDE UNA PERSPECTIVA
NEUROPSICOLOGICA

La adiccién a drogas se caracteriza por un consumo abu-
sivo y continuo de sustancias a pesar de las consecuencias
negativas que provoca en el individuo, y una aparente
pérdida de control sobre la conducta. Tal como se recoge
en los criterios diagnésticos del DSM-IV-TR (2000), las
personas con adiccién a drogas continGan consumiendo
las sustancias a pesar de tener conciencia de los proble-
mas que parecen causados por su consumo, y ademds,
presentan un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de
controlar o interrumpir el consumo. Estas caracteristicas
clinicas sefialan, desde el punto de vista neuropsicolégico,
posibles alteraciones en los mecanismos reguladores de la
toma de decisiones y del control inhibitorio. En este senti-
do, se han llevado a cabo estudios neuropsicolégicos y
con neuroimagen con personas consumidoras de sustan-
cias que apuntan hacia alteraciones en el funcionamiento
del 16bulo frontal y las funciones cognitivas asociadas,
donde el control inhibitorio y la toma de decisiones tienen
un papel central (Yucel y Lubman, 2007).

Actualmente existen distintas teorias y modelos explicati-
vos desde una perspectiva neuropsicolégica acerca del
inicio y mantenimiento de las conductas de uso de drogas
(para una revisién critica ver Robinson y Berridge, 2003;
o el documento de consenso de la Sociedad Espafiola de
Toxicomanias, 2009). Todas ellas tienen en comin la idea
de que el consumo de drogas desencadena cambios neu-
ropsicolégicos y neuroanatémicos que a su vez producen
una neuroadaptacion funcional en las funciones cogniti-
vas, motivacionales, conductuales y emocionales que influ-
yen finalmente en el funcionamiento psicosocial diario y
calidad de vida de las personas dependientes de sustan-
cias. Estas funciones alteradas tienen que ver con la capa-
cidad de atencién, concentracién, integracién,

160

NEUROPSICOLOGIA Y ADICCION A DROGAS

procesamiento de la informacion y ejecucion de planes de
acciéon. Ademds, estas modificaciones actuarian como va-
riables mantenedoras dentro de un modelo explicativo
biopsicosocial méas amplio e ideogréfico de la adiccién.

Se han generado varios modelos neurocientificos de las
adicciones, que han relacionado distintos mecanismos y
factores subyacentes para explicar el origen y manteni-
miento de las adicciones. Estas teorias han tratado de aso-
ciar las manifestaciones comportamentales observables en
las adicciones con los sustratos neurobiolégicos que los
sustentan.

Por un lado, los modelos clésicos han enfatizado el po-
der reforzante a corto p|czo de las sustancias y el pcpe|
de la tolerancia, dependencia y evitacién del sindrome de
abstinencia en el mantenimiento del consumo a largo plo-
zo (Koob y Le Moal, 2001). Por ofro lado, las alteraciones
que producen las drogas en los sistemas que regulan el
aprendizaje y la memoria, influyen en las estructuras que
regulan el condicionamiento clasico y el aprendizaje de
hébitos, facilitando que el consumo de drogas se desenca-
dene autométicamente a partir de la exposicion a sefiales
asociadas a las drogas (Everitt, Dickinson y Robbins,
2001). En tercer lugar, el sistema motivacional y la sensi-
bilizacién del sistema de recompensa cerebral se altera
debido al consumo de sustancias, de modo que el valor
motivacional de la droga se vuelve mayor que el de cual-
quier ofro reforzador natural y se vuelve fijo, dejando de
estar en funcion de las necesidades del organismo (Robin-
son y Berridge, 2000).

Ademés, el consumo de drogas se ha asociado con al-
teraciones en los sistemas frontocorticales responsables
de las funciones ejecutivas, que juegan un importante
papel en la toma de decisiones y en el control inhibitorio
de la conducta, llevando a alteraciones en el juicio y
promoviendo la impulsividad (Bolla et al., 2004). Las
funciones ejecutivas constituyen un conjunto de habilida-
des superiores de organizacién e integracién que se han
asociado neuroanatémicamente a diferentes circuitos
neurales que convergen en los lébulos prefrontales del
cértex. Estan implicadas en la anticipacién y el estableci-
miento de metas, el disefio de planes, la inhibicion de
respuestas inapropiadas, la adecuada seleccién de con-
ductas y su organizacion en el espacio y en el tiempo, la
flexibilidad cognitiva en la monitorizacién de estrategias,
la supervisién de las conductas en funcién de estados
motivacionales y afectivos, y la toma de decisiones (Ver-
dejo-Garcia, Lépez-Torrecillas, Orozco y Pérez-Garcia,
2004).
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Desde el punto de vista neuroanatémico se han descrito
diferentes circuitos funcionales dentro del cértex prefrontal
implicadas en las funciones ejecutivas (Stuss y Alexander,
2000). Por un lado, se encuentra el circuito dorsolateral,
relacionado con actividades puramente cognitivas, como
la memoria de trabajo, la atencién selectiva, la formacién
de conceptos o la flexibilidad cognitiva. Por otro lado, se
encuentra el circuito ventromedial, que se asocia con el
procesamiento de sefiales emocionales que guian nuestra
toma de decisiones hacia alternativas éticas y prosociales.
La actividad del circuito dorsolateral se ha asociado al
rendimiento en tareas clasicas de funcion ejecutiva, como
la prueba de Stroop (Golden, 1993). En cambio, el desa-
rrollo de pruebas neuropsicolégicas para la evaluacion de
los procesos de toma de decisiones vinculados al circuito
ventromedial ha sido mucho més reciente y destaca el uso
de tareas experimentales como la Gambling Task (GT)
(Bechara et al., 2001).

De este modo, existen teorias neurobiolégicas que expli-
can la adiccién a sustancias como resultado del dafo y
descompensacién entre el sistema motivacional y el siste-
ma ejecutivo debido a los efectos del consumo de drogas.
Por una parte, el sistema motivacional, encargado de
evaluar la relevancia motivacional de los reforzadores,
realiza una valoracién exagerada de las propiedades de
las drogas y devalta el valor de otros reforzadores natu-
rales (p.e. comida, sexo, relaciones sociales) y, por otra,
el sistema ejecutivo, encargado de inhibir conductas ina-
decuadas, se ve afectado por el consumo de sustancias,
por lo que no es posible inhibir la conducta de consumo
de drogas.

Otro modelo neurobiolégico contemporéneo aplicado a
las conductas de uso de drogas es el modelo del marca-
dor somético (Verdejo-Garcia y Bechara, 2009), en el que
se explica la adiccién como resultado de procesos de to-
ma de decisiones desadaptativos para la personas que
presentan problemas por consumo de sustancias. El consu-
mo de drogas afecta a los sistemas motivacionales y emo-
cionales encargados de la generacién de marcadores
emocionales (cambios vegetativos, musculares, neuroen-
docrionos o neurofisiolégicos) que dirigen la toma de de-
cisiones. Este sistema se altera fomentando la eleccién de
respuestas basadas en el deseo y urgencia por consumir
(que funciona como un marcador emocional desajustado
para la toma de decisiones) y en base al sesgo de selec-
cién de respuesta hacia el consumo (reforzamiento inme-
diato) frente a sus potenciales consecuencias negativas
(castigo demorado).
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En resumen, parece que el consumo crénico de drogas
produce dlteraciones en circuitos cerebrales implicados en
los procesos de recompensa, motivacién, aprendizaije fun-
ciones ejecutivas y mecanismos implicados en la toma de
decisiones, cambios que a su vez parecen jugar un papel
importante en el mantenimiento de la adiccién.

ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS ASOCIADAS

AL CONSUMO DE DROGAS

El consumo de opidceos, cannabis, alcohol, inhalantes y
psicoestimulantes se han asociado con alteraciones neu-
ropsicolégicas en numerosos estudios, en los que se ha
dedicado una mayor atencién a la evaluacién especifica
de las funciones ejecutivas. En una reciente publicacién
acerca de aspectos tedricos y metodolégicos de la neu-
ropsicologia y drogodependencias (Verdejo-Garcia y
Bechara, 2009) se revisan los principales hallazgos neu-
ropsicolégicos relacionados con los efectos residuales del
consumo crénico de distintas drogas. En el caso de la
adiccién a la heroina y opiéceos, los efectos residuales
de su consumo parecen afectar los procesos ejecutivos
de flexibilidad, planificacion e inhibicion, impulsividad y
toma de decisiones. Ademds, se observa con frecuencia
alteraciones en velocidad de procesamiento, atencién,
procesos visoespaciales y memoria operativa. En funcién
del tiempo de abstinencia, algunos de estos deterioros
de la atencién y flexibilidad parecen reversibles.

El cannabis ha sido asociado ampliamente y consistente-
mente con alteraciones temporales en velocidad de proce-
samiento, atencién, memoria, control ejecutivo y toma de
decisiones durante las horas y dias posteriores al consu-
mo. Sin embargo, estudios recientes que han comparado
la ejecucion de consumidores de cannabis en distintos mo-
mentos temporales de abstinencia, apuntan a que la ma-
yoria de estas alteraciones parecen recuperarse durante la
abstinencia. Los deterioros mas estables parecen producir-
se en procesos de memoria y, ademds, las alteraciones en
el rendimiento ejecutivo parecen mas estables entre los
consumidores con mayor gravedad de la adiccién y con
una historia de edad de inicio de consumo més temprana.

Las alteraciones neuropsicolégicas vinculadas al uso de
alcohol han sido investigadas en las Gltimas décadas, en-
contrando que el consumo abusivo de esta sustancia esté
asociado a un amplio rango de alteraciones estables en la
velocidad de procesamiento de informacién, habilidades
psicomotoras, organizacién visoperceptiva, memoria y
control ejecutivo. Por esta razén, se considera importante
realizar una evaluacién de las alteraciones de memoria y
funciones ejecutivas de los dependientes de esta sustancia.
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Por lo que se refiere a la adiccién a la cocaina, la mayo-
ria de estudios apuntan hacia la presencia de alteraciones
en funciones como atencién, memoria, habilidades psico-
motoras y funciones ejecutivas (inhibicion de respuesta,
flexibilidad y toma de decisiones). En una revisién de los
estudios realizados entre 1987 y 2002 acerca de los efec-
tos neuropsicolégicos asociados al consumo de cocaina
(Jonanovski y Zakzanis, 2005), el mayor tamafio del efec-
to y acuerdo se encontré en la existencia de alteraciones
en la atencién y en las funciones ejecutivas.

En esta linea, en un estudio realizado por nuestro Grupo
de Investigacion de Conductas Adictivas de la Universidad
de Oviedo, se exploré el rendimiento neuropsicolégico de
50 adictos a la cocaina al inicio de tratamiento, en com-
paracién con un grupo control de 22 sujetos equiparados
en edad, sexo y afios de escolarizacién. Los resultados
descartaron la presencia de un déficit neuropsicolégico
generalizado en el grupo de adictos a la cocaina y apun-
taron hacia alteraciones especificas y sutiles en aspectos
parciales de las funciones ejecutivas. En concreto, el grupo
clinico obtuvo un peor rendimiento en tareas relacionadas
con el procesamiento de informacién e inhibicion de res-
puestas, asi como una tendencia hacia una menor flexibi-
lidad mental (Garcia Fernandez, Garcia-Rodriguez,
Secades-Villa, Alvarez Carriles y Sanchez Hervés, 2008).

Ademés, en un estudio posterior de seguimiento (Garcia
Fernandez, Garcia Rodriguez, Secades Villa, Fernandez
Hermida y Sénchez Hervés, 2010), se exploré la evolu-
cién neuropsicolégica del grupo de pacientes que comple-
taron 12 meses de tratamiento, con el objetivo de evaluar
la evolucion del funcionamiento ejecutivo y discutir sus po-
sibles implicaciones clinicas. En general, se encontré que
las puntuaciones de los pacientes, en la mayoria de las
pruebas de rendimiento neuropsicolégico aplicadas, eran
mejores a los doce meses de tratamiento que al inicio del
mismo, aunque no en todas las tareas. El rendimiento neu-
ropsicolégico en pruebas relacionadas con atencién y flui-
dez mejord, se mantuvo estable en tareas relacionadas
con control inhibitorio y empeoré en tareas de flexibilidad
mental. De esta forma, parece que los déficit en algunos
componentes de las funciones ejecutivas, en concreto flexi-
bilidad mental y control inhibitorio, se mantienen estables,
mas robustos y menos moldeables, mientras que alteracio-
nes en atencion y velocidad de procesamiento de la aten-
cién parecen reversibles o mas susceptibles de cambio.

Estudios previos que evaloan la impulsividad en tareas
asociadas a la demora del reforzamiento baijo el paradig-
ma delay-discounting muestran que el consumo de sustan-

162

NEUROPSICOLOGIA Y ADICCION A DROGAS

cias se relaciona con una menor capacidad para demorar
el reforzamiento y una mayor impulsividad (Reynolds,
2006). En un reciente experimento, se comparé la ejecu-
cién de personas con adiccién a la cocaina en una tarea
de descuento asociado a la demora con un grupo control
de no consumidores (Garcia Ferndndez et al., 2010). En
la tarea, los participantes del estudio debian elegir hipoté-
ticamente entre obtener distintas cantidades de dinero en-
tregadas de forma inmediata o una recompensa de mayor
valor demorada en el tiempo. Los resultados indicaron que
los consumidores de cocaina tendian a seleccionar recom-
pensas inmediatas frente a recompensas de mayor valor
demoradas. Ademds, los reforzadores demorados perdi-
an valor con mayor rapidez en el grupo de adictos a la
cocaina en comparacién con el grupo control.

NEUROPSICOLOGIA, PSICOLOGIA CLINICA Y
ADICCION A DROGAS

Las aportaciones de la neuropsicologia a la psicologia cli-
nica podrian contribuir a mejorar el conocimiento acerca
de la adiccién a drogas, asi como su evaluacién y trata-
miento. Recientes estudios han comenzado a subrayar la
utilidad de la evaluacién neuropsicolégica en la evalua-
cién clinica de los pacientes, en la eleccion y adaptacién
del tratamiento e, incluso, en la mejor comprension de ca-
racteristicas clinicas centrales en los trastornos adictivos.

En primer lugar, la evaluacién neuropsicolégica de las
personas que demandan tratamiento por consumo de dro-
gas puede constituir un factor pronéstico importante. El
deterioro de las funciones cognitivas se ha asociado, en el
contexto de la rehabilitacion de los pacientes adictos, a un
menor porcentaje de finalizacién del tratamiento y a un
mayor indice de recaidas. Varios estudios han puesto de
manifiesto la importancia del estado neuropsicolégico so-
bre los indices de retencién en los programas de trata-
miento. La inclusién de la evaluacion neuropsicolégica
como una herramienta adicional en la evaluaciéon pretra-
tamiento podria ayudar a defectar a aquellos pacientes
con mayor riesgo de abandono o recaida, lo que facilita-
ria la eleccion y adecuacion del tratamiento a cada caso
en particular, asi como la identificacién de factores de
riesgo asociados a un peor pronéstico.

Por otro lado, el perfil neuropsicolégico de los pacientes
puede sefialar las lineas terapéuticas més adecuadas en
la intervencién. Las alteraciones ejecutivas pueden tener
un considerable impacto negativo en la dinémica y los re-
sultados de los tratamientos de las drogodependencias.
Tal como se ha sefialado anteriormente, las drogas tienen
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como diana farmacolégica un variado conjunto de es-
tructuras cerebrales que estén implicadas en la atencién,
la adquisicién y procesamiento de la informacién, la to-
ma de decisiones y la inhibicién de respuestas. Paradsji-
camente, los tratamientos de eleccién en las adicciones
utilizan estrategias que requieren de un adecuado funcio-
namiento de estas funciones cognitivas (por ejemplo, de-
sarrollo de estrategias de afrontamiento, entrenamiento
en solucién de problemas o bisqueda activa de activida-
des dlternativas e incompatibles con el consumo de sus-
tancias).

Este aspecto cobra relevancia conforme aumentan las
demandas cognitivas de estos programas de tratamiento,
teniendo en cuenta que los sujetos drogodependientes
pueden fener considerables dificultades para tomar con-
ciencia de su propio déficit, entender y razonar instruccio-
nes complejas, inhibir respuestas impulsivas, planificar sus
actividades diarias y tomar decisiones cotidianas (Tirapu,
Landa y Lorea, 2003). Algunos autores subrayan cémo
estas dificultades pueden llevar a la frustracién y abando-
no prematuro del tratamiento (Aharonovich, Nunes y Ha-
sin, 2003). La adaptacién temporal de los contenidos del
programa a la potencial recuperacién de los déficit, o la
intervencion directa mediante estrategias de rehabilitacion
cognitiva podrian contribuir a optimizar las actuales infer-
venciones terapéuticas en el émbito de las drogodepen-
dencias. En concreto, para atender a los déficits
atencionales y de procesamiento de la informacién seria
necesario elaborar adaptaciones especificas en las sesio-
nes de evaluacién y tratamiento: utilizar distintos soportes
o materiales, ajustar la duracién y frecuencia de las sesio-
nes, plantear un tiempo de descanso, dar feedback y pre-
guntar méas a menudo a los pacientes.

En cuanto a las alteraciones en la toma de decisiones y
control inhibitorio en los trastornos adictivos, seria ade-
cuado que en el tratamiento se interviniese activamente
sobre estos puntos clave. En un trabajo de Lorea, Tirapu,
Landa y Lépez-Goiii (2005) se sefiala cémo estos pacien-
tes muestran mds dificultades para prever situaciones de
riesgo y planificar estrategias de autocontrol, asi como
mas dificultad para resistir a los estimulos asociados al
consumo e inhibir respuestas automdticas. De este modo,
seria adecuado el uso de paradigmas terapéuticos que
tuvieran como obijetivo trabajar aspectos del funciona-
miento del cértex prefrontal, ademés de realizar adapta-
ciones de estos paradigmas, tales como aumentar el uso
de role-playing para practicar secuencias de conducta al-
ternativas al consumo para facilitar su automatismo. En

Articulos
o000 00000O0

este mismo frabajo se revisan tres modelos de interven-
cién en drogodependencias; la entrevista motivacional, la
prevencion de recaidas y el entrenamiento en habilida-
des, y se relacionan sus posibles efectos con el funciona-
miento neuropsicolégico. Estos modelos de intervencién
ayudarian a mejorar la toma de decisiones, explorando
los pros y contras del consumo de drogas (mejorando el
circuito ventromedial), a reducir la probabilidad de recai-
da desarrollando habilidades de rechazo de drogas, y a
manejar el craving mejorando el control inhibitorio (cir-
cuito dorsolateral).

Ademés, los programas de tratamiento podrian verse
beneficiados por procedimientos de Manejo de Contin-
gencias (MC) que utilicen reforzadores inmediatos y alter-
nativos al consumo de sustancias. Este tipo de técnicas
favoreceria que los demandantes de tratamiento consi-
guieran la abstinencia inicial y ademds, el uso de reforza-
dores de diversa indole (actividades deportivas, culturales,
sociales, obtencién de bienes o acceso a servicios, etc.) fa-
cilitaria la intervencién sobre el valor exagerado y la pre-
ferencia desadaptativa por reforzadores asociados al
consumo de sustancias.

Por ofra parte y en cuanto a lar prevencion del consumo
de drogas, los estudios més recientes tratan de determinar
si estas alteraciones neuropsicolégicas son causa o conse-
cuencia del consumo de drogas, y en el caso de que estos
déficit fueran previos (factor de vulnerabilidad), analizar
las implicaciones para el disefio de programas de preven-
cién del trastorno por abuso de sustancias. Mientras que
existe evidencia empirica acerca de la presencia de alte-
raciones neuropsicolégicas, no estd claro si estas altera-
ciones preceden a la adiccién o son una consecuencia
directa del consumo de drogas. En algunos casos, estas
alteraciones se han relacionado con variables clinicas de
la adiccién, tales como afios de consumo o patrén de con-
sumo, sugiriendo que se trata de una consecuencia directa
de la droga. Sin embargo, las investigaciones han sido
transversales, no siendo posible determinar si las altera-
ciones neuropsicolégicas son una consecuencia directa del
consumo, si estd relacionada con factores de vulnerabili-
dad previos o se trata de una combinacién de ambos. Al-
gunos estudios de carécter longitudinal, como el llevado a
cabo por Tarter et al. (2003), apuntan a que la capacidad
de inhibicién de respuesta, medida con el Stroop, un cues-
tionario de temperamento y un cuestionario de comporta-
mientos en j6venes de 16 afios, predice con un 85% de
acierto la presencia de problemas con el consumo de dro-
gas a los 19 afios.
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Ademés, seria importante considerar el desarrollo neu-
ropsicolégico durante la adolescencia. Actualmente en-
contramos numerosos estudios que sugieren que el
cerebro del adolescente puede ser més vulnerable a los
efectos neurotéxicos de las drogas psicoactivas, debido a
los procesos de neurodesarrollo Gnicos y criticos que tie-
nen lugar en esta época. Algunos autores, como Yucel y
Lubman (2007), sugieren que personas que inician el con-
sumo de drogas a una edad temprana, cuando el cerebro
aun no ha madurado, pueden ser més vulnerables a pre-
sentar mayores alteraciones neuropsicolégicas y neurobio-
légicas, asi como a desarrollar trastornos de la adiccién u
ofros trastornos psicolégicos. La prevencién temprana
plantearia la necesidad de refrasar lo méximo posible la
edad de inicio del uso de drogas, y de fomentar el desa-
rrollo de las funciones ejecutivas en nifios y adolescentes
que pertenecen a grupos de alto riesgo o que inician un
consumo esporédico de drogas.

CONCLUSIONES Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

La adiccién a drogas ha sido asociada de forma consis-
tente con cambios en el funcionamiento ejecutivo, en la
atribucién del valor relativo de los reforzadores, y en la
toma de decisiones. Ademds, estos cambios influyen a su
vez en el funcionamiento psicosocial, en la evolucién de la
adiccién y, finalmente, en el éxito del tratamiento, por lo
que el enfoque neuropsicolégico podria ayudar a mejorar
los actuales modelos explicativos y los programas de trata-
miento de los trastornos asociados al uso de sustancias.

De todos modos, resulta dificil establecer conclusiones
definitivas del importante nimero de estudios realizados
en torno a este campo de investigacién. En primer lugar,
debido a ciertas limitaciones metodolégicas de la mayoria
de los estudios existentes. En particular, la gran dispari-
dad en la utilizacién de protocolos de evaluacién neurop-
sicolégica supone un problema que dificulta la
generalizacién de los resultados. En este sentido, seria
adecuado replicar estudios con las mismas pruebas neu-
ropsicolégicas, en distintos grupos de pacientes adictos,
con el fin de poder llevar a cabo meta-andlisis y estudiar
la relacion entre déficit neuropsicolégicos y variables clini-
cas de interés.

Por ofro lado, cabe apuntar que las funciones ejecutivas
son funciones de alta complejidad, responsables de la co-
ordinacién e infegracién de mltiples procesos y represen-
taciones cognitivas, motivacionales y afectivas. En
consecuencia, existen discrepancias en la clasificacion y
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definicién de estas funciones y sus componentes, por lo
que q|gunos autores sefialan que este término se ha con-
vertido en un “paraguas conceptual” que precisa de una
integracion de modelos que ayude a comprender los pro-
cesos ejecutivos, sus componentes y sus subcomponentes.
Enlazado con esta confusién conceptual en torno a las
funciones ejecutivas, se encuentran las limitaciones para su
medicién: qué aspectos diana son los que se quieren me-
dir y la validez ecolégica, sensibilidad y especificidad de
los tests neuropsicolégicos. En este sentido, seria necesaria
la utilizacién de pruebas neuropsicolégicas sensibles a es-
tas alteraciones y aproximarse cada vez mds a la equiva-
lencia entre tests y funciones neuropsicolégicas.

Otras limitaciones metodolégicas comunes que dificultan
la obtencién de conclusiones definitivas son la variabili-
dad en el tiempo de abstinencia en el momento de aplica-
cién de las pruebas, o el frecuente consumo de otras
sustancias, que impiden el estudio “puro” de los efectos de
una droga en concreto. De este modo, se precisan estu-
dios donde los sujetos presenten un periodo de abstinen-
cia similar y se utilicen evaluaciones neuropsicolégicas
periédicas para conocer el patron evolutivo de los déficits
y su curso temporal.

Finalmente, se han de realizar estudios que exploren a
largo plazo el funcionamiento ejecutivo de personas con
adiccién a distintas sustancias. Es importante continuar in-
dagando sobre la reversibilidad de las alteraciones neu-
ropsicolégicas, las variables que pueden mediar su
recuperacion y sus implicaciones terapéuticas. Ademés, se
requieren estudios, que controlando la abstinencia, compa-
ren la evolucion neuropsicolégica de adictos a distintas sus-
tancias en distintos programas de tratamiento para
explorar la eficacia diferencial de los programas, asi como
los efectos de la abstinencia, el tratamiento o ambos sobre
el rendimiento neuropsicolégico. Asimismo, se requiere
profundizar acerca del papel de la impulsividad en la adic-
cién a sustancias y en intervenciones especificas para su
abordaje.
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