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Introduction. Cocaine abuse, as well as prenatal exposure to 

cocaine, could be key factors in the expression of violent behaviour. 

Neuropsychological impairments, sex differences and the concurrent 

abuse of cocaine and alcohol have been suggested as facilitation 

mechanisms. Aims. To review and recapitulate the results obtained on 

the relationship between neuropsychological deficits due to cocaine 

abuse and/or prenatal exposure and the expression of violence. 

Furthermore, we analyze the roles of sex, concurrent alcohol abuse 

and possible brain damage as risk markers in this relationship. 

Development. The scientific literature was reviewed using Google 

Scholar, PsycINFO, PubMed, Medline and ISI Web of Knowledge. 

Conclusions. Cocaine facilitates the expression of violence due 

to neuropsychological deficits in emotional decoding, abstract 

reasoning and inhibitory control, as well as in mnemonic and verbal 

skills, and such impairments might also explain problems in decision-

making. Both the deficits and the expression of violence appear to be 

more pronounced in men than in women. However, despite the fact 

that the combination of cocaine and alcohol use may increase the 

risk of violent reactions, the deficits would not be greater than those 

resulting from the separate use of each substance. The impairments 

might be caused by functional abnormalities of certain regions of 

the frontal (especially the prefrontal) and parietal lobes and some 

subcortical structures, such as the amygdala. All of this would provide 

a basis for the development of intervention strategies focusing on 

these cognitive domains. 
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Introducción. El abuso de la cocaína, así como la exposición prenatal 

a la misma parece ser un factor relevante en el desencadenamiento 

de comportamientos violentos. Los déficits neuropsicológicos, así 

como el género y la combinación con el alcohol, serían los posibles 

mecanismos facilitadores. Objetivo. Revisar y recapitular los resultados 

obtenidos sobre los déficits neuropsicológicos debidos al abuso o a la 

exposición prenatal a la cocaína y relacionarlos con la expresión de la 

violencia. Además, se enfatiza el papel del género y el abuso del alcohol 

junto a la cocaína, así como la posible existencia de daño orgánico 

cerebral como mecanismos facilitadores. Desarrollo. Se ha revisado 

la bibliografía científica usando los buscadores Google Scholar, 

PsycINFO, PubMed, Medline e ISI Web of Knowledge. Conclusiones. 

La cocaína facilitaría la expresión de la violencia debido a los déficits en 

la decodificación emocional, la capacidad de abstracción e inhibición, 

así como en las habilidades verbales y mnémicas. Esto explicaría, 

además, los problemas en la toma de decisiones. Los déficits y la 

expresión de la violencia parecen ser más evidentes en los hombres. Sin 

embargo, a pesar de que la combinación de la cocaína con el alcohol 

incrementaría el riesgo de reaccionar de forma violenta, los déficits 

no serían mayores que el consumo de cada una de ellas por separado. 

Estos déficits podrían ser producto de un funcionamiento anormal 

de algunas áreas del lóbulo frontal (especialmente el prefrontal) y el 

parietal, así como estructuras subcorticales como la amígdala. Todo 

ello permitiría planificar estrategias de intervención cuyos objetivos 

serían estos dominios cognitivos.
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La adicción a sustancias tóxicas es entendida como 
un factor relevante en el desencadenamiento de 
comportamientos antisociales y/o violentos. No 
obstante, las adicciones no siempre van unidas a 

la violencia, incluso pueden presentarse independiente de 
ellas, puesto que no mantienen una relación causal (Gómez 
et al., 2008; Romero-Martínez y Moya-Albiol, 2013).  De he-
cho, las conductas violentas suelen preceder al consumo de 
drogas (Collins y Messerchmidt, 1993; Farrington, 1994).

Diversos estudios han puesto de manifiesto que existe una 
relación positiva entre el consumo de cocaína y el desarro-
llo de comportamientos violentos (Brody, Slovis, y Wrenn, 
1990; Moore et al., 2008; Kraanen, Vedel, Scholing, y Em-
melkamp, 2014; Pennings, Leccese, y Wolff, 2002), así como 
con la severidad de los mismos (Chermack y Blow, 2002). La 
facilitación podría producirse bien de forma directa por su 
consumo agudo (Licata, Taylor, Berman, y Cranston, 1993), 
como de forma indirecta a través de los déficits cognitivos 
provocados por la alta exposición prenatal (Bendersky y 
Lewis, 1998; 2001;  Mayes, Bornstein, Chawarska, Haynes, y 
Granger, 1996) o por su consumo crónico durante la etapa 
adulta (Volkow et al., 1997). 

Por otra parte, tanto el género como el policonsumo de 
sustancias tóxicas junto a la cocaína son entendidos como 
precipitantes de la violencia (Delaney-Black et al., 2004, 
2004). La relación entre el abuso de la cocaína y la violen-
cia es más evidente en hombres (Chermack, Grogan-Kaylor, 
Perron, Murray, De Chavez, y Walton, 2010) y el consumo 
de cocaína suele producirse frecuentemente con el del alco-
hol (Alcázar-Córcoles y Bezos-Saldaña, 2011; Chermack et 
al., 2008; Chérrez-Bermejo y Alás-Brun, 2014). De tal forma 
que se incrementan los efectos euforizantes de la cocaína 
en duración e intensidad e incrementaría el riesgo de reac-
cionar de forma violenta (Heinz, Beck, Meyer-Lindenberg, 
Sterzer, Heinz, 2011; Lizasoain, Moro, y Lorenzo, 2001; Mc-
Cance-Katz, Kosten, y Jatlow, 1998).

La ausencia de un cuerpo teórico definido y sistemati-
zado sobre los factores mediadores entre el uso, abuso y/o 
dependencia de la cocaína y la facilitación de la violencia 
y, específicamente de los déficits neuropsicológicos que la 
precipitarían, dificulta la comprensión de cuáles son los 
mecanismos facilitadores. A la vista de lo expuesto hasta el 
momento, y con la intención de ofrecer una síntesis de la 
bibliografía científica que analice las variables mediadoras 
entre la exposición y/o consumo de cocaína y la facilitación 
del comportamiento agresivo, se describirán, en primer lu-
gar, los principales hallazgos sobre los dominios neuropsi-
cológicos alterados en las personas con abuso/dependencia 
y las expuestas en el ambiente prenatal a dicho tóxico. A 
continuación, se expondrán los hallazgos más relevantes so-
bre el papel de las principales variables coadyuvantes a estos 
déficits, como son el género y el abuso/dependencia del al-
cohol junto a la cocaína. Por último, y teniendo en cuenta 
los datos existentes acerca del funcionamiento alterado de 

varias estructuras cerebrales que subyacen a dichos déficits, 
se analizará la posible existencia de daño orgánico o de hi-
pofuncionalidad en el sistema nervioso central (SNC).

Parámetros de búsqueda bibliográfica
Se ha llevado a cabo una revisión en la bibliografía de 

artículos acerca de la relación entre los déficits neuropsico-
lógicos en la expresión de los comportamientos agresivos 
en consumidores de cocaína a través de Google Scholar, 
PsycINFO, PubMed, Medline e ISI Web of Knowledge. Los 
términos utilizados en la búsqueda inicial han sido aggres-
sive behavior, cocaine, biological correlates, cognitive defi-
cits, empathy, emotion recognition, executive functions, in-
teligence, neuropsychology y violence. Fueron descartados 
aquellos artículos en los que únicamente aparecieron varia-
bles biológicas pero sin hacer mención directa o indirecta a 
la expresión de la violencia en este tipo de población. 

Dominios neuropsicológicos
Empatía

Los sujetos dependientes de la cocaína presentan défi-
cits relacionados con aspectos concretos de la empatía. En 
concreto, se concentrarían en la toma de perspectiva, la de-
codificación emocional y la empatía emocional (Kemmis, 
Hall, Kingston, y Morgan, 2007; Preller et al., 2014; Roselli, y 
Ardila, 1996; Verdejo-García, Rivas-Pérez, Vilar-López, y Pé-
rez-García, 2007). Además, también mostrarían un elevado 
grado de alexitimia, es decir, déficits en la capacidad para 
identificar y verbalizar las emociones propias (Keller, Carro-
ll, Nick, y Rounsaville, 1995; Li & Sinha, 2006).

Los procesos de decodificación o de reconocimiento 
emocional (tanto de las expresiones faciales como de la pro-
sodia) resultan fundamentales para la empatía cognitiva o 
para inferir los pensamientos, intenciones y/o sentimientos 
propios y ajenos (Babcock, Green, y Webb, 2008; Kemmis, 
Hall, Kingston, y Morgan, 2007;  Preller et al., 2014; Roselli, 
y Ardila, 1996; Verdejo-Garcia et al., 2007), condicionan-
do el comportamiento que se manifestará posteriormente 
(Calder y Young, 2005). En este sentido, una mayor severi-
dad del consumo de cocaína se ha relacionado con un peor 
reconocimiento emocional. En concreto, cuanto mayor 
fue la cantidad de cocaína consumida y la duración de su 
consumo peor el reconocimiento facial de las expresiones 
de miedo e ira, respectivamente (Fernández-Serrano, Loza-
no, Pérez-García, y Verdejo-García, 2010). En línea con estos 
resultados, jóvenes con un consumo puntual y recreativo, 
así como consumidores en abstinencia de dicha sustancia, 
manifestaron déficits específicos en el reconocimiento del 
miedo en el ‘eyes test’ o el test de lectura de la mente en la 
mirada (Kemmis y et al., 2007). Además, estos déficits po-
drían ser relativamente estables puesto que han sido obser-
vados en consumidores de varias sustancias, entre ellas la 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Calder AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16062171
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Young AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16062171
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fern%C3%A1ndez-Serrano MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20064697
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lozano O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20064697
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lozano O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20064697
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=P%C3%A9rez-Garc%C3%ADa M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20064697
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cocaína, en períodos de abstinencia que oscilaron entre 3 y 
20 meses (Foisy y et al., 2007). 

Los estudios con niños expuestos prenatalmente a cocaína 
van en la misma línea, ya que se observó que los niños de 3 a 
6 años con exposición prenatal mostraron menor reactividad 
al llanto de otros niños y al de sus propias madres, e incluso 
menor competencia para realizar tareas de cooperación que 
los no expuestos (Jones, Field, Davalos, y Hart, 2004).

Los déficits en los procesos de empatía, así como la fal-
ta de remordimientos han sido frecuentemente asociados 
a conductas antisociales la violenta (Moya-Albiol, Herrero, 
y Bernal, 2010; Preller y et al., 2014). Ello podría ser expli-
cado por el hecho de que los déficits en procesos básicos 
de empatía, como los de la decodificación emocional, están 
relacionados con una pobre regulación emocional (Schi-
pper, y Petermann, 2013), que a su vez afectarían a la toma 
de decisiones. Además, la regulación emocional y del com-
portamiento es peor cuanto menos tiempo llevan en absti-
nencia los consumidores de cocaína (Fox, Axelrod, Paliwal, 
Sleeper, y Sinha, 2007).  Todo ello facilitaría la expresión de 
la violencia, al no anticiparse e interpretar correctamente 
las consecuencias de la propia conducta (Blair, 2003). 

Los niños expuestos prenatalmente a la cocaína presentan 
un pobre control de los impulsos, una peor regulación emo-
cional y mayor irritabilidad que los niños no expuestos a dicha 
sustancia (Bendersky y Lewis, 1998; 2001; Campbell, Bliven, 
Silveri, Snyder, y Spear, 2000; Fox, Calkins, Schmidt, Rubin, y 
Coplan, 1996; Mayes et al., 1996). Esta pobre regulación del 
comportamiento llevaría a que tuvieran mayor probabilidad 
de manifestar conductas disruptivas que se mantendrían a lo 
largo del tiempo y se harían más patentes y graves a medida 
que avanza la socialización del niño y/o adolescente  (Allen, 
Bennett, Carmody, Wang, y Lewis, 2014; Rao et al., 2007).

Funcionamiento ejecutivo
El consumo crónico de cocaína se relaciona con un peor 

funcionamiento ejecutivo que afectaría a la capacidad de 
inhibición, la flexibilidad cognitiva, la capacidad de planifi-
cación, la alternancia de los sets cognitivos y a la toma de de-
cisiones (Colzato y et al., 2009; Madoz-Gúrpide, Blasco-Fon-
tecillab, y Baca-García, 2011; Morie, De Sanctis, y Foxe, 
2014; Pike, Stoopsa, Fillmore, y Rush, 2013; Verdejo-García 
y Pérez-García, 2007; van der Plas et al., 2009; Woicik et al., 
2009; 2011). Este mal funcionamiento no sólo ha sido halla-
do en adultos sino que los niños y adolescentes expuestos 
a altos niveles prenatales de dicho tóxico también presen-
tarían dichos déficits (Betancourt y et al., 2011; Bridgett y 
Mayes, 2011; Grewen et al., 2014; Landi et al., 2012). 

Las funciones ejecutivas resultan críticas para la ade-
cuación social, por lo que los déficits en ellas facilitan la 
expresión de la violencia (Krämer, Kopyciok, Richter, Ro-
driguez-Fornells, y Münte, 2011; Raaijmakers et al., 2008). 
Mientras que los estudios en población adulta consumidora 
de cocaína y violenta se han centrado en el estudio de la 

flexibilidad cognitiva y la toma de decisiones, los estudios 
en niños y adolescentes expuestos a altos niveles de dicha 
sustancia se han centrado en los procesos de inhibición.    

Un estudio mostró que los consumidores de cocaína con 
mayores niveles de violencia y rasgos antisociales mostraron 
menor número de errores perseverativos en el test de clasifi-
cación de cartas de Wisconsin que aquellos menos violentos 
(Rosse, Miller, y Deutsch, 1993). Dicho estudio sugiere que 
la mayor flexibilidad cognitiva (o menor número de per-
severaciones) en individuos consumidores de cocaína con 
rasgos antisociales y con altos niveles de violencia podría 
incrementar sus posibilidades de delinquir y evitar las con-
secuencias adversas de las mismas (Rosse y et al., 1993). Sin 
embargo, estos resultados resultan incongruentes al compa-
rarlo con otras poblaciones de sujetos violentos (hombres 
penados por violencia contra la mujer y población psiquiá-
trica) que tienden a presentar una menor flexibilidad cog-
nitiva (Miura, 2009; Romero-Martínez, Lila, Catalá-Miñana, 
Williams y, Moya-Albiol, 2013; Romero-Martínez, Lila, Sari-
ñana-González, González-Bono, Moya-Albiol, 2013; Rome-
ro-Martínez, y Moya-Albiol, 2013). Por tanto, esto podría ser 
explicado por posibles errores metodológicos en el estudio 
como el tamaño de la muestra o los instrumentos emplea-
dos para valorar los rasgos antisociales.

Respecto a la toma de decisiones, evaluada mediante el 
juego de azar de Iowa, un estudio demostró que los consu-
midores de cocaína en abstinencia presentaron un patrón 
de comportamiento similar al que presentaron diversas 
poblaciones de sujetos violentos incluyendo delincuentes 
sexuales, delincuentes por tráfico de drogas y conductores 
arrestados por conducir en estado de ebriedad. Es por ello 
que, estos sujetos daban mucha importancia a las ganancias 
pero menospreciaban las pérdidas (Yechiam et al., 2008). 
Por tanto, presentarían déficits en los procesos de recom-
pensa, no valorando el conjunto de la información sino des-
tacando aquella que produjera una recompensa inmediata, 
desdeñando así las pérdidas (Yechiam et al., 2008).

Los niños y adolescentes expuestos a cocaína durante 
su gestación presentan con frecuencia un carácter difícil 
(Bendersky, Bennett, y Lewis, 2006; Moilanen, Shaw, y Fit-
zpatrick, 2010), que conduciría a problemas de conducta 
tales como conductas externalizantes y/o comportamientos 
de delictivos o de riesgo (Allen et al., 2014; Bennett, Mari-
ni, Berzenski, Carmody, y Lewis, 2013; Delaney-Black et al., 
2000; Min et al., 2014). Ello podría ser explicado por un 
pobre control inhibitorio, ya que cuanto más pobre es la 
capacidad de inhibición mayor la gravedad de la violencia 
perpetrada (Bendersky et al., 2006; Carmody, Bennettb, 
y Lewis, 2011; Holler y Kavanaugh, 2013; Pawliczek et al., 
2013; Schafer y Fals-Stewart, 1997). 

Memoria
Diversos estudios han puesto de manifiesto que los 

consumidores adultos de cocaína presentan déficits en la 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schipper M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23327297
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schipper M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23327297
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Petermann F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23327297
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rosse RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8417570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miller MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8417570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Deutsch SI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8417570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rosse RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8417570
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memoria, tanto en el recuerdo inmediato como demora-
do. Además, también presentan déficits en la memoria de 
trabajo (Fox, Jackson, y Sinha, 2009; Spronk, van Wel, Ra-
maekers, y Verkes, 2013; Woicik et al., 2009), cuyo funcio-
namiento sustenta el de otros procesos cognitivos de alto 
nivel como las funciones ejecutivas (McCabe, Roediger, Mc-
Daniel, Balota, y Hambrick, 2010). Estos mismos resultados 
han sido replicados en niños y adolescentes expuestos a al-
tos niveles prenatales de cocaína (Bridgett y Mayes, 2011; 
Buckingham-Howes, Berger, Scaletti, y Black, 2013; Riggins 
et al., 2012). Además, estos niños también presentan un de-
sarrollo más lento de estas capacidades que el de los niños 
controles de su misma edad (Betancourt et al., 2011; Buc-
kingham-Howes et al., 2013). 

Respecto a la relación entre el consumo de cocaína, los 
déficits de memoria y la la violencia, sólo un estudio ha ana-
lizado en adultos consumidores de cocaína ha analizado la 
relación entre los déficits de memoria y la violencia, cuyos 
resultados pusieron de manifiesto que  en parejas hetero-
sexuales con policonsumo de drogas, incluida la cocaína, a 
mayor déficit en el recuerdo demorado de las palabras en el 
California Verbal Learning Test peor fue el recuerdo de la fre-
cuencia de agresiones físicas a sus parejas (Medina, Schafer, 
Shear, y Armstrong, 2004). Por tanto, la relación entre los 
déficits en los procesos de memoria y la violencia no sería 
directa, sino que los déficits en el recuerdo demorado po-
drían estar más en relación con los déficits en las funciones 
ejecutivas y que éstas a su vez podrían estar más relacionadas 
con la aparición de la violencia (Krämer et al., 2011; Raaij-
makers et al., 2008).

Atención
Numerosos estudios han puesto de manifiesto que el con-

sumo de cocaína en adultos está relacionada con déficits en 
la atención sostenida y problemas para fijar y cambiar el 
foco atencional (Spronk et al., 2013; Woicik et al., 2009).  
Mientras que los estudios con niños expuestos a altos nive-
les prenatales de dicho tóxico han revelado que aquellos ni-
ños, de ambos géneros, expuestos a altos niveles de cocaína 
prenatal cometían más errores de omisión en el Continuous 
Performance Test (con información visual) que los no expues-
tos a dicha sustancia. Manteniéndose estos resultados desde 
los 3 a los 7 años (Bandstra, Morrow, Anthony, Accornero, y 
Fried, 2001). Además, estos déficits podrían circunscribirse 
específicamente al procesamiento de la información visual 
del hemisferio derecho, tal y como y como se demostró 
con la sustained visual orienting task (SVOT) (Bandstra et al., 
2001; Heffelfinger, Craft y Shyken, 1997). Finalmente, estos 
déficits en los procesos de atención serían debidos a alte-
raciones en la regulación del arousal, afectando al proce-
samiento, aprendizaje y memorización (Heffelfinger, Craft, 
White, y Shyken, 2002).

Los estudios que han analizado la relación entre los dé-
ficits en los procesos atencionales, la cocaína y la violencia 

se han centrado en los niños y adolescentes expuestos a 
altos niveles prenatales de cocaína. Estos concluyeron que 
los niños y adolescentes expuestos a altos niveles de cocaína 
tienden a presentar mayores déficits en atención, especial-
mente en la sostenida, y que tienden a presentar mayores 
conductas externalizantes (Bada et al., 2012; Carmody et al., 
2011; Min et al., 2014). Tal y como sucede con la memo-
ria, la relación entre la atención y la violencia no es directa, 
sino que dicha relación con el comportamiento estaría me-
diada a través de las funciones ejecutivas (Tirapu-Ustárroz, 
Ríos-Lago, y Maestú-Unturbe, 2011). 

Género y combinación de cocaína y alcohol: 
factores precipitantes y facilitadores de la 

conducta violenta
El género desempeña un papel importante en los efectos 

de la cocaína, puesto que los niños expuestos prenatalmen-
te a la cocaína a medida que van creciendo presentan más 
problemas de comportamiento y déficits cognitivos (proce-
samiento central de la información, habilidades motoras y 
manejo de conceptos abstractos) que los niños no expues-
tos, mientras que en niñas no se observaron estas diferen-
cias. Además, dichos déficits incrementaron al igual que los 
problemas de conducta cuanto mayor fue la exposición pre-
natal (Delaney-Black et al., 2004). Al comparar entre niños 
y adolescentes de ambos géneros  con exposición prenatal a 
la cocaína, los niños presentaron mayores conductas exter-
nalizantes, de riesgo y/o agresivas que las niñas (Allen et al., 
2014; Carmody et al., 2011; Delaney-Black et al., 2000). Las 
habilidades de inhibición mejoran con el paso del tiempo 
(desde los 7.5 a los 11.5 años) incluso en los niños, pero 
las niñas presentan un mejor pronóstico puesto que me-
joran antes que ellos (Bridgett y Mayes, 2011; Carmody et 
al., 2011). Por tanto, los efectos neurotóxicos de la cocaína 
podrían causar más daño en el SNC de los hombres que de 
las mujeres (Allen et al., 2014; Carmody et al., 2011; Chang, 
Ernst, Strickland, Mehringer, y Mark, 1999).

Generalmente la relación entre el uso y/o abuso de la 
cocaína y la violencia es más evidente en los hombres que 
en las mujeres (Allen et al., 2014; Chermack et al., 2010), 
mostrando éstos mayor probabilidad de manifestar violen-
cia física en general y contra la mujer en particular. En el 
caso de las mujeres la agresión aparece verbalmente y va 
dirigida contra los hijos (Gómez et al., 2008). Finalmente, 
tanto en hombres como en mujeres la relación entre el 
trastorno antisocial de personalidad y el comportamiento 
agresivo es más evidente cuando hay un abuso de sustancias 
como la cocaína (Lewis, 2011; Mattson, O’Farrell, Lofgreen, 
Cunningham, y Murphy, 2012). 

Respecto a la combinación de la cocaína y el alcohol, el 
riesgo de comportarse de forma violenta es mayor que el 
que producirían cada uno de dichos tóxicos por separado, 
así como incrementar los pensamientos violentos (Cher-
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mack y Blow, 2002; Chérrez-Bermejo y Alás-Brun, 2014; 
Kraanen et al., 2014). Esto podría ser explicado porque la 
combinación de ambas sustancias produciría un metabolito 
conocido como cocaetileno con propiedades distintas a las de 
ambas sustancias, interfiriendo especialmente en la recapta-
ción de la dopamina en los sistemas del control de los im-
pulsos como el núcleo accumbens (Chermack y Blow, 2002; 
Soler-González, Balcells-Oliveró, y Gual-Solé, 2014)). Tal y 
como se ha señalado anteriormente, los déficits neuropsi-
cológicos podrían desempeñar un papel importante para 
facilitar las conductas violentas. Sin embargo, al comparar 
distintos dominios cognitivos en tres grupos de ex-consumi-
dores (sólo cocaína, sólo alcohol y la combinación de am-
bos), sólo aparecieron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los ex-consumidores sólo de cocaína y sólo de 
alcohol. De hecho, el grupo de ex–consumidores de cocaína 
presentó menor flexibilidad cognitiva (evaluada mediante 
el Bexley-Maudsley Category Sorting Test), peor memoria cor-
to plazo/operativa para información visual y velocidad de 
procesamiento (evaluadas mediante Sternberg Task y tarea 
de dígitos y símbolos del WAIS-R) que los ex–consumidores 
del alcohol y los que consumían ambas sustancias, aunque 
las diferencias sólo fueron estadísticamente significativas 
respecto al primer grupo (Lawton-Craddock, Nixon, y Tivis, 
2003). Por tanto, en el caso de los consumidores de ambas 
sustancias, los déficits neuropsicológicos no serían tan mar-
cados como en los consumidores de cocaína únicamente.

Además de estos dos factores, los socioeconómicos resul-
tan factores mediadores en la relación entre el abuso de la 
cocaína y la violencia. En general los estratos socioeconó-
micos más bajos, personas divorciadas y/o solteras y desem-
pleadas presentarían un mayor riesgo de que el abuso de la 
cocaína facilitara la expresión de la violencia (Tardiff, Mar-
zuk, Leon, Portera, y Weiner, 1997). 

Correlatos neuronales
Neurotransmisión

Se ha hipotetizado que la cocaína facilitaría el compor-
tamiento agresivo mediante el bloqueo la recaptación de 
monoaminas como la dopamina, la noradrenalina y la se-
rotonina) o sobreestimulando los receptores post-sinápticos 
(Cunningham y Anastasio, 2014; Grewen et al., 2014; Moo-
re et al., 2008; Patkar et al., 2003; 2006). De este modo, se 
incrementarían los niveles monoaminérgicos en el espacio 
sináptico (Cooper, Bloom, y Roth, 1991; Matuskey et al., 
2014) en diferentes regiones del córtex prefrontal y del 
sistema límbico, que tendrían un papel fundamental en la 
regulación del comportamiento y de las emociones (Davis, 
1996). La serotonina podría ser un buen mediador de la ex-
presión de la violencia en los consumidores de cocaína (Pa-
tkar et al., 2006). Puesto que los consumidores de cocaína 
que presentaran mayores niveles de violencia serían los que 
presentarían alteraciones tanto en los transportadores de di-

cho neurotransmisor como en los receptores postsinápticos 
(Patkar et al.; 2006). Estas alteraciones del sistema monoa-
minérgico fueron corroboradas por estudios que analizaron 
los niveles monoaminérgicos o sus precursores en el líquido 
cefalorraquídeo de niños expuestos prenatalmente a cocaí-
na, concluyendo que estos niños presentaron niveles más 
altos de noradrenalina y sus precursores y descensos en los 
metabolitos de la dopamina (Mayes et al., 1998; Needlman, 
Zuckerman, Anderson, Mirochnick, y Cohen, 1993).

Estructuras cerebrales
La decodificación emocional deficitaria podría deberse a 

la disminución observada en el tamaño de la amígdala de 
los consumidores de cocaína (Makris et al., 2004). Además, 
estas personas también presentarían una menor activación 
fisiológica, evaluada mediante el número de respuestas pu-
pilares, ante las interacciones sociales (Preller et al., 2014). 
Presentando como correlato neural una menor activación 
del córtex orbitofrontal medial en esta clase de interacciones 
interpersonales. Correspondiéndose  la menor activación de 
esta región cerebral se correspondería con un menor tama-
ño de las redes sociales del individuo (Preller et al., 2014).   

La alta prevalencia de impulsividad y violencia, así como 
la mayor reactividad e incremento de la ira en respuesta al 
estrés, observada en los consumidores de cocaína abstinentes 
durante un breve período de tiempo, estaría relacionada con 
un pobre control inhibitorio a nivel neurocognitivo (Bell, 
Foxe, Ross, y Garavan, 2014; Fox et al., 2007; Fox, Hong, Sied-
larz, y Sinha, 2008). Como correlato neural de este control 
deficitario del comportamiento hallaríamos la baja actividad 
de los giros frontales medial e inferior del hemisferio dere-
cho, el lóbulo parietal inferior derecho, la ínsula bilateral, el 
córtex cingulado medial y la corteza motora suplementaria, 
cuya hipoactivación afectaría a la regulación del comporta-
miento a través de su interacción con las regiones límbicas 
(Bell et al., 2014; Pawliczek et al., 2013). Además, la baja ac-
tivación del córtex orbitofrontal lateral y del estriado ventral 
en estos individuos se asoció con una mayor expresión de la 
ira (Goldstein et al., 2005), así como con un pobre recono-
cimiento emocional de la ira (Calder, Keane, Lawrence, y 
Manes, 2004; Murphy et al., 2003). Por otro lado, la menor 
flexibilidad cognitiva presentada por los consumidores cróni-
cos de cocaína se correspondería con la mayor conectividad 
entre el giro frontal medial izquierdo y el núcleo accumbens 
en períodos de reposo (Camchong et al., 2011). 

A su vez los adultos con dependencia de la cocaína pre-
sentarían menor materia gris y activación del córtex cingu-
lado rostral anterior que subyacería a la baja autoconcien-
cia y/o monitorización del comportamiento que presentan 
estas personas (Moeller et al., 2014). Todo ello y unido los 
déficits en los procesos de empatía, afectarían a la toma de 
decisiones debido al papel que desempeñarían como mar-
cadores somáticos del comportamiento (Verdejo-Garcia y 
Bechara, 2009). 
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Finalmente, los niños y adolescentes (de ambos géneros) 
expuestos a altos niveles de cocaína presentan menor mate-
ria gris y mayor volumen de líquido cefalorraquídeo en el 
córtex frontal superior y prefrontal (especialmente dorsal), 
giro superior frontal, precúneo, parietal, límbicas y paralím-
bicas en comparación con los no expuestos. Dichos déficits 
estructurales ofrecerían una explicación del mal funciona-
miento ejecutivo y a la pobre regulación del comportamien-
to de dichas personas (Grewen et al., 2014; Rando, Chaplin, 
Potenza, Mayes, y Sinha, 2013). Además, la menor empatía 
mostrada por los niños, de 3 a 6 años, expuestos prenatal-
mente a la cocaína ante el llanto de otros bebés, el malestar 
personal de sus propias madres y sus escasas habilidades de 
cooperación, podrían ser explicadas por una mayor activa-
ción del hemisferio derecho frontal (Moilanen et al., 2010). 
Por tanto, estos resultados serían congruentes con los défi-
cits hallados en los adultos consumidores de cocaína con 
propensión hacia la violencia.

Conclusiones
Los déficits descritos hasta el momento permiten profun-

dizar en la comprensión de la perpetración del acto violento 
por parte de los consumidores de cocaína. La mayor parte 
de los estudios se han focalizado en las deficiencias en la 
empatía y en las funciones ejecutivas, por la importancia 
que tienen para la adecuación social. Los déficits para de-
codificar emociones (que podrían ser explicados por una 
pobre atención sostenida), subyacería a la incapacidad o a la 
pobre capacidad para entender los pensamientos y los sen-
timientos de los demás y para tomar decisiones, puesto que 
no valorarían de manera adecuada las consecuencias de su 
comportamiento. Junto a ello, cabe señalar que el riesgo de 
violencia es mayor cuando las habilidades para verbalizar las 
emociones y las capacidades de abstracción están más alte-
radas. De este modo, los consumidores de cocaína presenta-
rían dificultades para pensar de forma lógica, incrementan-
do el riesgo de emplear la violencia, ya que en su registro 
no existen modos de canalizar o de expresar esos estados 
internos de manera adecuada. La mayor activación en dis-
tintas regiones corticales del hemisferio derecho ante pro-
cesos de empatía podría entenderse como un indicador de 
mayor lateralización derecha del procesamiento de las emo-
ciones. Sin embargo, la literatura científica hasta el momen-
to sostiene que el procesamiento cortical de las emociones 
positivas estaría lateralizado en el hemisferio izquierdo y el 
de las negativas, en el derecho. Por tanto, este patrón de ac-
tivación anormal en los consumidores de cocaína violentos 
es lo que subyacería al sesgo hacia el procesamiento hostil 
de la información emocional. Unido a la pobre regulación 
emocional, cuyo correlato neural sería una amígdala de in-
ferior tamaño al de los no consumidores, y un pobre con-
trol inhibitorio y de toma de decisiones definido por una 
hipoactivación de diferentes regiones del córtex prefrontal, 

explicarían el exceso de violencia. Estos déficits parecen ser 
más evidentes en los hombres, cuyos efectos a nivel neuro-
biológico presentarían peor pronóstico que en el caso de las 
mujeres. Sin embargo, a pesar de que la combinación de la 
cocaína con otros tóxicos como el alcohol incrementaría el 
riesgo de reaccionar de forma violenta, los déficits neurop-
sicológicos no parecen ser tan marcados en ese caso. Una 
limitación importante de los estudios emprendidos hasta la 
fecha es la variabilidad en las poblaciones empleadas, pues-
to que la mayoría de los estudios emplea un tamaño mues-
tral muy reducido, además de variaciones considerables en 
el tiempo de abstinencia, el nivel económico, la etnia y el 
historial de consumo. Este artículo junto a otro que ha des-
crito el perfil neuropsicológico de los hombres penados por 
violencia contra la mujer en el ámbito doméstico (Rome-
ro-Martínez y Moya-Albiol, 2013), destacan la importancia 
de una cierta homogeneidad en los déficits que presentan 
las personas violentas con consumo de drogas. Por tanto, 
resultaría fundamental desarrollar una batería neuropsico-
lógica única que permitiera una valoración de la propen-
sión hacia la violencia con presencia o ausencia de consumo 
de drogas, ajustándola a un número de pruebas limitado 
por su relevancia para esta población. Esto, junto a diversas 
variables psicobiológicas que han demostrado ser relevan-
tes en los sujetos violentos (Romero-Martínez et al., 2013a; 
2013b; Romero-Martínez, González-Bono, Lila, y Moya-Al-
biol, 2013; Romero-Martínez, Lila, Conchell, González-Bo-
no, y Moya-Albiol, 2014; Romero-Martínez, Lila, Williams, 
González-Bono, y Moya-Albiol, 2013) permitiría planificar 
estrategias de intervención cuyos objetivos serían estos do-
minios cognitivos específicos.
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