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Resumen

Abstract

Este estudio compar6 el desempeno cognitivo de sujetos alcohdlicos
(GA) y de participantes de la poblacion general (GC) sin la
dependencia del alcohol. La muestra estuvo compuesta por 141
hombres, con edad entre 18 y 59 anos. Divididos en dos grupos,
101 pacientes alcohdlicos sin comorbilidades, internados para
el tratamiento de la dependencia quimica, y 40 sujetos de la
poblacién general sin dependencia, emparejados por edad y nivel
socioeconomico. Los instrumentos utilizados evaluaran los datos
socio-demograficos y la clasificacion econémica, la dependencia del
alcohol, las comorbilidades psiquidtricas, el desempeno cognitivo,
las funciones ejecutivas, la memoria y la percepcion. Los resultados
mostraron que el grupo dos GA denota dependencia grave en relacién
al alcohol y el 92,1% indican tener algin familiar con problemas
asociados al alcohol; para el GC, el 41,5% afirmaron este dato. En
el GA 59,4% estaban abstinentes entre 8 y 15 dias, en la evaluacion,
y en el GC el 43,9%, lo estaban mds de 60 dias. En el desempeio
neuropsicologico, fue verificado que habia una disminucién de las
funciones cognitivas en los participantes alcohélicos, siendo que el GA
sugiere un enlentecimiento psicomotor. Asi, se puede inferir que el
alcohol afecta en gran medida las funciones cognitivas de las personas
que dependen de esta sustancia. Ademas, hubo un mayor nimero
de historias familiares con prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion y de adiccién a la nicotina en pacientes alcohélicos en
comparacion con la poblacién general.

Palabras Clave: desempeno cognitivo, dependencia del alcohol,

estudio cuantitativo.

This study compared the cognitive performance of alcoholics (AG)
and participants from the general population (CG) without alcohol
dependence. The sample consisted of 141 men, aged 18 and 59.
Divided into two groups, 101 alcoholic patients without comorbidities,
hospitalized for drug abuse treatment, and 40 healthy individuals from
the general population, matched for age and socioeconomic status.
The instruments assessed the sociodemographics data and economic
classification, alcohol dependence, psychiatric comorbidities,
cognitive performance, executive functions, memory and perception.
The results showed that the AG group presented severe dependence
on alcohol and 92.1% indicated having a family with problems
associated with alcohol for only 41.5 % of the CG. At the moment
of the evaluation, 59.4 % of the participants of the AG group were
abstinent between 8 and 15 days, and the in CG, 43.9%, were more
than 60 days alcohol free. The neuropsychological performance
verified that there was a decline in cognitive functions in alcoholics’
participants, whereas the AG suggests psychomotor retardation. Thus,
it can be inferred that alcohol greatly affects cognitive functions of
people who depend on this substance. In addition, there was a greater
number of family stories with prevalence of symptoms of anxiety and
depression and nicotine addiction in alcoholic patients compared
with the general population.

Key Words: cognitive performance, alcohol dependence, quantitative

study.
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1 alcohol es una droga depresora del Sistema Ner-
vioso Central que puede afectar a todas las funcio-
nes cerebrales, como comportamiento, cognicion,
razonamiento, respiracion, coordinacién psicomo-
toray la sexualidad (Washton y Zweben, 2009). La dependen-
cia del alcohol se caracteriza por la preocupacién en obtenery
consumir la substancia, con falta de capacidad de controlar el
consumo de manera responsable, asi como la diminucién de
la funcion psicosocial y el uso continuado a pesar de las conse-
cuencias negativas (American Psychiatric Association, 2002).

Conforme Monteiro (2013), el consumo de alcohol es un
problema de salud publica en toda América Latina, ocasio-
nando muertes y enfermedades cau-sadas por su consumo.
Se estima que el 9% de la poblacién brasilena es dependien-
te del alcohol y presenta problemas relacionados con el uso
excesivo de esta substancia (Laranjeira, Pinsky, Zaleskiy Cae-
tano, 2007).Una investigacién con 7.939 personas brasilenas
revel6 que el 74,6% de los participantes que contestaron a la
encuesta ya habian tomado bebidas alcohdlicas alguna vez
a lo largo de su vida, siendo ese un porcentaje inferior a la
de otros paises (Chile con 86,5% y EUA, 82,4%). La estima-
tiva de dependientes del alcohol fue de 12,3% siendo mayor
para el sexo masculino (19,5%) que para el sexo femenino
(6,9%) (Galduréz, Noto, Fonseca y Carlini, 2007).

Un estudio espanol (Fernandez-Serrano, Pérez-Garcia,
Rio-Valle, y Verdejo-Garcia, , 2009) examind la asociacion
entre el alcohol comparado con la cocaina, heroina y
marihuana en el desempeno de funciones ejecutivas en
una muestra de personas que utilizan diversas sustancias.
En este estudio, las personas dependientes de sustancias
mostraron un rendimiento significativamente inferior en
comparacién con el grupo control en todos los ambitos
ejecutivos evaluados. Ademas, los resultados indicaron que
el abuso de alcohol aparece asociado negativamente con
deficiencias en la fluidez verbal y la toma de decisiones.

Las alteraciones en las funciones cognitivas, como déficits
de aprendizaje y memoria, capacidad visuoespacial, habili-
dades perceptivo-motrices, abstraccion y funciones ejecuti-
vas asociadas a las regiones frontales, de los alcohélicos son
bastante mencionadas en la literatura especializada (Arias,
Santin, y Rubio, 2000; Langlais y Ciccia, 2000; Pfefferbaum,
Sullivan y Rosenbloon, 2000; Oliveira, Laranjeira y Jaeger,
2002; Cunha y Novaes, 2004; Uekermann, Crannon, Winkel,
Schlebusch y Daum, 2007). Conforme Uekermann et al.
(2007) los cambios en las funciones ejecutivas y en la memo-
ria son interpretados como una vulnerabilidad especifica de
los 16bulos frontales a los efectos téxicos del alcohol.

Aunque, se encuentra crecientes problemas relaciona-
dos con el consumo de drogas, no hay consenso sobre los
cambios cognitivos resultantes de la dependencia del al-
cohol, en especial los efectos en las funciones ejecutivas
(Goldstein y Volkow, 2002; Lubman et al., 2004). Por otra
parte, en el contexto brasileno hay una falta de estudios
que abordan este tema. Por lo tanto, el objetivo de este

estudio es comparar el desempeno neuropsicolégico de
pacientes alcoholicos en tratamiento de desintoxicacién
con la poblacién general. Ademas, se buscé identificar si
existe asociacién entre factores sociodemograficos y al-
coholismo.

Método

Participantes

Este estudio de caso-control tuvo 141 sujetos, del sexo mas-
culino, en el rango de edad de 18 a 59 anos, con por lo menos
de cinco anos de estudio. Se decidi6 trabajar exclusivamente
con una muestra de hombres debido a que en las institucio-
nes donde se obtuvo autorizacion contaban exclusivamente
con internos varones. La muestra fue dividida en dos grupos:
101 sujetos alcoholicos sin comorbilidades (Grupo de Alco-
hélicos), internados en tres unidades de tratamiento para la
dependencia quimica en la ciudad de Porto Alegre-RS, siendo
dos de ellas publicas y una privada, y 40 sujetos de la poblacién
general sin dependencia del alcohol (Grupo Control), empa-
rejados por: edad y nivel socioeconémico. EI Grupo Control
fue reclutado por la red de contactos de los investigadores.

Los criterios de exclusion de la investigacion para el GA fue-
ron: presencia del sindrome de privacion grave, con sintomas de
abstinencia del alcohol (delirios, alucinaciones) que cambiasen
el desempeno en los tests neuropsicolégicos, trastornos organi-
cos cerebrales y trastornos psiquiatricos graves de acuerdo con la
entrevista estructurada basada en los criterios del DSM —IV - TR
(American Psychiatric Association, 2002) y en el ASR (Adult Self
Report- ASR - Achenbach y Rescorla, 2001), ademas de que los in-
dividuos presentasen un potencial intelectual verbal pre-mérbi-
do inferior a la media (Screening Cognitivo del WAISII - Wechs-
ler, 1997). De acuerdo con estos criterios fueron excluidos tres
participantes, uno de ellos por indicar la presencia de un tras-
torno cerebral organico y dos por presentar un nivel intelectual
pre-morbido inferior a la media estimada para el rango de edad.

Los criterios de exclusion de la investigacion para el GC
fueron: presencia de algin trastorno organico cerebral y
trastornos psiquiatricos graves de acuerdo con el ASR (Adult
Self Report- ASR - Achenbach y Rescorla, 2001), asi como los
individuos con un potencial intelectual pre-moérbido verbal
por debajo de la media (Screening Cognitivo do WAIS-III -
Wechsler, 1997). En este sentido, dos participantes fueron
excluidos por presentar un potencial intelectual pre-mérbi-
do por debajo de la edad media estimada.

Instrumentos

Entrevista estructurada: Basada en los criterios del DSM
— IV- TR (American Psychiatric Association, 2002), con el
objetivo de recoger los datos socio-demograficos y evaluar
los criterios diagnésticos para la dependencia del alcohol.

Criterio de Clasificacion Econémico Brasil (2007): Sis-
tema de clasificaciéon de precios para el pueblo brasileno
(ABEP, 2007).
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Cuestionario SADD (Short Alcohol Dependence Data)
(Raistrick, Dunbor y Davidson, 1983): Fue adaptado para
el uso en Brasil por Jorge y Masur (1986). Es una escala de
auto-informe, constituida por 15 items relacionados al con-
sumo del alcohol, que evalia el grado de dependencia de
esta substancia.

Adult Self Report- ASR (Achenbach y Rescorla, 2001) -
Este cuestionario es de auto-informe, para el rango de edad
de los 18 alos 59 anos, y analiza diversos aspectos del funcio-
namiento adaptativo de los adultos.

BAI - Inventario de Ansiedad de Beck (Beck y Steer,
1990; Cunha, 2001), fue aplicado para evaluar la presencia
de sintomas de ansiedad.

BDI-I - Inventario de Depresion de Beck (Beck, Steer y
Brown, 1996)' compuesto por 21 items, fue aplicado para
evaluar la presencia de sintomas de depresion. La validacion
de la version brasilena esta en curso, por lo que se utilizé un
punto de corte de validacion americana.

Screening Cognitivo del WAIS-III* (Wechsler, 1997): inclu-
ye los subtests Vocabulario, Cubos y Cédigos.

Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin® (Heaton et
al., 1993): el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin
es un test de evaluacién cognitiva que mide la flexibilidad
del pensamiento del sujeto para generar estrategias de solu-
cién de problemas (Heaton et al., 1993).

Test de la Figura Compleja de Rey — forma A' (Rey,
1959): Su objetivo es identificar prejuicios en la percepcion

visual y en la memoria inmediata.

Procedimientos para la recogida de datos. Este estudio fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la PUCRS, tie-
ne el protocolo de investigaciéon n° 07,/03979. Todos aquellos
que aceptaron participar en el estudio firmaron un Consen-
timiento Informado, respetando la declaracién de Helsinki.
Las evaluaciones fueron realizadas individualmente. El grupo
de participantes alcohélicos realizo la evaluacion después de
los siete dias de desintoxicacion.

Analisis Estadistico. Los datos fueron compilados y ana-
lizados mediante el SPSS 17.0 y sometidos a la estadistica
descriptiva (media, desviacién tipica, frecuencia), la nor-
malidad de la muestra se evalu6 mediante la prueba de

1 La adaptacién y estandarizacion brasilena de las Escalas Beck de
Depresion — II esta siendo realizada por la Dr* Irani Argimon y por
la Casa do Psic6logo® en 2009.

2 La adaptacion y estandarizacion brasilenia de la Escala de Inte-
ligencia Wechsler para Adultos fue realizada por Elizabeth Nasci-
mento en 2004 por la Casa do Psicélogo® .

3 La version brasilena del Test de Clasificacién de Tarjetas de Wis-
consin fue adaptada y estandarizada por Jurema Alcides Cunha y
cols. en 2005 por la Casa do Psicélogo®.

4 La adaptacion brasilena fue realizada por Margareth da Silva Oli-
veira en 1999 por la Casa do Psic6logo®.

Kolmogorov-Smirnov (p> 0,05). Se utiliz6 la prueba no pa-
ramétrica de Mann-Whitney para comparar las variables sin
distribucién normal y la prueba de “t” para las variables con
distribucién normal. La prueba de Chi-cuadrado de Pear-
son se determiné para las variables categoéricas. El nivel de
significacion fue de 0,05.

Resultados

Caracteristicas socio-demograficas y Riesgo Familiar

Cuanto al estado civil el GA indicé que el 20,8% (n=21)
estan solteros, el 50,5% (n= 51) estin casados y el 28,7%
(n=29) estan separados,/ divorciados o viudos. En el GC el
26,8% (n= 11) estan solteros, el 61,0% (n= 25) estan casa-
dos y el 12,2% (n= 5) estdn separados/ divorciados o viu-
dos, y de acuerdo con la prueba Chi-Cuadrado de Pearson
demuestra que no hay dependencia entre los grupos (c*=
0,367, p= 0,887). Los datos sobre la edad y los anos de estu-
dio de los participantes se describen en la Tabla 1.

Tabla 1
Distribucion de la muestra por edad y afios de estudio

Grupo de Alcohdlicos
(n=101)

Grupo Control

(n=41) Mann-Whitney z (p*)

Mediana Min. Max. Mediana Min. Max.

Edad 43,00 24 60 42,00 18 60 -1,300 (p=0,194)
Afos de 10,00 5 22 12,00 5 18 -3,729 (p<0,001)
estudio

* Los resultados fueron significativos al nivel de 5%.
Nota. Min. [minimo); Max.[maximo); n (nimero da la muestra); z (estadistica
test); p (nivel minimo de significancia).

La Tabla 2 muestra la estratificacién de la muestra por
nivel socioeconémico, de acuerdo con el Criterio de Clasifi-
cacion Econdémica Brasil (2007), los datos sobre ocupacion
que no demuestran una diferencia significativa entre los
grupos, y la evaluacién del riesgo familiar.

Andlisis de la gravedad de la dependencia, edad de inicio
de uso del alcohol y edad de la primera embriaguez

De acuerdo con el SADD, el GA sugiere un grado de de-
pendencia del alcohol considerado grave, pues la mediana
de puntos fue de 22 (min.=5 y max.= 40), mientras el GC
demostré6 una mediana de 0 (min.= 0 y max.= 6) puntos,
lo que comprende un grado de dependencia leve, es decir,
caracteriza el uso esporadico y no una dependencia propia-
mente dicha, de acuerdo con la prueba Mann-Whitney que
demuestra una diferencia estadistica entre los grupos (z=
-9,350; p<0,001). La mediana de la edad de inicio del consu-
mo de bebidas alcohdlicas en el GA fue de 15 anos (min.=5
y max.= 28), siendo para el GC de 16 (min.= 3 y max.= 20),
segin el Mann-Whitney no hay una diferencia estadistica
significativa (z=-0,381, p=0,703). En relacién a la edad de
la primera embriaguez, se observa que la mediana relata-
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Tabla 2
Clasificacion Socioeconémica, Ocupacion y Riesgo Familiar en
relacion al consumo de alcohol

Tabla 3
Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas y Periodo de
dias sin beber

GA (n=101) GC (n=41) Chi-
cuadrado
(p)
n % n % P

Clase

AlyA2 7 6,9 1 2,4

B1yB2 32 31,7 22 53,6 o= 11,786

c 40 396 17 45 (p=0.067)

DyE 22 21,8 1 2,4

Ocupacion

Trabajan 65 64,4 35 85,4 x?= 6,180
(p=0,013)

No trabajan 36 35,6 6 14,6

Estudiantes

Estudian 3 3,0 9 22,0 x?= 13,580
(p<0,001)

No estudian 98 97,0 32 78,0

Riesgo

Familiar

Familiar con 93 92,0 17 41,5 x%= 42,798

problemas con (p<0,001)

el consumo del

alcohol

Padre 49 48,5 3 7,3 x*= 2,325
p<0,001)

Hermanos 35 34,7 2 4.9 x?= 13,419
(p<0,001)

Abuelos 29 28,7 6 14,6 x%=3,112
(p=0,089)

Madre 13 12,9 2 4,9 x*=1,926
(p=0,231)

Otro Familiar 55 54,5 8 19,5 x?= 14,426
(p<0,001)

Nota. n (ndmero de la muestra); % (porcentajel; p (nivel minimo de significan-
cial); c?Chi-cuadrado de Pearson).

da por el GA fue de 17 anos (min.=5 y max.=52), siendo la
misma para el GC (min.=12 e max.30), y de acuerdo con el
test Mann-Whitney no demuestra una diferencia estadistica-
mente significativa entre los dos grupos (z=-0,084; p=0,933).

Analisis de los habitos de bebida y
Periodo de abstinencia
La frecuencia de uso de las bebidas alcohélicas relatada
por los grupos y el tiempo de abstinencia evaluado por dias
sin consumir bebida alcohélica se muestran en la tabla 3.
El patrén medio de consumo de alcohol diario en mi-
lilitros indicado por el grupo de pacientes alcohélicos fue
de 25,01 ml (min.=3.38 y max.=111,58), mientras que el
grupo control consume una media de 0 mililitros (min.=0

GA (n=101) GC (n=41) Test Exacto
n % n % de Fisher
Frecuencia de
consumo
Diariamente 92 91,1 - -
Dias Alternos 7 6,9 1 2,4
. c?=143,203 -
Fin de Semana 2 2,0 8 19,5 0<0,001
Esporadicamente - - 14 34,1
No beben - - 18 43,9
Periodo de
Abstinencia
Hasta 7 dias 39 38,6 14 34,1
De 8 a 15 dias 60 59,4 6 14,6
c?=60,703 -
16a30 2 2,0 1 2,4 0<0,001
31a60 - - 2 4,9
Mas de 60 - - 18 43,9

Nota. GA (Grupo de sujetos Alcohélicos); GC (grupo Control); n (nimero de la
muestra); % (porcentajel; p (nivel minimo de significancia); c2(Test Exacto de
Fisher).

y max.=7.81) de alcohol, que de acuerdo con la prueba
Mann-Whitney (z=-8,920 y p<0,001) indic6 una diferencia
estadistica significativa entre los grupos. En el grupo de al-
cohdlicos 78 (77,2%) de los participantes suelen beber so-
los, mientras que en el grupo control un participante men-
cion6 beber solo (¢*=66,084 - p<0,001). Los participantes
del grupo de alcohdlicos que beben con amigos fueron 54
(53,5%) y del grupo control fueran 13(31,7%) (c*=5,540 —
p=0,026). Todos los que relataron beber con desconocidos
eran del grupo de sujetos alcohdlicos (c?=4,840 — p=0,034).
Con respecto a beber con la familia, 8 (7,9%) del grupo
de participantes alcohdlicos y 13 (31,7%) del grupo control
(c*=13,093 — p=0,001).

Los sintomas fisicos de abstinencia del alcohol verbaliza-
dos por los grupos fueron temblores para 58 (57,4%) de los
participantes del GA y para uno del GC (2,4%), (c*=36,306
- p<0,001). En el GA 15 (14,9%) de los participantes relata-
ron ya haber tenido sudoracién y 1 (2,4%) del GC indicé
ya haber tenido este sintoma (c?=4,494 — p=0,040). Ningin
participante del GC present6 otro tipo de sintoma de abs-
tinencia, mientras que en el GA 29 (28,7%) presentaron
insomnio (c*=14,793- p<0,001), 25 (24,8%) ya habian pre-
sentado alucinaciones (c*=12,317 - p<0,001), y 18 (17,8%)
relataron haber experimentado ya la irritabilidad como sin-
toma de abstinencia (c*=8,368 — p=0,004).
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Consumo de otras drogas

Actualmente ninguno de los participantes de la mues-
tra consume cualquier droga legal o ilegal, excepto tabaco,
77 (76,2%) de los participantes del grupo de alcohdlicos
y 4 (9,8%) del grupo control consumen esta substancia
(c*=52,599 - p<0,001). Con respecto al consumo a lo largo
de la vida de alguna droga legal o ilegal, 82(81,2%) per-
sonas del grupo de sujetos alcohélicos comentaron haber
tomado droga alguna vez en su vida y 4 (9,8%) del gru-
po control afirmaron haber tomado alguna vez drogas
(c*=62,301 - p<0,001). En el grupo de participantes alcoho-
licos 19 (18,8%) habian consumido cannabis y, en cambio,
nadie del grupo control habia experimentado esta substan-
cia (c?=8,904 — p=0,005). En relacién al consumo de cocai-
na, 13 (12,9%) del grupo de sujetos alcohdlicos ya habian
experimentado esta sustancia anteriormente, sin embargo,
ninguno de los participantes del grupo control la habia pro-
bado antes, (c*=5,809 — p=0,020). En cuanto a la inhalacién
de disolventes, 3 (3,0%) pacientes del grupo de alcohdli-
cos ya la habian consumido con anterioridad, en cambio,
ningun participante del grupo control lo habia hecho antes
(c*=1,244 — p=0,557).

En cuanto al tabaquismo, 68 (67,3%) de los participantes
que componen el grupo de alcohdlicos fuma diariamente y
2 (4,9%) del grupo control lo hacen con esta esta frecuencia
(c?Exacto de Fisher= 10,822 — p=0,082). En cuanto al patrén
de consumo de tabaco se identifica que 35 (34,7%) del gru-

Tabla 4
Comparacion del desempeno neuropsicoldgico entre los grupos

po de pacientes alcoholicos fuman entre 11y 20 cigarrillos,
seguido por el patron de fumar mas de 20 cigarrillos (n=
25-24,8%) y por el de consumir entre 1y 10 cigarrillos (n=7
- 6,9 %). En el grupo control 1 (2,4%) participante fuma
entre 1y 10 cigarrillos al diay 1 (2,4%) fuma entre 11y
20 cigarrillos al dia (c>=Exacto de Fisher= 3,012 - p=0,220).

Sintomas de ansiedad y depresion

En relacion a los sintomas de ansiedad la mediana del
grupo de alcohélicos fue de 11 (min.= 0 y max.= 53) yen el
grupo control fue de 5 (min.=0 y max.=30), siendo que de
acuerdo con la prueba no-paramétrico Mann-Whitney hay
una diferencia estadisticamente significativa entre los gru-
pos z=-4,482 (p< 0,001).

Cuanto a los sintomas de depresion la mediana fue de 16
(min.=0y max.=43) en el grupo de alcohélicosy de 9 (min.=0
e max.=31) en el grupo control, indicando de acuerdo con la
prueba Mann-Whitney una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre os los dos grupos z=-4,898 (p< 0,001).

Analisis del desempeno neuropsicoldgico

En la tabla siguiente se verifica el desempeno de los gru-
pos en las variables: Vocabulario, C6digos, Copia del Test
de la Figura Compleja de Rey y las categorias del WCST,
namero de Categorias Completadas, Errores No-Persevera-
tivos, Errores Perseverativos, Ensayos para Completar a la 1*
Categoria y Fracaso en Mantener el Contexto.

Grupo de alcohdlicos (n=101)

Grupo control

| (n=41) Mann-Whitney
nstrumentos (p)
Mediana Min. Max. Mediana Min. Max.
WAIS-III
. 0
Vocabulario 10,0 3 18 9,00 5 14 (p=1,000)
4 -4,622
Codigos 6,00 2 14 10,00 4 16 (p<0,001)
Fig. Comp. de Rey
. -4,582
Copia 31,00 7 36 34,00 27 36 (p< 0,001)
WCST
N° de Categorias -4,470
Completadas 2,00 0 6 6,00 0 6 (p<0,001)
Errores no-perseverativos 22,0 1 83 12,00 4 38 -3.020
p , ' (p=10,003)
. -2,887
Errores perseverativos 25,0 3 94 15,00 4 92 (p= 0,004)
Ensayos para completar a -3,464
la 12 categoria 23,0 10 129 12,00 10 129 (p=0,001)
Fracaso en mantener el -1,168
contexto 1.00 0 6 0.00 0 3 (p=0,243)

Nota. WAIS-III (Wechsler Adult Intelligence Scale); Fig. Compl. (Figura Compleja); WCST (Test de Clasificacién de Tarjetas de Wisconsin); N° (Ndmero); Min.
(Minimo); Max. (Maximo); n (ndmero de la muestra); p (nivel minimo de significancia).
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Tabla 5
Desempeno neuropsicoldgico de alcohdlicos y controles

Grupo de alcohélicos (n=101)

Grupo control (n=41)

Instrumentos Test t (p)
Media DT Media DT

WAIS-III

Cubos 8,32 3,21 11,76 2,62 -6,07 (p< 0,001)
Fig. Compl. de Rey

Memoria 13,38 7,55 17,84 6,66 -3,30 (p=0,001)
WCST
N° Total de Errores 56,07 26,36 35,78 23,83 4,27 (p< 0,001)
% de Respuesta de Nivel 40,02 25,06 59,83 22,22 -4,41 (p<0,001)

Conceptual

Nota. WAIS-1Il (Wechsler Adult Intelligence Scale); Fig. Compl. (Figura Compleja); WCST (Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin); N° (Ndmero); % (Por-
centual); Min. (Minimo); Méax. (Maximo); n (ndmero de la muestral; DP (Desviacién Tipical; t (estadistica test); p (nivel minimo de significancia).

En la tabla 5 se puede ver que la comparaciéon entre los
grupos en las variables Cubos del WAIS-III, Memoria del
Test de la Figura Compleja de Rey, y las variables del WCST
Numero Total de Errores y Porcentaje de Respuesta del Ni-
vel Conceptual obedecen a una distribucién normal.

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue comparar el de-
sempeno neuropsicolégico de pacientes en tratamiento de
desintoxicaciéon de alcohol con la poblacion general. Los
resultados mostraron que hay un déficit en el desempeno
de las funciones cognitivas de los pacientes dependientes de
alcohol cuando se compara con no dependientes, princi-
palmente respecto de la coordinacién viso motora, memo-
ria, inhibicién de las respuestas, y dificultad de usar infor-
maciones previamente aprendidas para delinear estrategias
futuras, observadas en los resultados del WCST referentes
a las categorias numero total de errores, errores persevera-
tivos, errores no-perseverativos, porcentaje de respuesta de
nivel conceptual y ensayos para completar a la 1* Categoria.

El grupo de sujetos alcohélicos evidencio un enlenteci-
miento psicomotor, lo que corrobora los datos facilitados por
Cunha y Novaes (2004), Arias et al. (2000), Langlais y Ciccia
(2000), Pfefferbaum et al. (2000) y los estudios de Fein, To-
rres, Price y Di Sclafani (2006) y Meyerhoff et al. (2004), que
encontraron déficit en la velocidad psicomotora en sujetos
alcohélicos. Esta muestra también revela un descenso en la
capacidad de percepcion visual y un déficit en la memoria
inmediata, lo que es coherente con los hallazgos de Rigoni y
Oliveira (2009), que al aplicar el Test de la Figura Compleja
de Rey en una poblacién de pacientes alcohdlicos, detecta-
ron déficits en la capacidad visual y memoria inmediata.

En el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin
(WCST), los resultados mostraron que los sujetos alcoh6-
licos completan menos categorias, cometen mas errores,

€errores perseverativos, mas errores no perseverativos, pre-

sentan menos respuestas de nivel conceptual y gastan mas
ensayos para completar a la 1* categoria, posiblemente por-
que no han conseguido aprovechar el feedback realizado por
el examinador. Esto puede estar asociado a la dificultad en
adoptar estrategias eficientes para resolver problemas, como
destaca Bachara et al. (2001), lo que refuerza la cuestién de
que los prejuicios en el proceso de toma de decision pueden
influenciar el paciente a tomar decisiones inadecuadas sin
medir futuras consecuencias.

En el alcoholismo, los errores perseverativos del WCST pue-
den resultar de un fallo para recordar las respuestas anteriores,
falta de atencién o déficit en la inhibicién de la respuesta, lo
que puede sugerir un comportamiento impulsivo, incapacidad
de interrumpir un comportamiento negativo, incluso cuando
las nuevas informaciones asi lo surgieren, evitando el logro de
los posibles objetivos a largo plazo (Bardenhagen y Bowden,
1998; Nigg, 2006; Oscar-Berman y Marinkovic, 2007). La dismi-
nucion en la capacidad de flexibilidad mental de esta muestra
de sujetos alcohdlicos corrobora los hallazgos de Zin, Stein y
Swartzwelder (2004) que también verificaron un prejuicio en
la capacidad de flexibilidad mental en alcohdlicos. Ademads,
otro estudio encontr6 que los estudiantes que abusan del ta-
baco y el alcohol presentan un rendimiento académico mas
pobre (Inglés et al., 2013).

Lamayoria de los pacientes alcohdlicos (59,4%) se encon-
traban en un periodo de 8 a 15 dias de abstinencia. Muchos
de los problemas neuropsicolégicos asociados a la gravedad
del alcoholismo crénico pueden persistir en la abstinencia
(Nigg et al., 2006) y algunos estudios han comprobado que
los sujetos alcohdlicos abstinentes durante 2 o 3 semanas
sufren una variedad de deficiencias cognitivas que pueden
persistir después de algunas semanas de abstinencia. Estos
pacientes presentan severos déficits en las funciones ejecuti-
vas, incluyendo la inhibicién de la respuesta, razonamiento
abstracto, toma de decision y resolucion de problemas, que
se han relacionado con anomalias estructurales y funciona-
les en los 16bulos frontales (Noel et al., 2005).
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El grupo de sujetos alcohoélicos estudiado denota un gra-
do de dependencia considerado grave, reforzando la opi-
nioén de Myrick y Wright (2008) que sugiere que los pacientes
con sintomas graves de dependencia del alcohol presentan,
posiblemente, un pronéstico reservado. Este dato también
corrobora los hallazgos de Edwards, Marshall y Cook (2005),
destacando que el grado de dependencia es un predictor del
éxito para obtener niveles de moderacion versus abstinencia.

Pudo constatarse que mas de la mitad de los pacientes alco-
hélicos presentaban antecedentes familiares de alcoholismo
(que podian tener relacion con el padre en casi la mitad, con
un hermano en uno de cada 3, y con un abuelo en 1 de cada
4); y que esta proporcion es significativamente mayor en los
pacientes alcoholicos que en la poblacion general. Asi mismo,
los sintomas de ansiedade, depresion y la dependencia de ni-
cotina tienen una prevalencia significativamente mas elevada
en los pacientes alcohélicos que en la poblacién general. Por
tanto, estas tres caracteristicas diferenciales, entre los pacien-
tes alcohodlicos y la poblacién general, podrian llegar a con-
vertirse en rasgos especificos asociados al alcoholismo, que
pueden resultar orientativos, tanto para la deteccién del alco-
holismo, como de la mencionada comorbilidad psiquiatrica y
adictiva. ademas, las dos ultimas tal vez deberian ser tenidas
en cuenta en el tratamiento de los pacientes alcohdlicos. La
mayoria de los individuos que componen el grupo de pacien-
tes alcohdlicos tienen o han tenido algtn familiar con proble-
mas relacionados con el consumo de alcohol, siendo el mas
citado el padre, lo que hace pensar que puedan presentar una
pre-disposicion al alcoholismo. Esto corrobora otros estudios
que indican que factores hereditarios y de aprendizaje por
modelo influencian en la vulnerabilidad al alcoholismo (Mes-
sas y Vallada Filho, 2004; Dick y Foroud, 2003; Schukit, Smith
y Kalmijn, 2004; Whitfield et al., 2004). El consumo de alcohol
por parte de familiares es un factor de riesgo que contribuye
al inicio y al mantenimiento de los problemas relacionados
con el consumo de alcohol en adolescentes, siendo un pre-
dictor de la severidad de la sintomatologia en la etapa adulta
(Nigg et al., 2006). Estos datos pueden explicar el hecho de
que la muestra de alcohdlicos presente dificultad para utilizar
las informaciones previamente aprendidas para delinear es-
trategias futuras, observadas en los resultados del WCST. Lo
anterior debido a que nos enfrentamos a la vez a una predis-
posicion genética y a un modelo presente desde la infancia.

El grupo de sujetos alcohdlicos indic6é beber diariamen-
te, lo que refuerza la cuestion del Sindrome de la Depen-
dencia del Alcohol (SDA), en la que mismo sufriendo algtin
tipo de consecuencia negativa, que en el caso de la muestra
de alcohdlicos es la internacion, el individuo sigue el con-
sumo de la substancia. La SDA se caracterizada por una re-
laciéon considerado patolégico entre la persona y el alcohol
(Edwards, Marshall y Cook, 2005), en que la persona sigue
el consumo de la substancia a pesar de tener consciencia de
problemas fisicos o psicolégicos recidivantes o persistentes
que parecen causados o exacerbados por el consumo de la

substancia (American Psychiatric Association, 2002). Estos
resultados también pueden estar asociados con los aspec-
tos de la impulsividad, lo que corrobora el estudio realiza-
do por Pedrero Pérez, Ruiz Sanchez de Le6n, Rojo Mota,
Llanero Luque y Puerta Garcia (2012), que evaluaran 52
adictos en tratamiento, y hallaron correlaciones moderadas
entre la impulsividad funcional y los indicadores de éxito
en tareas neuropsicolégicas. Ademas, han identificado que
la impulsividad disfuncional aparece como una disposicién
que dificulta la realizacion de tareas a nivel global, lo que
implica directamente en el tratamiento de las adicciones.

En la muestra estudiada se puede destacar una diferencia
estadisticamente significativa entre los sintomas de ansiedad
y depresion indicados por los dos grupos. Los sujetos alcoh6-
licos presentan sintomas leves de ansiedad y depresion y el
grupo control presenta sintomas minimos. A pesar de que los
pacientes alcohélicos no presentan sintomas suficientes para
diagnosticar un trastorno, si se observa una mayor posibili-
dad de asociacién entre estos sintomas y el alcoholismo, los
cual esta corroborado en la literatura sobre el tema (Alves,
Kessler y Ratto, 2004; Brower, 2003; Pulcherio y Bicca, 2002).

Es interesante observar que mas de la mitad (n= 68) del gru-
po de pacientes alcohdlicos fuma tabaco a diario, mientras que
en el grupo control s6lo dos participantes lo consumen con esta
frecuencia, lo que estd en consonancia con la revision hecha por
Malbergier y Oliveira Jinior (2005), que verifican que la depen-
dencia de nicotina esta relacionada al aumento en el consumo
de alcohol, asi como el consumo de alcohol puede favorecer el
consumo de tabaco, revelando una relacion bidireccional.

Se concluy6 a partir de estos hallazgos y el deterioro cog-
nitivo, que la persona dependiente del alcohol puede tener
dificultades para adherirse al tratamiento y para mantener la
abstinencia, ya que delante de un problema, es probable que
persevere sus respuestas y acciones. Se destaca la vulnerabilidad
del 16bulo frontal hacia el uso del alcohol, lo que puede interfe-
rir negativamente en la adhesion del dependiente en relacion
con el tratamiento y puede estar asociada con la perseveracion
de su comportamiento y dificultad en la toma de decisiones.
Esta asociacion entre el consumo de alcohol y el consecuente
deterioro cognitivo, también se encontré6 en el estudio realiza-
do por Aguiar Navarro, Reyes Guerrero y Borges (2007), que
investigaron mexicanos con mas de 65 anos de edad, consumi-
dores de alcohol y que presentaban deterioro cognitivo.

El enfoque de este estudio no se ocupa de los tipos de trata-
mientos de rehabilitacion, a partir de los datos que se encuen-
tran en esta muestra podrian centrarse mads investigaciones
sobre el tema. Desde el punto de vista cientifico, el estudio
es relevante porque necesitamos detectar el perfil de los pa-
cientes alcoholicos y sus vulnerabilidades, para que las nuevas
formas de evaluacion y acompanamiento puedan ser imple-
mentadas. Rehm, Rehm, Shield, Gmel y Gual (2013) sugieren
la incrementacion de las tasas de tratamiento para reducir los
costes para la salud y la mortalidad atribuibles al alcohol. Tales
como la normalizacién de las evaluaciones neuropsicologicas
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en clinicas para pacientes hospitalizados, lo que no ocurre en
la practica brasilena, excepto por la peticién de algtun profe-
sional o cuando alguna investigacion se centra en esta area.
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