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Resumen

La American Socicty of Addiction Medicine definié ¢l alcoholismo como “Una
enfermedad cronica, progresiva y potencialmemnie fatal, que se caracteriza por la
tolerancia y la dependencia fisica o alteraciones orgdnicas patolégicas o ambas, como
consecuencia directa o indirecta del alcohol ingerido” (Morse, 1993). Ellis (1989)
entienden como alcoholismo crénico la ingesta continua de alcohol hasta llegar a la
embriaguez por mds de 7 afos. Por otro lado el alcoholismo de inicio en edad temprana,
se establece antes de los S0 afios y ¢l alcoholismo de inicio ¢n ctapa tardia después de los
50 aios. Nosotros usamos la definicién planteada por la APA en su manual DSM 1V de
(1998)

La literatura internacional (Bechara, 2001: Adams, V. 1999; Boltery, H. 1986; Conde,
1985; Ondarza, 1983) ha venido sedalando los efectos bioldgicos, psicoldgicos. socintes
y necuropsicolégicos del alcoholismo crénico. Especificamente en relacion al dajo
producido sobre las funciones cjecutivas ( Thara,Berrios,London,2000; Sullivan, 2000:
Tuck, Juckson 1991: Smith y McCrady 1991; Peterson y Phil (1990 ) han scaalado que
la capacidad de abstraccidén es muy importante para un mejor prondstico ya que a mas
alta capacidad mejor prondstico tambidn se menciona déficits en realizar andli
abstractos, juicios criticos flexibilidad en los procesos del pensamiento y dificultad pars
integrar ¥ cambiar fragmentos de conducta ademis se menciona que la memoria de
trubajo v las funciones cjecutivas permancceen con déficit aun después del periodo de

abstinencia,

En la investigacion gue se Nevd a cabo para esta te s¢ obtuvicron datos acerca del
cfecto de la ingesta créonica de alcohol sobre las funciones ¢jecutivas estableciendo
comparaciones con ¢l grupo de sujetos control, se analizé la influencia que sobre las
alteraciones de las funciones ejecutivas pudicran tener la edad, sexo, escolaridad ¥ anos
de ingesta de alcohol, i través de un analisis de covarianza, se analizaron los trastornos
de las funciones ¢jecutivas en los sujetos alcohdlicos y de los sujetos normales. Las
hipétesis consideran que a mayor ingesta v a mayor tiempo de esta, se encontrara mayor
deterioro, Se formaron dos grupos de 43 & aron la EXNP, AUDIT, GDS y
Token Test. Los resultados encontrados nos confirman los objetivos planteados. Sc
s entre los dos grupos observiindose dificultades en la abstraccién
Esto nos sugicre gue ¢l alcohélico

encontraron diferen
en la capacidad de categorizar de realizar juicios.
carece de una regulacion v que requicre de un control externo como lo es la

rchabilitacion neurops

olégica que le reorganice su procesamiento cognoscitivo.

ey

(8]
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DEFINICION DE ALCOHOLISMO

Alcoholismo es ¢l término usado para describir las mds severas repercusiones del
alcohol en ¢l organismo. Es una condicién que conlleva numcrosas connotaciones
negativas y estigmas sociales. Aunque el alcoholismo difiere de individuo a individuo,
todos los alcohélicos cuentan con dos cosas en comtin: toman bebidas alcohélicas y su
conducta influida por el alcohol lcs produce problemas.

Desde que en 1849 el doctor Maguns Huss, encontré muiiltiples afecciones ncurolégicas,
psiquidtricas, cardiolégicas y gastroenterolégicas asociadas a la ingestién excesiva de
aguardiente con alto grado de alcohol y ¢red el término de "alcoholismo™ han aparccido
numerosos trabajos que describen o analizan los efectos téxicos del alcoholismo.

El alcoholismo es un desorden. o una condicion patoldgica tanto fisiolégica como
conductual (Fisman.R. 1986). Es causado por miiltiples factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales.

Dentro de los factores bioldgicos se encuentra la teoria genética en donde se piensa que
puede haber una predisposicién. algunos investigadores sugicren que hay un problema
de balance bioquimico que es corregido por ¢l consumo de alcohol y algunos otros como
una inhabilidad progresiva del cuerpo para metabolizar alcohol normalmente.
Relacionada con esta teoria de la predisposicion es que surge ¢l enfoque del alcoholismo
como una cnfermedad, se considero asi oficialmente por la American Medical
Association en 1956. Jellinek 1960, (citado en Fisman, 1986) consideré que existen dos
tipos de enfermedad del alcoholismo. uno tipo gamma y otro tipo delta, los dos sc

ptible a los cfectos

caracterizan por la tolerancia, porque el cuerpo se hace menos su

del alecohol por la ingesta continua, y la adaptacién metabdlica ya que ¢l organismo es
capaz de alterar los pracesos metabdlicos para adaptarse a la presencia del alcohol.
Ambas guian a la dependencia fisica y a las caracteristicas del sindrome de abstinencia.
Los alcohdlicos tipo gamma se caracterizan por su incapacidad de controlar su ingesta de
alcohol una vez iniciada esta, alterna periodos de abstinencia con los de ingesta

incontrolada. En contraste los alcohdlicos tipo delta rara vez logran periodos de
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abstinencia, ellos toman menos que los del tipo gamma y son capaces de funcionar-

mejor, pero su ingesta es constantc a lo largo del dia.

Otra teoria que trata de explicar ¢l alcoholismo es la que se refiere al aprendizaje, en la
que se considera al alcoholismo como una conducta aprendida que es sostenida por los
principios normales del aprendizaje. El beber excesivamente es considecrado como un
hdbito destructivo que sc presenta bajo condiciones negativas, como por ejemplo cn
situaciones de gran estrés. La conducta es reforzada por 1as consecuencias positivas que
proporciona el alcohol como el alivio de la ansiedad y sentimientos de babilidad y
ivos suceden

fuerza. A pesar que ¢l beber tiene efectos positivos y negativos, los negs
después de los positivos y tiecnen menos influencia en el patrén de aprendizaje. La critica
a esta teoria se refiere al tratamicnto, ya que toda conducta aprendida puede ser
modificada, por lo que los alcohdlicos deberfan ser capaces de aprender a controlar su
ingesta de alcoho! ¥ no ¢! wener que dejar de tomar para poder rehabilitarse, no se
considera en esta posicion que la adiccion al alcohol causa alteraciones fisiolégica y
cognoscitivas que dificultan esta situacion. Solo un porcentaje del 5 — 10 9% de los
aleohdlicos logra aprender a controlar su manera de beber (Fishman, 1986).

Lua teoria holistica establece que el alcoholismo es una forma de vida en la que las
intcracciones con las personas, lugares y cventos son influenciados por ¢l uso real y
potencial del alcohol. De acucrdo a esta teoria las necesidades, percepciones, juicios,
expectativas v anticipaciones de si mismo y de los otros, estin coloreadas por las
conscecuencias del beber. Por lo tanto ¢l alcoholismo no solo es una enfermedad si no

s intervienen y agudizan este proceso.

que  también las presiones internas y externas
En la actualidad se reconoce al alcoholismo como un padecimivnto de origen biologico,
cuya influencia sociocultural es determinante. La Asociacion Psiquidtrica Americana en
cl DSM IV propone caracteristicas distintivas entre abuso y dependencia de alcohol, por
otro lado la American Socicty of Addiction Medicine define el alcoholismo como "Una
cnfermedad crénica. progresiva y potencialmente fatal, que se caracteriza por la
tolerancia y la dependencia fisica o alteraciones orginicas patolégicas o ambas, como

consecuencia directa o indirecta del aleohol ingerido” (Morse, 1993)

Secgiin la Asociacion Psiquidtrica Americana que sigue los criterios del DSM 1V y del
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Clé 10, la dependencia al alcohol se ha desarrollado cuando una persona presenta tres o
mas de los siguientes sintomas:

- Uso en mayor cantidad o miis tiempo de lo que pre!endl‘nvel sujeto
Deseo persistente o esfuerzos infructuosos para suprim'ir"o conxrolér el consumo

o en recu arse de sus

- Uso de gran parte del tiempo en obtener las
efectos
Intoxicacién frecuente o sintomas de abstinencia cuando el sujeto  debe

desempeiiar obligaciones laborales, escolares o domésticas
- Uso continuado a pesar de estar consciente de tener problemas
- Tolerancia notable

¢« Sintomas de abstinencia o consumo para aliviar la abstinencia

Efectos fisicos del alcohol

primero el alcohol entra en contacto

El alcohol afecta al organismoe ¢n dos form
directo con las paredes de la boca, eséfago, estomago ¢ intestinos, donde actia como un’
irritante y anestésico, es decir una sustancia que causa insensibilidad para el dolor con o
sin perdida de conciencia. ¢l segundo tipo de efecto sucede después de que cl alcohol es
distribuido a todo el cuerpo. Solo ¢l 20 % del alcohol consumido se absorbe a través del
estomago ¢l otro 80% se¢ absorbe por el intestino directamente al flujo sanguineo. La
molécula del alcohol es muy pequeia, por lo que alcanza cada célula en ¢l organismo.
Sin embargo ¢l alcohol es soluble en agua por 1o que su concentracién es mayor en los
drganos que naturalmente contienen mais agua.

Cuando el alcohol deja el tructo intestinal, se trasporta al higado. En donde es
metabolizado o descompuesto en varias capas cada una de las cuales forma una molécutla
tnica, este proceso continua hasta que la molécula original del alcohol se reduce a
disxido de carbono y agua. En promedio, ¢n una hora el higado pucde mectabolizar
aproximadamente .75 onzas de alcohol absoluto, o la cantidad encontrada en 12 onzas dec

cerveza, 4 onzas de vino o 1.5 onzas de wisky.
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Mientras el alcohol es metabolizado por el higado, el corazén continua bombeando el
alcohol no metabolizado por todo el organismo. El érgano mas sensible al alcohol es el
cerebro, responsable de la coordinacién y procesamiento de todas las sensaciones,
percepciones, sentimientos y pensamicnto. Los efectos del alcohol en estas funciones es
una de las mis notables en una perosna que ha consumido alcohol.

Cualquier ingesta de alcohol produce una intoxicacién a mayor cantidad ingeridad
mayor serin los efectos. El alcohol es un depresor, hace lento ¢l funcionamiento de las

células y Srganos hasta hacerlos mis menos eficientes. Los efectos del alcohol varian de
s pueden

acuerdo a cémo y bajo que condiciones se ingicre. La mayoria de las perso
tolerar una copa por hora. lo que significa que produce poca o ninguna alteracién en su
habilidad funcional. Es decir si se bebe una copa en un periodo de una hora se produce
un minimo de concentracién de alcohol en la sangre por lo tanto un minimo de
intoxicacién. La misma copa tomada en cinco minutos puede producir una alta
concentracién en la sungre y por lo tanto mayor concentracion. El estado emocional, el
pcsb corporal también pueden influir en los efectos del etanol.

De alguna forma los alcohdlicos controlan el efecto de el alcohol en el cerebro saben que
¢l beber lentumente es preferible, ya que puede resultar un mayor control. Al mismo
tiempo s¢ importante contar con alimento en ¢l estomago ya que ayuda a la absorcién del
alcohol.

En lo que se refiere al sistema nervioso 1o que primero se ve influido por el alcohol es la
corteza cerebral, la capa mas externa del cerebro. que lleva cabo las funciones de juicio,
lenguaje. pensamicento. la segunda porcidn del encéfalo, que se afecta es el cerebelo, que
se encarga de la coordinacion y balance, en la que los problemas para coordinar los
movimienlos son caracteristicos. Cuando del sistema limbico se afecta encontramos
exageraciones en lus emociones.

Aunque ¢l alcohol funciona como un depresor parece que actia como un estimulante, ;a
que cuando la corteza se hace lenta por los efectos de la intoxicacién, no sélo los
sentidos y el juicio se alteran sino que los controles corticales y del cerebro medio

también sc alteran y las emociones son mis ficilmente expresadas.




En la Intoxicacién Aguda los individuos podrian mostrar signos severos de disfuncién
conductual, como reflejos lentos, incapacidad para articular las palabras o aiin para
mantenerse de pie. En cste punto el alcohol llega a tener efecto en las capas mds
profundas del cerebro en lo que se reficre al sistema de alerta, ya que si sc consume el
suficiente alcohol se puede llegar a perder la conciencia o aun cacr en estado de coma.
Para cada individuo existe una dosis de alcohol letal, que generalmente se relaciona con
el peso corporal; la ingestién de esta dosis provoca la muerte por la inhibicién dc las
funciones bdsicas en el organismo, los reflejos que controlan ¢l ritmo cardiaco y la
respiracion, y cuyos centros se encuentran en el tallo cerebral.

En relacién al Abuso Crdnico al momento no se sabe cuanto alcohol hay que beber para

producir efectos a largo plazo ¢n cualquier individuo. El organismo cucenta con ~os

sin

proceso de defensa: uno es quc ¢l higado metabolise mis ripido dicha sustancia

embargo existen ciertos limites al respecto, y el segundo es ¢l proceso de adaptacién
tanto conductual como funcionalmente, al Hlevarse a cabo la adaptacién conductual, el
individuo puede no ponersce de pic si sabe que tiene problemas para su coordinacién o
hablar mds despacio aunque esto s6lo se soluciona hasta que el ingrediente téxico haya
sido metabolizado. La adaptacion fisiolégica toma lugar a nivel celular y corresponde a
que cl ctanol  enlentece la funcién, entonces la célula tiene que trabajar mas para
alcanzar los niveles normales. ante la ausencia de alcohol la célula cuenta con un efecto
de rebote, para un bebedor moderado se traduce un incremento cn ¢l nivel de ansiedad o
en una sobre fatiga, en un bebedor crénico se puede observar temblores, que se detienen

al alcanzar otra vez el nivel de alcohol necesario en las células Finlayson (1988).

ASPECTOS SOCIALES Y EPIDEMIOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO!

Con base en estudios estadisticos de 1980 habia en el pais cinco millones de personas
con problemas muy scrios de alcoholismo. esperiindose 12 millones para los inicios de
los 90. Los estudios epidemiolégicos completos publicado son los de la Encuesta
Nacional de Adicciones, de la Direcciéon General de Epidemiologia /Secretaria de
Salubridad y Asistencia (ENA /SSA 1993)

!Citado cn Heres, 2001
Alcoholismo y funciones cjecutivas
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Se encontré que la frecuencia de dependientes fue de 9.4 %, lo quc significa que un poco
mais de tres millones de personas adultas presentaron 3 o mas sintomas considerados
como indicadores de dependencia dec alcohol, siendo Ia prevalencia para el sexo
masculino de 19.5 % y para el sexo femenino de 1.2%. En cuanto a regiones de la
Republica Mexicana, la regién occidental parecicra la que cuenta con una prevalencia
menor (7.19). la noroccidental (11.2%). ¢l D. F. y el drea metropolitana con una

prevalencia del 10.4% por arriba de la media nacional (9.4%).

Tipo Se Masculino Yo Femenino e Total
Bebedores 35.2 31.3 66.5
No bebedores 7.1 18.3 254
Ex Bebedores 3.3. 4.8 8.1
Total 45.6 S4.4 100
Total N 19318854 23106571 42425426

Prevalencia de bebedores, exbebedores ¥y no bebedores segin sexo ENA / SSA, 1993

Los investigadores no discrepan en ¢l hecho de que ¢l vino y otras bebidas de mayor o
menor gradacion han dejado profunda huella en la evolucidn de la sociedad, en particular
en lo econdémico y en su papel simbdlico-ceremonial y religioso: como una forma de
dominacién sobre otros grupos humanos, en la descomposicion social ¢ incluso en {a
decadencia de grandes imperios. Una huella negativa no puede ser menospreciada
(Medina Mora et al. 1986; Hesselbrock ¢t al.1996; Campillo,1982; Berruecos, 1985:
Heres, Sidnchez de la Barquera, 1994, Heres 2001).

El alcohol fue empleado tanto como medicina y en forma migica-religiosa. Como
medida de prevencion social, cada una de las ceremonias religiosas donde éste era usado
tenia reglas que bidsicamente rechazaban a la persona que abusaba de las bebidas
alcohdlicas. En cicrtas sociedades se limitaba su uso para aquellos que demostraban su
virilidad y a las mujeres que ya habian pasado la edad de crianza. Horton (1960) nos dice
que ¢l alcohol o ¢l fermento que lograban las culturas primitivas con fruta azucarada

tenia tres funciones en la sociedad: alimenticia, sedante y religiosa.
Alcoholismo y funci 5 . i B C e °
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Al ser considerado benéfico en la medicina, los elixires y vinos se utilizaron en muchos
grupos sociales para adquirir fuerza y como remedio para diferentes enfermedades; de
ésta forma y poco a poco se convirtié en bebida comiin, codiciada y abominada, pues-
tanto las autoridades religiosas y civiles asi como 1os médicos no ignoraban que su abuso
iba unido a problemas sociales como el desorden y la violencia, y ¢l abandono laboral y
familiar. Se aplicaron edictos reales y reglas religiosas que tenian como finalidad limitar
su consumo, condenar al que se embriagaba y despreciar sus cfectos (Bernal Sahagiin,
Navarro, 1985)

Durante siglos la medicina ha usado el alcoho! como ingredicnte en algunas de sus
recetas, y alrededor del siglo XVII, al considerarse la panacea para todos los males, éste
sc convirtié en droga de abuso a gran escala. En la América prehispinica el uso del
pulque, el tepache, cte., era muy conocido, siendo la llegada de los cspafioles la fecha
que marca el uso del vino en ¢ste continente.

Hasta fines del siglo XVIIl y principios de la revolucién industrial del siglo XIX, y
teniendo como causa los grandes cambios demogrificos y sociolégicos, no varian®
radicalmente las formas de consumo. Con el desarrollo industrial y cconémico la
produccion alcohdlica es mais codiciada, teniendo su control biasicamente una triple

finalidad:
v’ fuente de beneficios en su produccién y comercializacién.
v se constituye en uno de los pilares de recaudacién fiscal

v se convierte en un extraordinario modo de dominacién sobre los pucblos
conquistados, convirtiendo al alcohol ¢n forma de pago, que completaba o
sustituia por completo a las raciones de miseria que recibian los trabajadores
como alimento y en conclusién se convierte en una excelente forma de dominio a
través de una sociedad alcoholizada (Berruecos, Bernal Sahagtin, Mirquez, 1985)

Por otro lado e¢n el México prchispinico las leyes dictadas por Netzahualcoyotl con-
relacién a la embriaguez sefialaban:
"El que se embriague hasta perder la razdn, si es noble morird ahorcado y su caddver

se arrojard al lago o a un rio; si es plebeyo. por la primera vez perderd la libertad y por
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la segunda la vida™, y habiendo preguntado el legislador por qué era mids riguroso con ¢l
noble que con el plebeyo, respondié el emperador "el delito del primero es tanio mds
gra\'r'c cuanto mayor es su obligacion de dar buen ejemplo”. Segiin la tradicién, el pulque
causé la desgracia y muerte de Quetzaledatl “fue embriagado por los demonios, para los
antiguos mexicanos el pulque y los dioses del mismo representaban la muerte y la

e

resurreccion, trabajando a través de aq S que sc b

rachaban”, por eso, ante la,

pérdida de dignidad Quetzalcéatl abandona Tula. (Clavijero, 1970).

Al consumarse la conquista y quedar abatido cl sistema axiolégico de los indigenas ¢
impuestas las reglas del juego mercantil, las bebidas alcohdlicas se transtormaron en un
jugoso negocio para los espaiioles y criollos, que las utjlizaron como (orma de pago o
recompensa al trabajo. Todo esto acarred la acumulacién de grandes fortunas al amparo
de lu alcoholizacion de los indios y mestizos. La producciéon de bebidas fermentadas y
destiladas como ¢l pulque, ¢l tequila y el mezcal fue gravada por los espafioles con
impuestos muy altos, con ¢l fin de fomentar ¢l consumo de bebidas provenientes de la
mcl;'(')poli. De tal manera que ingesta indigena que sc hacia generalmente con control y
mediada por los dioses, fue desplazada por la ingesta sin medida de bebidas extranjeras.
Al arribo de la independencia continda la misma situacion y los cumbios no son
radicales, ¢s muy dificil ¢! desarraigo de 500 afos de dependencia alcohdlica y proliferan.
las pulquerias y cantinas, ademas de que las ferias y festividades religiosas y miagicas
permiten, a través del alcohol, aligerar los problemas de la poblacion.

Mis tarde se industrializa la produccién del aleohol. Al llegar 1976 los expendios de
bebidas alcohélicas pasan de 175 mil, y en 1980 habia 212707 registrados. En 1970 sc
produjeron 23, 4 millones de litros de tequila, 1985 la produccién sc estima en 60
millones, en lo que se refiere a la ingesta de vino de los afios 70 a 80 se consumieron
cerca 164.3 millones de litros (Mdrquez, 1985)

Entic los anos de 1930 a 1970 se¢ redujo casi a la mitad la poblacién de maguey,
ignorindose en la actualidad, cuiles de ellos son caponges, cuiles estin en produccién y
cudl es la cantidad de raspa, y el volumen diario, mensual o anual de extraccién de
aguamicl. En realidad, no existen estadisticas relacionadas con el pulque, su
industrializacién, su pureza o su produc'cién sintética. Y en ¢l afio de 1999 se cuentan

Alcoholismo y funciones ejecutivas i 11




con mds de 200 marcas de tequila, sin que exista una asociacién real entre la produccién
del agave azul y cl destilado.

Sucede lo mismo con las pulquerias, Garcia (1990) sefiala que en 1982 habix 8 132 en
todo ¢l pais, siendo los estados de Campeche y Quintana Roo los tinicos que no contaban
con, una pulqueria; en 1985 desaparecieron 6 789 pulquerfas ¥ en los estados de Baja
California, norte y sur, Colima, Sinaloa, Chihuahua, Tabasco y Tamaulipas no queda
ninguna.

En la actualidad la ingestién de alcoho! ha llegado a ser extrema a tal grado que
solamente en Estados Unidos de América, la industria legal de bebidas alcohélicas tiene
una ganancia anual bruta de cerca de 18 mil millones de délares, al mismo ticmpo se
senala que al menos 12% de los consumidores norteamericanos son grandes bebedores y
66% acepta ingerir de cuando en cuando alcohol. (Marquez, 1985)

La mayor parte de la poblacion que acepia ser bebedora y que correspondié casi a la
totalidad de 1la muestra = 92.8%. acepté haber iniciado ¢l consumo por presion de grupo
= 69.6% y por curiosidad = 23.2%. El porcentaje de menores de 10 afios que cacn en
ingesta dentro del rubro curiosidad fue 3.4; por presion del grupo 3.99, y por sentirse
adulto 5.8%. Las categorias de edad mas altas en relacién con la presion de grupo
correspondicron a las edades de 15 - 18 v 19 - 23 con 36.8 % y 25.7 % respectivamente
vy las relacionadas con sentirse adulto 8¢ encontraron en los grupos de 11-4, 1-18, 19-23
anos con 36.6%. 33.5%. 26.1 %. accptaron beber por probiemas de personalidad el 28.6
o, 32.5 %%, 18%, 14.1%. de los grupos ctarios siguientes: 11- 14,15- 18 - 19 y 23-28
anos. En los grupos que van de los 15 a los 23 afos un 60.2% no recuerda por que

empezaron a beber. ENA /7 SSA (1993).

Edad Total B Te —E)mbl;g‘s_k/% Mujeres Yo
total 28 207 794 1LOO 1 14 914519 52.9 | 13292275 7.1
12-18 5011 286 100 2 650 310 52.9 2 360 976 47.1
19-25 7 270 654 100 3570913 49.1 3 699 741 50.9
- 26-34 6 016 095 100 3 080 366 51.2 2 935 729 48.8
|i5-44 4 879 410 100 2 717 650 55.7 | 2161 760 44.3
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L45-65 | so0303s0 | 100 J 2895282 | 57.6 [ 2135068 | 42.4
Cc idores **alg vez en la vida* de alcohol, ENA / SSA 1993,

La normalizacién social de la ingestién alcohélica se da en todos los dmbitos: cn el
niicleo familiar, en las ficstas, en los grupos laborales, haciendo que cl beber sea parte
del inicio ritual en la sociedad. La misma cncuesta de 1993 mostré que 46.6% inicia
entre los 15 y 18 ajfios, 21.1% cntre 19 y 23 afios, alrededor de 15 entre los 11 y 14 afos,
y un 4.4 entre los 10 afios de edad. Siendo semejante el inicio tanto en hombres como en
mujeres 15- 18 y 19-23 respectivamente, en el grupo de inicio temprano existen mds
hombres que mujeres = 11 afos ¥y menos. un 6.4 % de varones ex bebedores inicié la
ingesta de alcohol antes de los 10 afios, y el porcentaje de inicio temprano en mujeres ex

bebedoras fuc de 3.6 %.

Motivo N o
No le llama la atencion 7920209 73.5
No se acostumbra en casa 1392450 12.9
Por micdo 179632 1.7

Por religién 372155 3.5
Otros QOO2KS 8.4

No sabe/ no responde 160133 1
Total 10780874 100

Mativos por 1os que no se consume alcohol segin edad (12 a 45 anos) fuente: ENA
/SSA 1993
Los problemas se originan en parte con ¢ aumento de patrones de bebida, reportindose
de 100 4 500% en el consumo per. cipita de diversos paises entre 195 a 1975 (OMS, 1981)
Vinculado a este problema se encucntra el aumento ¢n la prevalecia de cirrosis hepitica
que actualmente estd en el quinto lugar entre las causas de muerte de adultos entre 25 y

64 afnos (Schmidt 1977, citado e¢n Calderén, 1983)

I Orden l T Defunciones I
- —
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1 Enfermedad Alcohdlica y otras 9432
enfermedades crénicas del higado
2 Enfermedades del corazén 8 237
3 Diabetes Mellitas 7 019
4 Tumores malignos 6 867
5 Accidentes 5106
6 Enfermedades Cercbro vasculiures 2 361
7 Apgresiones 2081
8 Sindrome de dependencia del 1231
Alcohol

. 9 Insuficicncia Renal 9343
10 Influcnza v Neumonia B30
11 Tubercolisis Pulmonar 727
12 Enfermedades pulmonares a6l

En hombres de 45 a 64 afnos de edad segan INEGI1 en 1998

En las mujeres segiin la misma fuente: en el rango de edad de 45 a 64 anos las

principales causas de mortalidad son:

Tumores malignos 9524

2 Diusbetes mellitas 7 868

3 Enfermedades del carazon 5468

< Enfermedad Alcohélica y otras enfer ‘| 2773

crénicas del higado

: s Enfermedades cerebro vasculares 2324

o Accidentes 1128
7 Insuficicn, Renal 20
8 Influenza v Neumonia 537
9 Lntermedades pulmonares 489
10 BDesnutricion v otrus deficiencias nutricionales 301
11 Tubcerculosis pulmonar 3ot}
12 Ancmias 300

El consumo de alcohol ha sido relacionado con el suicidio, encontrindose este idltimo
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como una de las causas de mucrte mds comunes entre los alcohédlicos, determinado
muchas veces por los sentimientos de depresién y desesperanza. Terroba, Saltijeral y Del
Corral; (1987) encontraron que del grupo de suicidios consumados, 44 personas (55%)
eran alcohdlicas. Por otro lado ninguna de las Encuestas sefiala cuantas personas que
tuvieron accidentes o aquellas que sc incluyeron en el punto de desnutricién o carencias
nutricionales cran dependientes del alcohol.

Reportes de la Organizacién para Cooperacién Econdmica y Desarrollo, schalan que de
un 30 a 509% de los accidentes fatales en adultos va asociado con la ingesta de alcohol y
otras drogas. Al mismo tiecmpo cerca de un tercio o la mitad de camas hospilalarias en
varios paises, s¢ cncuentran ocupadas por alcohdlicos, con los problemas legales,
laborales y fumiliares que suclen ir relacionados con este padecimiento.

México es un pais que tiene graves problemas por ¢l consumo de bebidas alcohdlicas. La

tasa de mortalidad por cirrosis hepitica en ambos sexos y ¢n una poblacién mayor de 20

3

fios sc calcula de 20 + - por 100 000 habitantes Berruecos et al: (1977)

Por otro lado existe una incongruencia en la forma en que los menores perciben los
efectos positivos o negativos del alcoholismo. Desde pequefios perciben que el alcohol
va unido a las fiestas, a la recepeion que sus padres hacen de los invitados, incluso como
medida terapéutica “tomate un tequilita v te sentiras mejor™, “un vasito de cofac pera la

presiéon”, “una cubita y sc¢ te quita lo triste”, “una copa de vino y un caballito de tequila

diariamente ayuda para no cavejecer”, al mismo tiempo viven la violencia y la
desintegracion familiar que genera el alcohol.
En 1973 segiin datos de la SSA la causa de mortalidad en la poblacién masculina de 40 -

59 anos fue la cirros

actualmente csta enfermedad ocupa el 6° lugar cn la mortalidad
general de nuestro pais y reporta una mortalidad por alcoholismo y psicosis alcohdlica
cercana al 4.5 por 100 (00 habitantes (Censo, 1980 De la Fucnte, 1977 citado en Medina
Mora ct al,1978)

Para abordar el alcoholismo y la forma en que el individuo cs vulnerable al mismo,
convirtiéndose en alcohdlico, hay que tomar en cuenta los aspectos que hacen,
heterogéneco este problema; los psicolégicos, econdmicos, fisiolégicos, culturales y

P

Alcoholisma y funci jecutivas

15




sociales. Tomando en cuenta estos factores Villasefior y Diaz; (1994) sc preguntan si
existe una personalidad alcohdlica que posca rasgos especificos o si en algunos
individuos los rasgos antes mencionados, ya secan innatos o adquiridos, facilitan o evitan
la dependencia alcohélica. En este trabajo trataremos de determinar las diferencias
cognoscitivas encontradas entre los sujctos bebedores y los no bebedores, en el drea
especifica de las funciones cognoscitivas.

En una encuesta de Cabildo; (1972) se calculé que 12.5% dc los hombres de una
poblacién urbana bebia en exceso. Se observé que las consecucncias negativas o los
problemas derivados del consumo del alcohol se relacioné con la poblacion que acepté

s copas en la misma ocasion, (41.6% con 1 o miis problemas derivados del

beber 5 om
consumo) ¥ la encuesta sefala que esto no implica que 10s sujetos que beben menos no
estén bajo riesgo de sufrir problemas, ya que estos estin determinados por las
caracteristicas propias de cada persona, independientemente de la frecuencia y la

cantidad. ENA / SSA (1993)

Anos 19 -25 26 - 34 35 -4 45+
Fa s 20 21 21.3 20.8
Laborales 5.1 S.0 0.3 6.3

De salud 10,2 9.9 15.4 15
Policia 8.7 5.2 0.3 3.3 3.4
Amistades 12.6 EE) 9.6 NS &
S. publicos =<8 3.1 2.7 1.8 3.4
Automévil 2.2 4.2 4.5 3.5 3.
Ninguno 37.2 2.2 399 385 39.3
N = 741 067 2 389183 206949 7RG 2542777 200 503

de 1o pohl

n masculing por edid segin ¢ ©ciis ¥ efectus sobre tipo de problemas

ANy 12— I8 19 - 28 26 - 34 35— 44 45+
Familiares 2187 1907 20377 20.74% 19,99,
Luborales 3.3 4.4 5.2 5.7 5.7

de saludg 7.3 L1 10.2 15.4 14.3
Policia 7.7 4.5 5.6 3.9 3.1
Amistades 11.1 8.1 B.5 7.9 7.4
S. piblicos 4.1 2.6 2.5 1.7 3.1
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Automévil 1.9 3.6 4.2 33 3.1

424 47.3 428 41.1 43
N= 879515 | 2881 389 | 3071794 ]| 2 821889 2510642
Distribucién por cdad en relacién con tipo de pr ¥y sus ias datos cn toda ia

poblacién cstudiadn

Resulté que 16/100 de aquellas personas que consumen 5 © mis copas por ocusion
u‘cn;en problemas relacionados con violencia (con amigos 8,4%; policia 4.6, en bares 2.6,
con familia 20.1, de salud 12.1, en el trabijo 5.1 y el 43.5 con nadie).Se observé poca
influencia (10%) en ¢l estado de embriaguez o de ingesta crénica del consumo por parte
de los padres. Por otro lado alrededor de 23.4% de los bebedores encuestado consume
bebidas alcohélicas hasta embriagarse, esto corresponde a mds de 6 000 000 personas
que beben hasta llegar o la embriaguez, de esta poblacién la cuarta parte corresponde al
grupo de 19 y 25 afios, 25% al grupo de 26 a 33 afios y cerca de 209% al grupo de 35 y
mis afios. ENA / SSA (1993)

grupo de edad relacién del patrén dei
35 - 44 asios 40. 3 %

mayores de 45 afos Tercera parte del grupo con patrén de ebricdad diaria
Adol 7%

Relucién de edad con patran de mayor ebricdad diaria o casi diaria

Bebedores moderados de alto nivel 12.8 92
Bebedores frecuentes de alto nivel 5.9 %6
Bebedores consuctudinarios 7. 4%
Bebedores de alto riesgo potencial 26.1 %
Adolescentes bebedores 10 %
Bebedores poco frecuentes 56.8 %

Agrupacién respecto a los diferentes piatrones de consumo y la prevatencia en 6 diferentes patrones
ENA (1993

En relacién con el lipo de bebida y la distribucién del consumo de la misma los

bebedores prefieren la cerveza recurriendo a ella de 1 a 4 veces por semana (16%) y
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22.59% de 1 a 3 veces al mes; de los adolescentes bebedores 11.2 % bebe cerveza con la

frecuencia de 1 a 3 veces al mes, ¥y un 6.5 % la consume diario o semanalmente; el vino

lo consumen con frecuencia los menores (11.9%) de 18 aiio:

Porcentaje Frecuencia
cerveza 79.9 1-3 veces por semana
destilados 8.8 T — 3 veces por mes
Vino 28 2 a 6 veces al anho
Cooler 9.1 no se rey
Pulgue 4.4 no se registra
1 Ersd 0.3 nO SC_registra

Lo anterior lleva a la lucha publicitaria. que con fines de produccidn y cconémicos esti
trazada y basada en estudios psicoldgicos y ayudada por expertos comunicéloges y
socidlogos, y por idltimo la presencia de la "HORA FELIZ" estimula ¢n forma constante
la ingesta de bebidas alcohdlicas. Los aspectos subliminales se observan en la publicidad’
constanic de forma tal No es 1o mismo estar acompaiado de una “rubiu guc de una
chela™ y ademis llevdrsela en lata ¢ su casa, pero si, ¢l bebedor tiene coche, tagjeta
bancaria y buena ropa puede estar ycompanado de una negra ¥ una blanca a la orilla de

una playa en ¢l Caribe, calmando su sed con cienta bebida alcohélica.

En los dltimos afios la publicidad carga al bebedor con la responsabilidad de 1a cantidad
y al productor la calidad. probablemente para evadir el que su publicidad sea ilegal ya
que utiliza mensajes subliminales dirigidos a asociar ¢l alcohol con triunfo, sexo, placer

v bicnestar. “el anuncio que mds me gusta es el de Urdiriola porque con Urdiriola nunca

estas sola™ o “yo tomo cubanderas, porque el Anmionio es un mango
En los articulos de ley relacionados con la publicidad se da una normatividad clara y
vemos que los anuncios sobre bebidas alcohdlicas estin muy alcjados de la
reglumentacién a este respecto:

Articulo 33: La publicidad de bebidas alcohélicas se limitard a dar informacién sobre las

caracteristicas de estos productos, calidad y téenicas de la elaboracién de los mismos.

Articulo 37: No sc autoriza la publicidad de bebidas alcohélicas cuando:

* Expresi de al de tas S entrevis!
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= Se relacione con ideas o im de esparcimiento ccpln(ual. de paz,
tranquilidad, alegria, cuforia u otros efectos que por su conlcnldo alcohélico
se producen en el ser humano.

*  Sc asocie a ideas o imdgenes de mayor éxito, en el amor o en la sensualidad-
de las personas.

e  Motive su consumo por razones de fiestas nacionales, civicas o religiosas.
= Secasocic a aclividades creativas o deportivas.
= Exhiba la ingestién real o aparente de estos productos.
Dentro del Reglamento de la Ley Federal de Radio y Televisién y de la Ley de Ia

industria Cinematogrifica se agregan los

siguientes articulos

Articulo 36 Prohibe a los concesionarios permisionarios, locutores, cronistas,

comentaris

as, artistas entre otro, presentar escenas imdgences o sonidos que influyan al
alcoholismo.

Articulo 45 La publicidad de bebidas alcohdlicas deberd de abstenerse de toda

cxageracién y hacersce a partir de lus 22:00 horas

Las razones del alcoholismo en México son muchas y sus cfectos muy variables y-

graves, no s6lo las muertes producidas por accidentes y violencia, o la muerte por
cirros

hepitica y todos los cfectos colaterales que produce la ingestién desmedida del
alcohol (Ausentismo laboral, detcrioro cognoscitivo y emocional, desintegracién
familiar, aislamiento, marginacion, etcéiera)

El problema ¢s muy serio como hemos venido sefialando y en él convergen muchos

factores., incluso en la televi

i6n en diciembre de 1980 se trusmitieron 618 anuncios con
mensaje  antialcohdlicos ¥ 3 773 anuncios de bebidas alcohdlicas. En ese afo la

pobiacién mexicana era mis o menos de 67 millones de habitantes de los cudles 14

A pesur de lo anterior, en la actualidad predomina la diferencia de criterios para definir
el aleoholismo, ¢l sindrome de dependencia alcohélica y su forma de abordarlo.

En ¢l campo de la intervenciéon en neuropsicologia se deberi tratar de que el individuo
que ve y oye la publicidad cuente con parimetros més claros y por encima del mensaje
oculto, analizar los resultados negativos que tiene ¢l beber en forma excesiva y aprender
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a controlar su ingesta de alcohol, ya que cl mensaje que recibe sobre medir la cantidad

de ingesta o acerca de las repercusiones de salud, son incongr tes con las imd

B
audiovisuales. El hecho de que la investigacién ncuropsicoldgica en este campo se haya
limitado en nuestro pais, en parte se debe a qQue histéricamente en México el patrén
generalizado de consumo de alcohol desde 1a época hispédnica era "el beber comunal” en

ritos asociados con dias festivos, patrones de boda, nacimientos coscchas.

La ingestion excesiva de alcohol en las comunidades trac como consccuencia una falla
en el comportamiento que a su vez produce rupturas ¢n el cumplimientio de las normas
del sistema social, que transgreden en ocasiones las costumbres aprobadas socialmente.
Pcro 1o normal segin piensa la comunidad es emborracharse sin hacerle dafio a nadie: la

gente se conforma con que ¢l que bebe no moleste, no agreda, ni cause daio fisico,

aunque si se los cause a él mismo ¢n funcién de su organismo o economia. Por lo
general ¢l medio familiar rata de resolver ¢l aspecto econémico y laboral trastornado
por el sujeto alcohdlico, pero desconoce la forma de resolver los trustornos del drea
cognoscitiva (Taylor, 1979; Medina Mora y cols. 1986; Campillo, 1982: Berruccos,

1985: Hures, 1991: Velasco Ferndndez, 1980)

Epidemiologia

En este campo se han establecido dos corrientes bdsicas:

a) la tipologia clinica

b) la dirigida al estudio de los riesgos asociados al consumo del alcohol.
Es dificil encontrur estudios epidemiolégicos representativos en el imbito nacional que
aborden de las diferencias en grupos de alto riesgo, distribucién poblacional del hibito o
limitaciones neurolégicas, psicolégicas y menos neuropsicolégicas como secuclas de la
ingesta de alcohol.
En una muestra de 54 000 viviendas distribuidas en zonas urbanas y rurales que
abuarcaron todo ¢l territorio mexicano dieron datos sobre factores de riesgo, la situacién

de salud y uso. la demanda de servicios de salud, y el contexto etiolégico, demogrifico y

sociocultural. Encuesta Nacional de Salud (1986-1987) rcalizada por Ia Di i

General de
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i iologia de la ia de Safud

A través de una entrevista principalmente con las amas de casa 1a poblacién se clasificé

€n tres grupos:

* No bebedores: No ingicren bebidas alcohélicas.

« Consumidores que beben en forma no preocupante: Personas que sf
toman bebidas alcohdlicas, pero su manera de beber no causa
preocupacidn al informante.

= Consumidores preocupantes: Bebedores que si causaban precocupacion al
informante por su forma de beber. ?

Los resultados de esta encuesta permitieron obtener un perfil estadistico de 1a poblacién
nacional a partir de los 12 afios, la cual sumaba 55.7 millones de habitantes, siendo 52%
mujeres y 48% hombres. Se observs también que la poblacién se encuentra entre los 12
a 39 aflos de edad en un 70 por ciento.

Con base cn ¢l consurno de bebidas alcohdlicas se obtuvieron los datos siguientes:

11 millones de hombres las consumian, (40% de la poblacién masculina), 26% lo hace
en forma no preocupante segin su familiar, mientras que 14% lo consumié en forma
alarmante. El porcentaje de no bebedores fue de 60% aproximadamente. Estos datos hay
que tomarlos con mucha cautela. ya que muchas personas no aceptan que son bebedores.

Con relacion a la edad:

12% de los jovenes de 12 a 17 afios ingirié alcohol y de estos el 195 1o hace en forma
preocupante. De los 18 a 29 anos, 43% ingirio bebidas alcohdlicas y de éste, 14% en
forma preocupante. En ¢l grupo de 30 a 39 afios y en ¢l de 40 a 49 anos 60 % bebe,
causando preocupuacion 339 y 24% respectivamente. En las edades de 50-59, 60-69 y 70
y mids, las prevalencias de consumo fueron de 48, 42, 33 respectivamente con
porcentajes de preocupacion en 20, 14 v 10. El incremento cn cuanto a prevalencias de
consumo por grupos de edad alcanzé su pico entre 60 y 69 afos.

Tomando en cuenta el estado civil: Los casados presentaron una prevalencia de consumo

preocupante mds alta, siendo de 1.6 veces mayor que 1os solteros. Los divorciados de 1.4

* Para mayor informacion de estos fadido a las E i 1 4

i 1a lectura
de Beber de Tierra Generosa, FISAC 1998
S s
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y los viudos de 1.2 respectivamente. Las divorciadas tuvieron una prevalencia de 1.9 y

las viudas de 1.5 sobre las solteras.

En el andlisis por escolaridad se observé una prevalencia de consumo preocupante de
1.5 en personas sin educacién bisica sobre las que poscen educacién. Se presentan
prevalencias bajas entre las estudiantes y las amas de casa en correlacién con las
condiciones laborales. La prevalencia entre los no escolarizados en cuanto a consumo
preocupante fue 3.2 veces mayor que quicnes cuentan con cducacién superior. Los
sujetos del sexo masculino con cducacién bisica tuvicron 2.7 prevalencias mis altas y

los individuos con educacién media consumian con una prevalencia de 1.5 veces mds.

La situacion laboral se correlaciona con la prevalencia mds alta en aquellos hombres que
trabajaban fuera del hogar. Los hombres que lo hacian dentro del hogar tuvieron
prevalencias de consumo de menos de la mitad de quicnes si salian o si trabajaban.

En la e¢ncuesta encontraron una asociacion con los fumadores en cuanto al consumo
preocupante. Los fumadores moderados presentaron prevalencias de miis del doble con
reliacion a los no fumadores. ¥ quienes eran fumadores (minimo de 20 cigarrillos al dia)
tuvieron una previlencin de consumo preocupante cuasi tres veces mayor que los no

fumadores.

Por otro lado encontraron que aquellas personas gue percibian su estado de salud como
malo tenian prevalencias de consumo mis clevadas que aquellos sujetos que se
percibicron como sujetos sanos,

Observaron una asociacion de consumo preocupanite y " desnutricion” en razén de

prevalencia del doble sobre 10s que no reportaban desnutricién o trastornos de nutricién.

La relacion con accidentes se encontré en una prevalencia mayor en el grupo 3 (bebedor
<On consumo preocupante) con una asociacién mayor para los accidentes por arma de
fucgo con razén de prevalencia de 2.

En el anilisis tomando ¢n cuenta el sexo los grupos estudiados en el sexo femenino
muestran diferencias importantes de los resultados masculinos: 4.5 millones de mujeres
ingerian bebidas alcohdlicas, lo que representa 6% de las mujeres entre 12 a mas afios
de edad. De este grupo 159 tomaba sin causar preocupacién a su familia y 1% lo hizo de
Alcoholismo y funciones cjecutivas
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manera preocupante. Para la poblacién femenina se encontré una prevalencia de 1.6 en

cuanto a consumo preocupante y aborto.

Lu asociacidn de tabaquismo y consumo de alcohol tuvo incrementos mis acentuados,
con prevalencias casi 5 veces mds altas las fumadoras leves con respecto a las no
fumadoras, y una prevalencia de 7.7 veces mis en las fumadoras leves; . las fumadoras
activas presentaban un consumo de alcohol preocupante 20 veces més que las no

fumadoras.

El desarrollo epidémico segiin la Encuesta Nacional de Salud de 1988 ¢l 5.9 % de la
poblacién urbana entre 18 a 65 afios cuenta con manifestaciones clinicas de dependcencia

alcohélica.

LLa Encuesta Nacional de Adicciones (1990) estimé que 27% de la poblacion entre .2y
17 afios (22.9% mujeres y 31.9% hombres) y 53. 5 % entre 18 y 65 anos (36.5%
mujeres, 73.4% hombres) son consumidores de alcohol. Se afirma que en general 3% de
los hombres y mujeres de la poblacion son realmente dependientes del alcohol. Souza y
Machorro (1988). resultados que deben ser comparados con la ENA / SSA — (1993)
antes de iniciar cualquier estudio.

Con relacién a la informacion brindada por el Servicio Médico Forense (SEMEFO 1991)
vinculado con el Sistema de Vigilancia de las Adicciones encontraron que el 11.5% de
los muertos totales en ¢l 1D, F. presentaban intoxicacién por alcohol, ocupando la muerte
por cirrosis hepitica ¢l noveno lugar en el dmbito nucional (Tapia — Conyer, 1994)

El alcoholismo afecta al 5.9 o de 1a poblacién urbana entre los 18 y los 65 afos: ademis
que en fa encuesta gue realizo el Instituto Mexicano de Psiquiatria en 1990 sc revels que
27.6 % de 1a poblacion entre los 12 y 17 afos de edad y 53.3% de quicnes ticnen entre
18 y 65 afios consumen alcohol. de estos la quinta parte son alcohdélicos: 16% han estado
involucrados e¢n problemas antomovilisticos al manejar en estado de cbriedad, 14.9%
conficsa tener problemas familiares por ingerir bebidas embrisgantes v 12.4% admite

tener problemas de salud por estos motivos.

Vinculado a este problema se encuentra el aumento en la prevalencia de cirrosis hepatica

que actualmente estd en el quinto lugar entre las causas de muernte de adultos entre 25 y
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64 afios (Schmids, 1977, citado en Calderén1983)
Existen estudios sobre los aspectos psicolégicos sociales y epidemiolégicos que han

Explorado los efectos a largo plazo de los nifios y de los adultos que fucron hijos de
alcohélicos. Tweed y cols, estudiaron a 114 adultos hijos de alcohdlicos y 125 adultos
no alcohdlicos y cuyas familius y medio ambiente no estaba relacionada con el alcohol.
Sus resultados indican que los hijos de alcohélicos no se diferencian con ¢l grupo control
cn la mayoria de las medidas relacionadas con el desarrollo de la personalidad y de satud
psicolégica. Sin embargo estos adultos hijos de alcohdlicos tienen puntajes muy altos en
las medidas de ansiedad y depresidn que ¢l otro grupo; en genceral, a largo plazo, no se
sienten felices, tienen una pobre autoestima y pueden perder ¢l propésito de su vida,
pero muestran los mismos perfiles de desarrollo de personalidad que los obtenidos en las
familias no alcohdlicas.

Por’otro lado algunos de cllos muestran niveles de comportamiento semejantes a los de
familias no alcohédlicas pero ¢n los que existen reportes de abuso ecmocional en los nifos,
problemas con alcobol y de alimentacién, y las consecucncias a largo plazo pueden
caracterizar al adulto hijo de alcohdlicos. Al mismo tiempo se ha demostrado que las
familias que ticnen una historia positiva de alcoholismo tienen mayores prablemas con’

droga tlcohol, ¢ incluso ellos solicitan mas ayuda, que aquellas familias que no

cuentan con pasado de alcoholismo.

Se ha encontrado también que los problemas de comunicacion entre padre ¢ hijo, y las
dificultades para la adaptacién social van asociados con niveles de alcoholismo. £l nivel
de ingesta interactia en una forma critica en cuanto a dafiar los sentimientos y no dar
soporte emocional it los hijos de alcohdlicos. y puede predecirse que unos nifos en
aquellas tareas sociales no verbales disminuyan la expresividad emocional y que otros
incrementen la sensibilidad vy los patrones emocionales. Se sabe que los efectos del
aleoholismo de los padres sobre el funcionamiento social de los jévenes deben ser
considerados cuando se trata de abordar familias con tipos o trastornos especificos de

comunicacidn (Carlson Jones, Houts; 1992, Pandina, Johnson, 1990, Heres 2001).

Entre los factores socioculturales que influyen en el funcionamiento fisico y mental de
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todo individuo destacan el tiempo de exposicién al alcohol, tipo de alimentacién,
tabaquismo, estado civil, convivencia y deprivacién emocional y /o familiar y social,
escolaridad, nivel socioeconémico, edad, sexo y ocupacién, sobre todo considerando que
las funciones intelectuales bioquimicas y la estructura genética son consecuencia de
sistermas complejos, es decir, para que se desarrollen en forma adecuada se requiere de la
participacién complementaria de diversas estructuras orgidnicas en interaccién constante

con su entormno socio histérico. (Meadoza, 1993, Heres 2001).

Asimismo se ha demostrado que el alcoholismo provoca un desfasamicnto de las
funciones cognoscitivas con la edad cronoldgica hasta de 7 afios y que los déficits
neuropsicolégicos de los alcohdélicos jovenes son muy similares a los de los ancianos
normales. Ademids debemos considerar si el alcoholismo se instala en una etapa
temprana o tardia de la vida, ya que el cerebro envejecido es mas vulnerable al deterioro,
de alli que las alteraciones neuropsicologicas serin diferentes, es decir el alcoholismo de
inicio tardio provocari déficit neuropsicolégicos mds severos (Hotden, 1988; Mendoza 1993;
Ryan, 1982: Kramcr. 1989 a: Blusewics, 1977; Parsons. 1987 b: Kramcr, 1989b: Ellis, 1989, Heres
2001).

ASPECTOS NEUROQPSICOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO

El alcoholismo vs un problema grave de salud al estar implicados ademis de los
problemas propiamente médicos, los sociales, cconémicos, culturales, psicolégicos,
laborules etc., actualmente 7.3% de la poblacién de 12 a 65 afos, tiene problemas
relacionados con ¢l abuso del alcohol, resulta pues, indispensable para su solucién un
cstudio multidisciplinario ¥ sistémico en cl que deben participar tanto organismos
publicos como privados. (Campillo Serrano, 1982: Medina Mora y Martinez, 1981: Medina Mora y

cols, 19586; Souza Machorro y Cols, 1985; Natera ¥y Terroba, 1982; Ferndndez, 1980; Solache-Alcars

1990; Bernal Sanchez 1991),

Dada la complejidad y multi determinacién del fenémeno, cl investigador debe salvar
varios escollos metodoldgicos como  son el  andlisis adecuado de wvariables
socivecondmicas, €l estado fisico y los hébitos de consumo; la afinacién de instrumentos
de  medicién, ¢l establecimiento de patrones confiables de comparacién del
comportamicnto de¢ los pacientes, etc. Desde el punto de vista cpidemiolégico,
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dificilmente sc puede hablar de uni. causalidad ya que no todos. los alcohélicos
desarrollan el efecto esperado, por lo cuil debemos abordar el problema con un punto de

vista multicausal.

£l alcoholismo puede ser un factor de alto riesgo para la presencia de alteraciones
neuropsicolSgicas, pero sin ser determinante, de alli la importancia de tomar en cuenta
factores de riesgo asociados como son ticmpo de exposicién al alcohol, tabaquismo,
escolaridad, nivel sociocconémico, edad, sexo ocupacién. Los conocimientos gencrados
por la investigacién cientifica del alcoholismo podrin contribuir a mejorar la
informacién sobre las condiciones actuales del problema, para su prevencién y para
mejorar el diagndéstico, cl tratamiento y 1a rehabilitacion de los enfermos alcohdlicos.

Son conocidos desde hace ticmpo los efectos producidos por ¢l consumo excesivo y
prolongado del alcohol sobre: el sistema nervioso, el sistema digestivo, las alteraciones
bioquimicas, ¢l sistema hemadtico y las alteraciones endocrinas y metabdlicas, ademiis
sobre ¢l metabolismo mineral y la funcién renal y las funciones corticales superiores,
atribuyendo en este caso dichos trastornos a los clfectos directos del etanol y metabolitos
en el sistema nervioso central asociindolo con atrofia cortical, ensanchamicnto
ventricular y trastornos cerebrales del metabolismo de la glucosa. (Nieto, 1983; Guevara

1983; Ondarza, 1983 Sinchez, 1983 Lopez Amor. Bolafos 1983; Wang, Volkov ct al. 1993),

Efectos del consumo crénico

El consumo cronico de alcohol en pequefias o grandes cantidades se asocia con diversos
grados y formas de dafio cerebral. Asimismo se ha encontrado que el peso cerebral de
alcohdlicos con y sin enfermedad de Wernicke - Korsakoff era menor al compararlo con
cerebros de sujetos de un grupo control, dicha disminucidn se debe mis a los efectos de
ncurotdxicos del alcohol que a deficiencias nutricionales. Al mismo tiempo se¢ ha
reportado atrofin mas marcada cn las dreas parietal y fronto - parictal en un grupo de
jovenes alcohdlicos que tenian una edad promedio de 32 afios (Kril y Harper, 1989: Lishman,
1990; Harper y Blumbergs, 1982: Tumarkin, 1955 citado en Walsh 1991).

Se ha estudiado la presencia de atrofia y sus caracteristicas especificas con relacion a

edad y sexo, y los reportes seialan que a mayor edad, menor capacidad de recuperacién,
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y en cuanto al sexo, se observé que las mujeres tienen mayor tendencia a presentar
atrofia cerebral y lo asocian con su actividad hormonal y a la rdpida respuesta con menor’
cantidad de alcoho!l que la que presentan los sujetos del sexo masculino. Harper. Smith y
Kiril, (1990).

Parsons y Farr (1981) recomicndan que para estudiar los efectos del alcohol sobre el
sistema nervioso se deben tomar en cuenta dos aspectos: los efectos inmediatos o agudos
y los de largo plazo o crénicos. El consumo crénico de alcohol adn cn pequednas
cantidades se asocia frecuentemente con deterioro cognoscitivo. En la actualidad se pone
énfasis en la importancia del esiudio neuropsicolégico asociado con la ingesta de alcohol
y la mayoria de los investigadores concluyen que los alcohélicos presentan una
disminucién selectiva de algunas funciones mentales superiores en forma similar a la de
otros sindromes cerebrales orginicos por abuso o dependencia de substancias. (Wilkinson
¥ Carlen. 1950, Eckardt ¥ Ryback. 1981, Lishman 19806, Salamero y Bato, 1989 Roscll. 1999; Kril y
Harper, 1989; Lishman, 1990).

£l alcohol es un depresor del sistema nervioso central y tiene efectos agudos, inmediatos
¢ importantes sobre lus funciones cognoscitivas superiores. Se produce una disminucion
cn las capacidades cognoscitivas junto con una desinhibicién, es decir, cfectos
caracterizados por liberacion sccundaria al debilitumicnto de los procesos inhibitorios
corticales (Salamero Baro. 1989; Ritchie. 1980 citado en Salamero Baro 1989),

Los cfectos cronicos que el afcohol produce sobre ¢l sistema nervioso central tiencn
manifestaciones diversas y generalmente son  distinguidos dos grandes grupos: los
trastornos mentales orginicos asociados al alcohol y que se refieren a las entidades

nosolégicus o conjunto de signos y

ntomas con vinculacion etioldgica clara con la
ingesta de alcohol y que adn estin en discusion. Los trustornos que se asocian al alcohol
son entre otros, la enfermedad de Marchiafava y Bignami (poco frecuente en la clinica),
la encefalopatia pelagrosa, la atrofia cerebelosa alcohélica, la encefalopatia hepatica
alcohdlica. 1a enfermedad de Wernicke Korsakotf y la demencia postalcohélica (Salsmero
Baro, 1989)

Otros efectos crénicos producidos por la ingesta del alcohol son el deterioro

cognoscitivo y fisico en el paciente alcohdlico, que no padece un trustorno cerebral




asociado al alcohol, pero cuando es sometido a una exploracién clinica sc observan
indicios de alteracién en las funciones cognoscitivas, aunque anatémica y
patolégicamente no se pueda confirmar la existencia de una enfermedad necurolégica
claramente definida. Segin Walsh (1991) a diferencia del alcohélico con enfermedad
neurolégica evidente, ¢stos son alcohélicos "bicn alimentados y cuidados” con historias

de alcoholismo de inicio temprano.

Sin embargo c¢n el estudio de Sdnchez de la Barquera (1994) concluye que cn cl
alcohdlico crénico los déficit de  las funciones corticales superiores ticnen
manifestaciones muy diversas dependiendo de las caracteristicas especificas de cada
paciente y esto permitc imaginar la complejidad que implica realizar una evaluacién
neuropsicolégica en ¢l alcohdlico.

En un estudio de Tarbot y cols. (1986) sobre los efectos del patrén de ingestién en la
ejecuciéon neuropsicoldgica en el cudl sc tomaron en cuenta el patrén de bebida, 1a
duracidn del alcoholismo y la edad en 297 alcohdlicos quimicamente libres del efecto
del alcohol desde diez dias antes sc efectud un anilisis de varianza de las respuestas en
funcion de la edad (menores de 40 afios), el patrén de ingesta (diarinmente o
esporidicamente) y cronicidad (0-4 afios coro tiempo, 5-10 afios mediano y mis de 10
afios largo plazo)

Los alcohdlicos csporidicos tuvieron una cjecucion mejor que aquellos alcohdlicos
consuctudinarios ¢n cuanto a la memoria a corto plazo, andlisis interno y ejecucidén viso
espacial y visomotora. La cronicidad tuvo un efecto menor sobre los prucbas de
ejecucion, en tanto que la edad si resulié ser una variable critica para la prediccion de
sujetos vulnerables a desarrollar déficit neuropsicolégicos.

Shekton v Parsons (1987) estudiaron reportes diarios sobre ¢l funcionamiento
cognoscitivo y de cjecucion perceptivo-motora durante 6 meses que precedicron al
tratamiento de 60 sujetos alcohdlicos del sexo masculino cuya media de edad era de 39.9
afos, en comparacion con 60 sujetos masculinos no alcohdlicos que tenian las mismas
caracteristicas de edad. cducacion y sociales, aplicindoles pruebas de inteligencia yv
vocabulario. Los resultados mostraron que los alcohdlicos tienen, y cllos mismos lo
perciben, un deterioro de los controles de memoria, de las funciones nerviosas
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superiores, de las tarcas de lenguaje y del funcionamiento perceptivo motor. Estos
conclusiones se comprobaron en las prucbas de laboratorio y de c¢valuacién
ncuropsicolégica revelindose que los alcohdlicos tienen significativamente puntajes mis
pobres en memoria, funciones cognoscitivas y en genceral en todo el funcionamiento
neuropsicoldgico, pero las pruebas de ejecucién son mis pobres que lo que ¢l mismo
paciente reportaba en cuanto a su funcionamicnto diario y con los auto reportes y auto’

evaluaciones dc niveles de depresion y ansiedad.

Parsons y Schaetter (1986) investigaron la relacién entre  alcoholismo espordidico y 1a
cjecucién neuropsicoldgica, asi como sus efecios en las prucbas de ansiedad y depresién
enun grupo de 60 sujetos masculinos alcohélicos y 43 hombres con alcoholismo social
(24-60 afos) que presentaban cuadros clinicos de ansicdad o depresion. En los
alcohdélicos, ¢l hecho de beber con frecuencia maxima en los 6 meses anleriores al
estudio fue un excelente indicador de deterioro neuropsicolégico, sin embargo al
correlacionar la ansiedad o la depresion con los prucbas de ejecuciéon en los alcohdlicos

sociales y sus nivele

ansiedad fue mejor

predictor en cuanto a la ejecucién neuropsicoldgica, no asi la depresion.

Todos estos resultados confirman la idea de que cuundo en los alcohdélicos la ingestién
es frecuente y cn mayor cantidad sc observa que los trastornos en ¢l funcionamiento’
cerebral son mds importantes y  esto  posteriormente se teflejn en las  prucbas

neuropsicolégic

s,

Segin Walsh (1991) el alcoh6lico crénico "sano" neurolégicamente no presenta amnesia
florida. Para dicho autor este grupo de pacientes alcohdticos cumplen con los criterios de
sindrome de dependencia  alcohdlica de  varios afios de  evolucién, pero que
aparentemente no presentan trastornos cerebrales asociado al alcohol, sin embargo ante
una cxploracién clinica muy fina se encucntran datos de alteracidén en ulgunas de las
dreas cognoscitivas, a pesar de que anatémica y patolégicamente no se confirme la
existencia de una enfermedad neuroldégica clinicamente definida, y sefala que en general
estos alcohélicos tienen historias de inicio temprano.

También Robertson, Stillman y cols. (1985) encontraron que los pacientes alcohélicos

crénicos presentaban  alteraciones de la percepcién  viso espacial cuando se les
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presentaban figuras gecométricas, superpucstas a otras figuras geométricas, pero cuando

se le presentaban en forma aislada no se observaban alteraciones.

Alteraciones Neuroanatémicas y Funcionales
Hay investigaciones que niegan toda patologia ncurolégica asociada al alcohol, y
reportan que dichos alcohdlicos presentan deterioro en algunas funciones mentales

superiores, y cn otros estudios hay un alto porcentaje de alcohélicos (30% a 509) que no

presentan deterioro neuropsicolégico. En los andlisis de patologia ncurolégica y a través

de potenciales relucionados a un evento y con anilisis de la onda P300 en alcohélicos en

ctapa de abstemia pidiéndoles que discriminen entre estimulos visuales, sc encontré que
existe un retraso en la aparicion de dicha onda, presentindose alteracién en la amplitud
de onda pero no en la latencia al modificarse la relevancia del estimulo o la probabilidad
de ocurrencia, se asocian estos resultados con trastornos a largo plazo producidos por el
alcohol y concluyen que en los alcohdlicos abstinentes puede haber maltiples déficit en
cl procesamiento de la informacién. Asimismo se ha observado una reduccion de 1a

amplitud de la P300 cuando se pedian tarecas visuales en alcohdlicos, lo que se

corrclacionaba con la presencia de déficit en taurcas de velocidad visomotora. (Goldste

1976: Grandt ¥ Nobns, 1975; Kiinkneckt y Goldstein, 1972: Parsons, 1977; citados en Parsons y Farr,

1951: Eckardt y Martin, 1986: ‘Tarter y Edwards, 1986: Porjesz, Begleiter, 1990; Bithari y Ki
citados en PHS, 1990; Petterson 1986)

in, 1974

Algunos pacientes alcohélicos crénicos que muestran afectaciones variables de las.
funcioncs superiores, pueden presentar un grado moderado de atrofia cercbral en Idbulos
frontales v parictales, acompanada  frecuentemente de  una  atrolia  cerebelosa
caracteristici, resultados que han sido corroborados por los estudios radiolégicos.
Diferentes estudios han mostrado también reduccién de la sintesis de RNA, reduccion en
el mctabolismo de las membranas y ¢n la sintesis de neurotransmisores en los sujetos

con alcoholismo crénico (Ondarza, 1983)

Con relucién al volumen del liquido cefalorraquideo Lemigan y cols (1991) encontraron
un incremento del mismo ¢n alcohélicos crénicos sin enfermedad neurolégica evidente,
asociado a la una disminucién de materia gris en las estructuras corticales y

subcorticales: nicleo caudado, di encéfalo, corteza parietal, la corteza fronto dorso
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lateral y en ecstructuras médiales de 16bulo temporal, existiendo una correlacién
significativa entre las medidas cognoscitivas y el volumen de fluidos c6rtico
subcorticales, En la actualidad los estudios que mis datos han reportado sobre ¢l efecto
del alcohol en las estructuras cercbrales de alcohdlicos sin patologia neuroldgica en 1a
revisién clinica ha sido la tomografia axial por computadora (TAC), es por esta razén
que las evaluaciones neuropsicolégicas que dan informacién sobre el déficit funcional
atn en alcohdlicos "sanos" neuroldégicamente, son muy importantes, ya que estos pueden
tener trastornos cognoscitivos muy finos que afectan su vida diaria y que sdlo se hacen
evidentes en la clinica neuropsicolégica.

Entre las secuelas no especificas del alcoholismo crénico, se ve una atrofia muy notable
del cortex cerebral, como lu que se encuentra en la atrofia laminar de Morel (Morel,
1939), la cudl es marcada ¢n el cortex de zonas frontales, especialmente en la tercera

capa, acompafiada con frecucencia de espongiosis. Dicha atrofia se ha interpretado como

secundaria a la afectacion de las fibras del cuerpo calloso. En los alcohélicos que
presentan ¢l cuadro de degeneracion hepato cerebhral adquirida y en pacientes con
insuficiencia hepitica, los aspectos morfolégicos incluyen ¢l aumento de tamafio y

nimero de los astrositos, pre

ncia de astrositos de Alzhcimer de tipo 11 y una
degencracion diseminada, aunque focal, del cortex cerebral y de la regidén subcortical
que compromete 4 las neuronas y a las fibras mielinicas. Los nicleos estriados y el

cercbelo se encucntran siempre afectados (Victor Adams. ct al. 1970)

Tarter y cols. (1986) hicieron un estudio en ¢l que anali

1ron la disfuncién hepatica y los
trastornos neuropsicoldégicos observados con las pruebas de ejecucién en un grupo de
alcohdélicos con cirrosis (15 sujetos) cuyas edades tenian una media de 43.7 afos. Segin
los autores existe una correlacién significante entre la disfuncién hepitica y diterentes
trastornos  cognoscitivos en  las pruebas dec  ejecuciéon sugiriendo que los déficit
ncuropsicolégicos reportados cominmente en los alcohdlicos pueden estar mediatizados
por un disturbio de la funcién a causa de neuro - toxicidad, lo cuiil sugiere que
probablemente el trastornos neuropsicolégicos del paciente alcohélico sean consecuencia
de los cambios bioquimicos que origina la disfuncién hepitica (al menos en los

pacientes crénicos). Sin embargo una contraposicién en enfermedades como la de
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Marchiafava-Bignami se sugicre a los efectos t6Xicos como responsables directos.

En algunas de las investigaciones sc¢ ha encontrado que los sujetos que ingicren en
exceso alcohol o dependientes del alcohol, en los estudios de autopsia y de imagen
(resonancia magnética) presentan anormalidades en algunas zonas como la amigdala,
tdlamo asi como ganglios bisales, hipocampo y cuerpo calloso, sin embargo no se han
encontrado anormalidades cn la corteza prefrontal, dado que la corteza orbito frontal
recibe proyecciones de numcrosas partes del cerebro como el 16bulo temporal inferior,
amigdala y tilamo es posible que las deficiencias en las funciones e¢jecutivas se deban a
Esta

anormalidades en las conexiones cértico- corticales y  cértico subcorticales.

anormalidad en las conexiones ha sido propuesta como un posible mecanismo en Ia
disfuncion frontal presente en los enfermos con esquizofrenia. Weinberg 1996,

Otras de las tendencias en Ja investigacion se refiere a la volumetria de alta definicidon
Visser y col. (1999) realizaron un estudio ¢n ¢l que el objetivo era encontrar si existia
una relacion con los problemas de memoria ¥ las estructuras cercbrales que sustentan

tema limbico.

estos procesos enfocindose principalmente en el
Formaron tres grupos semcjantes en edad, sexo y cducacién. ¢l primer grupo con
diagndstico segdn DSM 1V de Sindrome de Korsakoff (13) y 13 con dependencia  al
aleohol ¥ un grupo control de 13 sujctos sanos, los sujetos alcohdlicos contaban con 1
mes de abstinencia, hicicron una prucba de memoria auditiva verbal, se le decian 15
palabras durante 5 ensayos v se les pedia que despuéds de cada ensayo repiticra tantas
palabras como le fucra posible a los 20 minutos en los que llevaba a cabo tareas no
verbuales se les solicitaba ¢l recuerdo de las palabras. los resultados encontrados
evidencian que el giro parahipocampal cra 5 % mis pequefio en los grupos tanto de
alcohdlicos como los que cuentan con Sindrome de Korsakoff asi como ¢l tercer
ventriculo tiende a ser mds grande en ¢l grupo de los alcohélicos.

La enfermedad de Marchiafava- Bignami, pucde presentarse en alcohélicos crénicos v
aparentemente es debida a4 una accidn téxica directa. Clinicamente se manifiesta en sus
formas subaguda y crénica como un cuadro de demencia, acompaiado de disartria,
temblor. hipertonia de las cuatro extremidades con flexién de brazos, extension o semi
n de piernas y rigidez de cuello. En las formas agudas de inicio o en los periodos
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de exacerbacién pueden sobrevenir convulsiones y coma. Se caracteriza principalmente
por lesiones de la regidén axial del cuerpo calloso ademdis de miiltiples y variadas
lesiones de la sustancia blanca hemisférica, de la comisura blanca anterior, de los
pedinculos cerebelosos medios y de las formaciones épticas. Las lesiones pueden ser

desmiclinizantes y en ocasiones necréticas, llevando a la destruccién del cilindro eje.

Sc¢ sabe que el sindrome de Wernicke- Korsakov, puede ser producido por alcoholismo
crénico, pero también se ha observado. aunque raras veces, en pacientes con problemas
gastrointestinales graves o ¢n sindromes extremos de desnutricién. Clinicamente en 90%

dc los pacientes se manifiesta con alteraciones de conciencia y de las funciones

bilateral de los rectos externos,

superiores, alteraciones oculares (nistagmus, pardli

parilisis de 1a mirada conjugada y anomalias pupilares, ataxia) como las tres alteracicaes

mas importantes. Esta psicosis se caracte por dos alteraciones bisicas, amnesid
anterégrada y amnesia retrégrada, siendo facultativa ¥ no especifica la confabulacidn.

Aun siendo los pacientes con enfermedad de Wernicke-Korsakov muy heterogéncos y de
que han sido estudiados con miiltiples téenicas, Sinchez de la Barquera (1994) en una_
revision exhaustiva concluye que los trastornos neuropsicolégicos que clinicamente
presentan estos  pacientes se pueden describir como  diversos grados de amnesia
anterograda manifestuda con material verbal v no verbal, relacionada en cualquier
modalidad sensorial, por lo cuidl es imposible almacenar memorias recientes y evocar
espontincea vy organizadamente los recuerdos remotos. Existe una severa dificultad
sensorial multimodal para la  adquisicion de material novedoso, las conductas
aprendidas, ¢l lenguaje, las praxias y otras actividades perfectumente entrenadas se

conservan, la confabulacién es caracteristica para ¢l diagnostico pero no es una constante

Y& yque pucde presentarse al inicio v desaparccer mads tarde, esta confabulacién se
relaciona directamente con la ausencia de insight. Carecen de iniciativa y espontancidad,
y el afecto se encuentra embotado, ademés de que en ocasiones presentan déficit
neuropsicoldgicos asociados, sutiles y similares a los del alcohdlico crénico sin
enfermedades neurolégicas especificas. '
Ahora bien los sujetos con sindrome de Wernicke Korsakov en la ejecucién en las

escalas mnésicas de Wechsler ticnen una pobre ejecucién en las tareas de reproduccién
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visual, historias y nucvos aprendizajes; en las escalas de inteligencia del mismo autor

o en cl proces o visoperceptual y viso espucial, y sc

hay- enl
encuentran respuestas prematuras y una pobre habilidad para aprender de sus errores.
Aqui quisiéramos plantear Ia hipétesis siguiente ;Es esta inhabilidad de aprendizaje y
. cuando

andlisis de sus errores, lo que hace al alcohélico regresar a la dependen:
abandona los grupos de apoyo? (Es aqui donde debe darse la intervencién del personal

dirigidas a que el sujeto

de salud con programas de terapia psicoldgica y cognoscitiv:
aprenda a mejorar sus estrategias de andlisis y plancacién y de csta forma ser mas
independiente para abandonar la ingesta de alcohol? (Heres 1999)

Desde ¢l punto de vista de 1a conducta su iniciativa y curiosidad, desinterés, irritabilidad
y placidez sufren un descenso en ausencia del estimulo. Hay predominantemente una
dependencia del campo. que influye en su conducta intelectual y emocional y es muy
importante en la aproximucion neuropsicolégica de esie padecimiento no dirigir la
evaluacién sélo a las tareas mnésicas sino se¢ deben valorar y buscar l0s otros trastornos
cognoscitivos Brandt y Butters, (1986)

Actualmente se discute entre si se¢ trata de una demencia alcohélica producida por un
daiio difuso o si es un sindrome amnésico focal y si la demencia alcohélica es un
fenémeno distinto que involucra en forma global las funciones intelectuales, con pérdida
de memoria, de juicio social, apatia o cuforia, puerilidad, labilidad emocional y deterioro
social.

En cuanto a lo que se refiere a los Efectos de Ia Intoxicacidn aguda de alcohol las
evaluaciones psicométricas y neuropsicolégicas Baker y sus colaboradores (1985).
seitalan que bajo la intoxicaciéon aguda con alcohol (0.05- 0.06% de ctanol en sangre),
hay un decremento del nimero de digitos que un sujeto pucde retener, pero es miis
marcado ¢l efecto en el tiempo de reaccion simple y en la percepeidn taquitoseépica que
se ven seriasmente perturbadas. Berman y Bonner (1985) estudiaron sujetos normales y
alcohdlicos cronicos divididos en 3 grupos de edad: jévenes (35-45 aiios), de edad media
(46- 59 afos) ¥ de edad avanzada (60-70 afos). Los pusicron a realizar una tarca de
igualacion a la muestra (véase Oscos 1986) Encontraron que tanto en los pacientes de
edad avanzada como en los alcohdlicos, las deficiencias atencionales y de memoria a
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corto plazo eran las responsables de su mala ejecucién en la tarea,

Drejer y cols. (1985) realizé un estudio longitudinal en un grupo de alcohélicos con una
bateria ncuropsicolégica que incluia prucbas de rendimiento intelectual general,
memoria, atencién, habilidades dec categorizacién y organizacién y que fue aplicada
también a un grupo dc alto riesgo o posibles alcohélicos, asi como un grupo control (70
sujetos). Las prucbas aplicadas fueron de vocabulario, disefio de bloques y memoria de
digitos que son sub escalas del WAIS y las prucbas de laberintos de Porteus que miden
la capacidad de anticipacién y plancamiento asi como la coordinacién visomotora. El

grupo de alto riesgo tuvo respuestas relativamente pobres en el vocabulario y en las

prucbas de cjecucion, categorizacién, organizacion y plancamicnto. Esto sugicre que s
posible detectar en los sujetos alcohdlicos lesiones iniciales o lrastornos cognoscitivos
cuando sc aplican las prucbas de funcionamiento neuropsicolégico en grupos de alto

riesgo.

Estos resultados nos han hecho pensar que una de las causas de que el sujeto alcohélico
no pueda detenerse en su ingesta de alcohol, ya que el deterioro de las funciones
nerviosas superiores ¥ del funcionamiento intelectual en general no permite al sujcto
tener una conducta sana, capacidad de juicio y razonamiento, que le ayude a librar la
dependencia.

Se ha orientado varias investigaciones a la relacion del Alcobl

y Ia iag
comparando a alcohdlicos con lesionados cerebrales, pucientes pseudo neurolégicos, y
sujetos control todos entre 22 y 61 afos en tarecas de memoria verbal, se pucede observar
que los lesionados cerebrales responden muy por abajo de los controles cn todas las
tareas; los sujetos pscudo neurolégicos son inferiores a los controles en tareas de
recuerdo demorado, pero semejantes en aprendizaje; los alcohélicos son inferiores a los
controlus ¢n tarcas de aprendizaje y en cuanto a la memoria verbal, pero no difieren en
los puntajes relacionados con ¢l recuerdo (Heres ¢t al. 1992)

En general podemos seialar que en los estudios en que se analizan las perturbaciones de
la memoria, no se define con claridad la naturaleza del defecto, para ubicarlo en la
compleja actividad cognoscitiva que es la memoria humana; muchas veces se parte de
concepciones  simplistas de la  actividad mnésica, o se utilizan instrumentos
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estandurizados, que si bien permiten las comparaciones intra grupales lo hacen dejando
de lado informacién que sélo un enfoque clinico puede rescatar. Otra limitacién de estos
estudios es que analizan en forma incompleta o no lo hacen, las diferentes modalidades
cognoscitivas en las que se presenta la informacién a recordar; esto es especialmente

relevante si consideramos que la percepcion es un proceso en €l que se seleccionan los

componentes esenciales del estimulo y se inhiben los componentes no esenciales, lo
cuil confirma que un estudio adecuado del paciente debe hacerse a través de una bateria
neuropsicoldgica aplicada y evaluada por un profesional de esta disciplina

En el mismo sentido Bolter y Hannon (1986), analizan las consecuencias neuro-

cidon hemisférica

anatémicas de la ingestion crénica del alcohol asociadas a la latera
emplean prucbas nceuropsicolégicas verbales y no verbales con cf afin de discriminar la
s de

integridad de los hemisferios derecho ¢ izquierdo. Hacen un andlisis covariaciones

nivel socioeconémico

%

miultiples para determinar la influencia de la edad. educacién y ¢
sobre la cjecucién de los sujetos. Schalan que los pacientes en ctapas avanzadas de 1a
enfermedad (mids de 10 afos de ingestion), ticnen deterioros atribuibles a ambos
hemisferios ya que la lateralizacion de la disfuncién cerebral se da sélo en las ctapas
iniciales del alcoholismo (menos de 10 afios)

Por otro lado s¢ ha tratado de determinar al “alcohdlico cliisico” con la prueba de
inteligencia WAILS en relacion con la localizacion hemisférica o de 1a perdida de fas

habilidades intelectuales. Barron y cols (1992) encontraron que los alcohdlicos muestran

un patrén clitsico de menor rendimiento en las pruebas de ejecucion que en las verbales,
¥ pensaron que esto se debia a lesiones hemisféricas derechas como secuela del alcohol.
Con hasce en estos hallazgos se ha llegado a suponer que en los pacientes alcohdlicos estd
mis comprometido ¢l hemisferio derecho, esto es importante dado que este hemisferio
mediatiza los aspectos emocionales ¥y conductuales del ser humano. Sin embargo las
prucbas sensoriales ¥y motoras para la mano izquicerda fueron mis pobres que las
aplicadas para lu mano izquierda en un grupo de lesionados cerebrales derechos y no
para ¢l grupo de alcohdlicos, por lo que los autores sefulun que no puede sostenerse la
teoria de que los patrones "clisicos del alcohélico™ observados en el WAILS dependen de

dafio hemistérico derecho.
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Conde y cols. (1985) Investigando los aspectos hereditarios y biolégicos asociados con
el alto riesgo en diferentes tipos de alcoholismo y tratando de proponer un marco de
trastornos psiquidtricos relacionados con la predisposicién y presencia de trastornos
buscaron datos neuropsicolégicos y signos neurolégicos menores (SNM) en alcohélicos,
agrupados en varias categorias: abuso con dependencia (3058s). dependencia alcohdlica

(308Ss), psicosis alcohédlica (291Ss) y dos grupos control. Sus estudios revelan una

correlacién  significativa cntre los signos ncurolégicos menores y alta estadia cn
hospitales, se encontré un incremento exponencial entre SNM con deterioro psico -
orgdnico e¢n los diferentes tipos de alcohdlicos dependiendo de la edad, el tiempo y la
cronicidad de alcoholismo. La existencia de dafio neurolégico se encontré incluso en los
grupos de alcoholismo esporadico y en los sujetos que ingerian alcohol en forma social

pero que no se consideraron dependientes alcohdlicos.

En relacion al Alcoholismo y tiempos de respuesta hasta ahora el rol del tiempo en la
¢jecucion de muchos de los trabajos de evaluacion neuropsicolégica ha sido dejado de
lado. En las investigaciones de Pefa (1992), Glenn, Parsons (1992), sc observé que los
alcohdlicos muestran una menor cficiencia con relacion a las tareas en las cudles se les
exige tiempos de respuesta y sus respucstas son muy semejantes a las de los alcohélicos

crénicos, por lo 1anto nosotros aplicamos sistemiticamente las pruebas evaluindolas con

medidas de tiempo y sin el, de forma tal que nos permita conocer con mayor precision la
eficiencia neuropsicolégica de las diferentes funciones cognoscitivas.
Los estudios de Hoffman, Hall ¥ Bartsch,.(1987) sobre el anilisis neuropsicoldgico y

clinico del alcohdlico para  buscar si hay una relativa frecuencia de personalidades

“psicopiticas” y con trastornos neuropsicolégicos de sintomatologia frontal, examinaron
los efectos del alcoholismo crénico y  personalidad psicopitica en las prucbas y
buscuron datos de lesion frontales, no pudiendo c¢ncontrar resultudos que scan

significantes en relucion a una lesién en 1Sbulos frontales y los niveles de alcoholismo
Goldman (1986) en relacidn a los efectos de la desintoxicacién sefnala que hay un
severo deterioro psicolégico en alcohdlicos que inician la desintoxicacién. Los cambios

I3
biolégicos y quimicos de este proceso identificados en el periodo inicial de abstinenciu
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puede ser una de las causas de los cambios cognoscitivos y conductuales encontrados en.
la evaluacién neuropsicolSgica, sugiere que cstos cambios espontincos biolégicos
podrian estar directamente relacionados con ¢l deterioro observado. Otros mecanismos
no dependicntes del cambio biolégico y quimico, como la estimulacién externa
neuropsicoldgica, podrian influir en los cambios conductuales, incluso recomienda que
cstos cambios se controlen con cvaluaciones cuando ¢l paciente ha terminado su
tratamiento.

Eckardt y Martin (1986) hacen una revisién extensa sobre ¢l estudio de los procesos
cogposcilivos en los alcohdlicos y recomiendan analizar en forma diferente los grupos
de alcohdlicos desintoxicados de aquellos que presentan sindrome orginico cerebral,
usando siempre métodos neuropsicolégicos que permitan medir el cociente intelect~! y
que brinden una informacién extensa sobre las funciones cognoscitivas v cémo las usa ¢l
paciente. Sin embargo concluyen que la problemiitica de este anddlisis es Ia poca
sistematizacion de las evaluaciones en los alcohdlicos con sindrome orgidnico cerebral
severo ¥y que las pruchas que utilizadas no dan Ia informacién que se requiere, aunque

son  aquclas que  estudian el

reconoce que  las  prucbas mis

b

funcionamiento mnésico de 1os alcohdlico:

Los resultados de las investigaciones de Grant (1987) sobre las correlaciones de pruebas
neuropsicolSgicas ¥ ¢l abuso del alcohol asi como datos neuro radioldgicos, muestran
que en pacientes con un mes de desintoxicacién se manifiestan trastornos en la habilidad
de abstraccion, tareas complejas perceptivo-motoras, aprendizaje y recuperacion de lo
aprendido, sin embargo se mantiene preservada la inteligencia verbal, La abstinencia de
meses o afios puede ir asociada con una lenta recuperacion neuropsicoldgica, sugiriendo
la presencia de rearborizacion dendritica que ocurre después de que se ha suspendido 1a
exposicién crénica al ctanol. Por otro lado observa que coexisten efectos de la bebida
excesiva, la historia familiar de alcoholismo. el desarrollo de riesgos neuroldgicos y
eventos médicos. ¢l estado nutricional y Ia educacién en ¢l funcionamiento
ncuropsicolégico que deben ser controlados, debiendo hacerse un modelo que ilustre
estas variables en los sujetos estudiados y que se tenga una caracterizacién como pre

requisito para ¢l seguimicnto a largo plazo de los efectos del alcohol en el cercbro.
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El mismo Grant, en conjunto con Adams (1986) examinando los efectos de edad,

historia de riesgo neurolégico y médico y la duracién de abstinencia en relacién con la
ejecucién neuropsicolégica en 71 pacientes con cuatro semanas de abstinencia cuyas
edades fluctuaban cn los 41.5, 65 sujetos del sexo masculino con abstinencia de miis de
3.7 anos (media de edad 42.6 aios) y un grupo control de 68 alcohdlicos (42.2 afos).
encontraron que hay una interaccidn entre la duracién de la abstinencia y la historia de
riesgo, demostrada por pobre ¢jecucién en las tareas neuropsicolégicas, cosa que no
sucedia con los pacientes que no tenian historia de riesgo. Por contraste, la abstinencia
de largo plazo (mas de 3.7 afios) parece no tener interaccién entre la historia de alcohol y
datos pre mérbidos de riesgo. Sus halluzgos sugieren que la historia de riesgo
neurolégico o mdédico podria ejercer una influencia diferencial en los puntajes de las

pruebas de sujetos recientemente desintoxicados,

Acker (1985) estudié ¢l funcionamicento neuropsicolégico de 33 mujeres alcohé
(43.2 afios como media), aplicindoles la prueba de WAIS para rendimiento intelectual,
la Escala Clinica de Memoria de Wechsler ¥ 1a prucba de Retencién Visual de Benton,

comparindola con un grupo control de mujcres no alcohdlicas (media de edad 40 .6

afos), no explica el autor cuil fue la metodologia de aplicacién de las prucbas, si la
tradicional o basindose ¢n un marco neuropsicolégico como el que recomienda Lezak

imilares al

(1983). Sc reporta que los rangos de ejecucion y de deterioro fueron
encontrados previamente ¢n un grupo de hombres que a pesar de tener historia  corta en
lo que se refiere al tiempo de  ingestién, mostraban  ejecucion deficiente e indices de

deterioro.

Ibatov ¥ Bazhin (1992) estudiaron las caracteristicas psicopatolégicas de la r
de 142 alcohdlicos que tenian un rango de edad entre 32 y 45 anos, describen ansiedad
hipocondriaca. asteno depresion: los ansiosos depresivos, apatia y cuforia como rasgos

1 que correlacionando  estas  variables

relacionados con ¢l alcoholismo y seii
sindrémicas con otras caracteristicas clinicas del alcoholismo es posible distinguir en si
habri o no remisién del cuadro alcohélico, teniendo asi la posibilidad de diferenciar
entre que pacientes van a aceptar el tratamiento y la rehabilitacién y cudles regresarin al
alcoholismo, sin embargo a pesar de hablar de los aspectos neuropsicolégicos huce mas
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énfasis en el aspecto psicopatolégico. Parsons (1987a) ha presentado evidencias de que
no todos los alcohélicos presentan trastornos en éstas dreas y sciiala que solo el 67% de
1os alcohdlicos tiene déficit cognoscitivo.

El alto riesgo para desarrollar alcoholismo parece ir asociado al incremento de trastornos
de conducta o hiperactividad, déficit en el pensamiento abstracto, pobre rendimiento

escolar, anormalidades psicofisiolégicas y con el incremento de la sensibilidad al cstrés
que surge de la intoxicacién alcohdlica. Diferentes autores han estudiado este riesgo
desde el contexto neuropsicolégico y concluyen que el déficit ¢n la funcién cognoscitiva
tedricamente depende de que se encuentre intacto ¢l cortex prefrontal por lo cuil la
intoxicacién aguda de alcohol pone e¢n relieve las sensaciones subjetivas de
inconformidad y éstas se asocian a las consecuencias de déficit cognoscitivo.

Lobulos Frontales y Sindrome Discjecutivo

Las pruebas neuropsicolégicas principalmente las que miden tareas mediatizadas por el
16bulo frontal son significativamente mis pobres en los alcohdlicos en general que en los
sujetos controles, independicntemente de si hay una inteligencia normal. Los deterioros
cognoscitivos de los alcohdlicos en anticipucién, planeacidn, organizacién, juicio,
razonamieato y regulacién, todas estas tarcas funciones del Iébulo frontal, requieren de
un diagnéstico y terapia neuropsicoldgics, va que la semiologia del deterioro
cognoscitivo puede preceder por diez afios a un franco deterioro neurolégico relacionado
con la ingesta del alcohol. Por otro lado  se ha encontrado que los alcohdlicos con
capacidad de abstraccién tienden a responder mejor a las pruebas v al entrenamiento de
competencia situacional, 10 que no sucede en sujetos que ticnen un funcionamicnto
conceptual bajo, ¥ que en general aquellos sujetos que mostraron un funcionamiento
neuropsicolégico mejor tuvicron mejores respuestas al entrenamiento de competencia

situacional, cuando se hicieron prucbas de aprendizaje verbal (CVLT) los que mostraron

mejor aprendizaje también mostraron mejores resultados en el entrenamiento y menos

riesgo de beber (Tuck, Jackson, 1991; Smith y McCrady 1991; Petcrson y Phil 1990)
thara, Berrios, London(2000), realizaron una investigacién con ¢l propésito de estudiar

jecutivo en alcohdlicos sin amnesia, los autores mencionan que

el Sindrome D
solamente ¢l 10% de los alcohdlicos cucntan con problemas diagnosticados como
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desorden amnésico y demencia provocada por el alcohol y que el 90% restante

permanece fuera de los estudios ncuropsicolégicos aiin cuando se ha encontrado que en

las evaluuciones neuropsicolégicas presenta deficiencius en lo que respecta a las

funciones ejecutivas y mencionan que cuando es mads especifica la prucba tienden a
fallar mds, 17 alcohélicos (13 hombres y 4 mujeres) cuyas edades estaban entre los 30 y
54 afios y habian dcjado cl alcohol por 3 semanas y con una media de educacion de 11.9
afios y se contd con un grupo contra! formado por 15 mujeres y 4 hombres quienes no
tenian datos de alcoholismo, sc¢ les aplicé una bateria neuropsicoldgica compuesta por
pruebas de inteligencia, de memoria y de funciones ejecutivas como el Wisconsin Card
Test, Stroop Colour word test. Test de negligencia de metas y la Evaluacién conductual
sncia de un

del Sindrome Dise¢jecutivo, los resultados confirman las hipétesis de 1a pres
déficit en las funciones cjecutivas con una relativa integridad en lo que se refiere a la
inteligencia y a la memoria. resalta la dificultad de cambiar ¢ integrar fragmentos de
conducta ademads de tener déficits en realizar analisis abstractos, juicios criticos y
flexibilidad en los procesos de pensamicnto lo que compromete los procesos de
rehabilitacién ya que su desempeno se vera afectado por esta situacion, Los autores en su
conclusion menciona la necesidad de levar acabo evaluaciones neuropsicologica mas
prt:(;is.xs. sin determinar el tipo de estudio necesario.

Los plancs de rehabilitacion neuropsicolégica deben ser realizados con base a un estudio
neuropsicologico profundo que permita conocer no sélo el funcionamiento cognoscitivo
del sujeto susceptible a4 reintegracion social sino efectuar en forma constante la-
an tantos frucasos y la

evaluacion de dicha rchabilitacion, lo cual va permitir que no exi
rehabilitacion no resulte exitosa.

Lezak (1995) menciona que las funciones ejecutivas pueden ser consideradas por cuatro
componentes: volicién., plancacién, accién propositiva y  ejecucién  efectiva. Estas
funciones estin  involucradas principalmente con las regiones prefrontales y
particularmente cuando se trata de las estructuras orbitales y mediales de los I6bulos
frontales pero no son excluyentes de otras dreas cdmo son las subcorticales ¢n los que se
refiere al sistema limbico y ndcleos talamicos los sujetos con sindrome de Korsakoff

presentan alteraciones de la conducta ejecutiva
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Segin Parsons y Laber, (1981) los sujetos alcohdlicos han presentado deterioro en
pruebas de categorizacién en ¢l 89% de los estudios realizados, y el tiempo de ingesta
del alcohol ha sido asociado positivamente cstos errores. Estos mismos autores
encontraron dificultades en la flexibilidad cognoscitiva en un 80% de los estudios, los
sujetos con alcoholismo responden a las pruebas como €l Wisconsin Card Test WCST,
con un niimero mayor de crrores y requicren de mayores ensayos para alcanzar el nivel
requerido (Beatty et al 1993) y cometen una cantidad mayor de perseveraciones. Cuando
se evalida si la edad y ¢l tiempo del alcoholismo se correlaciona con esta gjecucién, se
observa que los sujetos jévenes tienden a tener menos déficits (Cynn,1992), micntras

que los que cucntan con mayor edad ¥ un tiempo mayor de ingesta mas de 10 afos

muestran mayor déficit (Tarter.1973) El envejecimiento prematuro se ha asociado a la
ingesta crénica y excesiva de bebidas alcohdlicas, en el estudio de Heres (op cit.) sc
observé que los sujetos jovenes de 25 - 35 aflos que tepian mas de 12 afos de
dependencia obtuvicron perfiles muy semejantes a los de adultos mayores ¢n prucbas
neuropsicolégicas principalmente  en  atencién. memoria, aspectos semiinticos del
lenguaje ¥ funciones ejecutivas

A partir de estas investigaciones se ha encontrado que no sélo los enfermos con ¢l
Sindrome de Korsakoff presentan alteraciones en las funciones ejecutivas sino también
los alcohdlicos que no cuentan con esta enfermedud. Algunos aspectos de desadaplacion
de conducta son parccidos a los presentados por los sujetos con lesiones orbito frontales.
Luas conductas  presentadas  por los sujetos alcohdlicos son: pérdida de  control,
inhabilidad para abstenerse del alcohol, conducta habitual repetitiva y dificultad en la
plancacion, Jas cuales correlacionan con el llamado sindrome Discjecutivo. (Baddeley,
1986)

Los 16bulos frontales son estructuras neuroanatémicas mads vulnerables a presentar
alteraciones y se afectan por un amplio rango de desdrdenes cercbrales como por
ejemplo: trastornos en el neurodesarrollo, aspectos neuropsiquidtricos y neurogeriatricos.
Hughlings Jackson en 1884 (Goldberg, 2001). introduce la ley de “Evolucién y

disolucién™, es decir que las estructuras cercbrales filogenéticamente mas jévenes son las

primeras en alterarse ante una disfuncién cerebral; debido a que son las funciones
' s . . PR
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cjecutivas las que se desarrollan mas tardiamente y s¢ verin afectadas por diversos.

aspectos, nuestro interés de analizar dichas funciones fue lo que guidé esia tes

Leén-Carrién (1995) basindose en A.R. Luria, simplifica metaféricamente el papel que
juegan las funciones ejecutivas que funcionan como un ¢jccutivo, como un “manager™ y
como un "distribuidor”, donde el ejecutivo anticipa y establece los objetivos y disefa las
estrategias que deben scguirse para conseguir los objetivos. El individuo tiene una
conceptualizacién e imagen general del aspecto espacio - temporal del problema o de 1a
tarea a realizar y las funciones cjecutivas como un *“manager™ - porque son quiénes
valoran y buscan las mejores vias para cjecutar la accidn, son quiénes encuentran los

eslabones de los distintos sistemas funcionales cerebrales que mejor podrian realizar el

tribuye las tarcas a las redes cerebrales

plan disefado y un “distribuidor" ya que d
involucradas en la solucién de esta. Lo que traec como consecuencia que las personas que
cuenten con un déficit en estas funciones tendrin problemas en la planificacién,
organizacién y control de la accién.

Es decir son personas que entienden mal el conceplto espacio - temporal del problema y
las tareas que ticnen que solucionar. tienen dificultades para integrar la informacién que

reciben ¥ por lo tanto de incorporar nucvos datos a la que ya contaban, presentan

problemas de memoria funcional olvidan detalles, nombres direcciones, objetos o cosas

a las que deben dirigirse y por lo regular no se dan cuenta de los errores que cometen e

incluso Ies cuesta mucho trabajo reconocerlos aunque se los demuestren por lo que

perseveran en los cerrores y utilizan estrategias inadecuadas para resolverlos ademis de

que tienen problemas para formar conceptos y de flexibilidad cognoscitiva . la
velocidad de respuesta es pobre y en general son incapaces de resolver un problema cn
un tiecmpo razonable suclen distracrse con facilidad y después les cuesta trubajo situarse
en el lugar que estaban. (Manriquez, 2002, Heres 2001)

El alcoholismo se asocia a rangos muy pobres de eficacia neuropsicolégica que incluyen
tareas perceptivas motoras, funcionamicnto viso cespacial, aprendizaje y memoria,
ademis de una capucidad muy pobre para la abstraccién y la solucién de problemas. La
evidencia obtenida u# través de los estudios neuropsicolégicos con relacién a la secuela
que deja el alcoholismo sobre los aspectos neuro conductuales, sugicren que la parte
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orbitobal del 16bulo frontal se dafia ademds de que las lesiones diencefilicas contribuyen
a la patologia que se encuentra de tipo Korsakoff, entidad clinica cuya recuperacién y
pronostico es muy pobre, a pesar de que dichos pacientes pueden ser capaces de aprender
tareas de repeticién simple y algunas otras que requieren del procesamiento mnésico’
(Parsons y cols. 1993, 1992, Heres 2001)

En los alcohdlicos que no presentan sindrome de Korsakoff el déficit cognoscitivo es
menos severo y la pérdida no es tan significativa, y cuando se logra la abstinencia
continua, tratamiento de rchabilitacién neuropsicolégica y el control de los trastornos

conductuales es posible obtener una recuperacién significativa de las funciones

superiores. Por otro lado se han obtenido evidencias de que la  evalua
ncuropsicolégica e¢n sujetos con alcoholismo crénico sugicre que la zona orbitobasal del
Iébylo frontal se afecta y que aunado a las lesiones diencefilicas contribuyen a la
patologia tipo Korsakoff (Glean, Errico, Parsons, Nixon, 1993; Parsons O.A. ct al 1992, 1993, cn
Heres 2001)

En sujetos alcohdlicos crénicos en quicnes se estudié ¢l efecto de la cronicidad de
alcoholismo sobre la sustancia cerebral a través de prucbas de laboratorio como la-
topografia por emision de positrones, pruebas de fluido cerebral y metabolismo de
glucosa, ademds de resonancia magnética (IRM) han mostrado un decremento en el
metabolismo de la glucosa de predominio frontal y estructuras subcorticales, pobre
control  hipotalimico. mayor atrofia cortical y sin mayor agrandamicnto de los
ventriculos que los sujetos controles, ademiis de puntajes muy alterados en todas las
pruebas que evalian el funcionamicnto frontal y subcortical, aunque no existe una
correlucion significativa entre los hallazgos cognoscitivos y la IRM, si la hay entre las
pruebas neuropsicolégicas y los estudios metabdlicos con relacion al 16bulo frontal y se

han confirmado la presencia de desordences subcorticales frontales en los alcohélicos.

Drejer, K. et al (1985) aplicé una bateria neuropsicolégica compuesta por sub escalas del
Weschler ¥ los Laberintos de Porteus, aplicindolo a tres grupos: 1 = sujetos alcohélicos,
2 = sujetos en riesgo de ser alcohSlicos y 3 = sujetos normales como grupo control. Los

resultados establecieron que ¢l grupo de alto riesgo obtuvo respuestas pobres en la escala

cién y planeacién

de vocabulario. y disminuidas en la escala de ejecucién. organi:

f
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perceptual; los resultados de los sujetos alcohblicos se vieron afectados en funciones
comnio la memoria, percepcién y solucién de problemas. Sc ha establecido que existe una
relacién directa entre el deterioto cerebral y las alteraciones neuropsicolégicas como
resultado de la toxicidad directa del alcoholismo crénico, observindose dificuliades y
deteriofro en la memoria de fijacién, en el razonamicnto abstracto, la solucién de
problemas, el funcionamicnto perceptivo motor y la capacidad de conceptualizacion
(Junque, Jurado, 1991, Heres 2001).

La literatura internacional (Bechara, 2001: Adams, V. 1999; Boltery, H. 1986; Conde,
1985: Ondarza, 1983) ha venido sefialando los efectos biolégicos. psicolégicos, sociules
y ncuropsicolégicos del alcoholismo crénico. Especificamente en relacién al dafio
producido sobre las funciones cjecutivas (lhara,Berrios,London,2000; Sullivan, 2000; Tuck,
Jackson 1991: Smith y McCrady 1991: Peterson y Phil 1990 ) han sefalado que Ja capacidad de
abstraccién es muy importante para un mejor prondstico ya que a miis alta capacidad
its en realizar andilisis abstractos, juicios

mcjor prondstico tumbién se menciona dé
criticos, flexibilidad en los procesos del pensamiento y dificultad para integrar y cambiar

fragmentos de conducta ademis se menciona que la memoria de trabajo y las funciones

cjecutivas permanecen con déficit aun despudés del periodo de abstinenc ya que en los

¢ han utilizado métodos cuantitativos

estudios revisados encontramos que basicamente
¥ en muy pocas ocasiones se utiliza ¢l enfoque de la escucla Rusa o la escucla Catalana,
nosotros quisimos abordar la investigacion desde estos dos importantes puntos de vista,

para la neuropsicologia clinica.

Se bhan realizado investigaciones sobre la asociacién entre Alcoholismo y con otras

drogas Bechavara ¢t al (2001) lHevaron a cabo una investigacion en la que se
comparaban tres grupos, un grupo de dependientes a las drogas incluyendo alcoholismo
(41), un grupo control normal (40) y un grupo con lesién ventromedial (5) se les aplico
una.serie de pruebas que incluian WAIS 111, ¢l test de retencién visual de Benton, Test
de aprendizaje verbal de Rey, pruebas exclusivas de funciones ejecutivas, Stroop,
Wisconsin Card Sorting Test y la torre de Hanoi y una tarea experimental que consistia
en elegir las tarjetas adecuadas y se les recompensaba o se les castigaba ofreciendo por

cada acierto en la eleccién de las tarjetas una cantidad de dinero o resténdole si fallaban-
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en la computadora en donde aparecian las tarjetas también habfa una barra que indicaba
si crecia o disminufa la cantidad de dinero a obtener ademids de inventarios psicolégicos
de depresion y ansiedad, los resultados le sugieren a los autores la presencia de un
disfuncién ventro medial que se extiende hasta la amigdala o que se trata de una
disfuncién en la parte ventromedial que explica que la capacidad para tomar decisiones
esta alterada, dato que es muy importante porque se asocia con la incapacidad para
abandonar conductas aunque se observen consecuencias negativas. Desde nuestro punto
de vista este tipo de estudios tienc la dificultad de no separar los dafios provocados por el
alcohol y los resultados de otras drogas. Consideramos que ¢s un error englobar a todas
las personas en el grupo de adictos, ya que dec esta forma no se puede determinar
claramente la causa - efecto.

En cl estudio realizado por Rosell (1999) en relacién a sindromes demenciales
provocados por inhalacién de solventes industriales se obscrvé que las funciones
cognoscitivas que presentan mayor secuela son  lentificacion cognoscitiva, en la
memoria de trabajo, ¢l juicio. la percepcion y la motricidad, dificultades en el
pensamiento y cl cilculo mental, déficit ¢n ¢l uso del lenguaje y dificultades para
categorizar (Delgado, Tapia, Rosell y Martinez, 1995), en la organizacion y evocacidn
de sus representaciones internas. asimismo en la manifestacién de ellas a través de la
palabra (Delgado y Martinez. 19935) déficit en el control mental del orden inverso de las
palabras y lentificacion en la emisién  del habla  (Roscll, Delgado, Tapia y
Martinez,1995). Por lo expuesto anteriormente existen algunos déficits que comparten
con los ya mencionados anteriormente con los sujetos con alcoholismo como las
dificultades e¢n juicio, en formacion de categorias y en la memoria de trabajo, ademas de
considerar que entre nuis temprano es la edad de inicio en el consumo de inhalables y
entre mayor ticmpo de consumo, mayor es la probabilidad de cometer errores cn

actividades cognoscitivas.

Con relacién a  lu  poblacién gerontolégica desconocemos con exactitud  las
repercusiones psicosociales y biolégicas de la adiceién al alcohol, a causa de que Ia

mayoria de los estudios epidemiolégicos sélo evaliian los factores de riesgo y las

secuelas fisicas mdas aparentes (sindrome de Korsakov, cirrosis hepitica, pancreati

. . . ’
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demencia alcohélica), pero no existen estudios amplios con aproximaciones

neuropsicolégicas del cfecto que el alcohol produce sobre el deterioro celular y que
propicia lo que algunos dominan envejecimicnto celular acelerado (Trujillo. 1992; Jiméncz,
Ryan, 1982) Sin embargo en el estudio de Heres 2001 se encontré que los ancianos
bebedores crénicos obtienen en las pruebas neuropsicolégicas un perfil muy semejante
en morfologia al de los ancianos con inicio de demencia.

En la vejez el alcoholismo tiene caracteristicas particulares, beben menos que los
j6évenes cn cada ocasién pero su posibilidad de beber diario hasta llegar a la embriaguez
repitiéndose este cuadro varias veces al dia ¢s mayor que ¢n los jévenes, quicnes por su
actividad dejan la ingesta para ocasiones especiales o fines de semana. El anciano
intercala los periodos de embriaguez con el dormir, 1o cuil hace que el cuadro se
enmascare Heinemann (1988)

Por otro lado, una de las hipétesis mas plausibles desde el punio de vista bioquimico y
ia un envejecimiento

neuropsicolégico. es la referente a que el alcoholismo propi
prematuro o acelerado, ya que los cambios bioquimicos que provoca el alcohol en la

¢élula son muy similares a los que ocurren en el envejecimiento normal. Trujitio (1992)

El alcoholismo como factor ctioldgico aislado, no representa una causa determinante
pardi el envejecimiento acelerado con repercusiones a nivel neuropsicolégico. Los
factores de riesgo  asociados con ¢l alcoholismo, con repercusiéon  a  mivel

neuropsicolégico, en orden de importancia son edad de inicio, cronicidad. escolaridad,

nutricién, tabaquismo, ocupacion e ingreso econémico, Mendoza; (1993)

A pesar de los estudios realizados en nuestro pais, principalmente por el grupo
coordinado por lix OMS y ¢l INP: la investigacion neuropsicolégica sobre el alcoholismo
en México es incipiente, y en ocasiones sc presta a polémicas, no sélo cientificas o de
andlisis sino también de poder. Por lo anteriormente revisado c¢n los capitulos
precedentes podemos concluir lo importante que es llevar a cabo una investigacidn
neuropsicolégica en la que se trate de tomar en cuenta todas las variables y considerar
los resultados obtenidos en la evaluacién de las funciones cognoscitivas.

No obstante lo sefnalado, cxisten evidencias de que no todos los alcohdlicos prescntan
. P s |
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déficit neuropsicolégicos, tal como lo reporta Parsons (1987a) quien seiiala que
solamente 67% de los alcohdlicos tienen déficit ncuropsicolégicos. Se han realizado
estudios en los que s¢ buscaba la relacién entre la ingesta crénica de alcohol y sus
repercusiones en las funciones neuropsicolégicas encontrando manifestaciones muy
diversas dependiendo las caracteristicas de cada persony, de forma general se ha
observado problemas en la memoria a corto plazo, anilisis interno y cjecucion viso
espacial y visomotora. En lo que se refiere a las evaluaciones que se llevan a cabo en la
ingesta aguda se encontraron alteraciones e¢n la atencién y memoria inmediata y cn los
licn&pos de reaccién. También se ha observado la presencia de alteraciones cn la
capacidad de categorizacién, organizacién y plancacién. Las tareas mediatizadas por los

ar andlisis abstractos, juicio critico, y flexibilidad en los

16bulos frontales como reali

procesos de pensamicnto, lo que podria comprometer los procesos de rehabilitacior ya
que cl desempefio del alcohdlico podria verse afectado por estas cuestiones, por las
dificultades en estas funciones se puede abandonar la terapia o no poder contar con la
capacidad de juicio y anidlisis suficiente para reconocer la necesidad del proceso

terapéutico.

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN ALCOHOLICOS

La neuropsicologia se definié en un principio como “la ciencia que estudia las relaciones
de la conducta con ¢l cerebro. partiendo tanto de las estructuras y funciones de éste,
como ¢l aniilisis de la conducta por lo que se ha considerado desde siecmpre como una
ciencia interdisciplinaria™ (Benedit, 1986)

Por otro lado Tupper y Cicerone (1991), citados por Galindo y Villa (1997), hacen un
recorrido histérico del desarrollo de la neuropsicologia sintetizdndolo en tres periodos:

dtica ¢n dondce la evaluucion se centraba en la relacién evaluacién

L neuropsicologia

n cercbral, ¢l cstudio de las secuclas o repercusiones de la lesion sobre la

— le
conducta, ademis de tomar en cuenta la localizacién y extensién de la disfuncién
cerebral, claboracion de métodos diagndsticos e intervencion.

A través del desarrollo de esta disciplina se ha visto su vinculacién con las neurociencias
y con la psicologia cognoscitiva, surgiendo la neuropsicologia cognoscitiva cuya
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finalidad es la comprensién de la organizacién cercbral y de las alteraciones de las
habilidades y de las destrezas cognoscitivas a partir de una lesién cerebral, asi como al
andlisis de los instrumentos de evaluacién psicolégica.

A partir de los afios 80 surgié el concepto de neuropsicologia dinimica, segtin el cual la
relacién cercbro-conducta debe comprenderse en términos de su interfase dindmica y no

como procesos separados, casualmente, relacionados en forma estitica. Este enfoque
colégicos y

la interaccién entre los factores ps

intenta estudiar y comprender
rrollo del cerebro y

neurolégicos y los procesos cognoscitivos tomando en cuenta el de:

el proceso de evolucién del individuo y su interaccién con ¢l aprendizaje. tratando de
identificar las interacciones histéricas a lo largo de la vida del ser humano.

Como podemos ver este enfoque "dindmico” no se alejn mucho del enfoque socio
histérico cultural de la escuela rusa, propuesto desde los afos 50-60 por Vigotsky. Por
otro ludo dentro de los periodos histéricos podemos lHegar hasta la neuropsicologia
modular que aborda ¢l proceso de evaluacién como el estudio de la interrelacién ¢ intra-

relacién entre el funcionamiento cerebral, ¢l comportamicnto y el despliegue de

funciones dentro de un marco integral (Peaa Casanova, 1999)

De iucuerdo al enfoque en el que se apoya la presente investigacion, Ia tarea del
neuropsicélogo sc¢ ubica dentro  del contexto de neuropsicologia clinica ecoldgica que
comprende no s6lo la deteccion, anilisis vy localizacién de los procesos cognoscitivos
is de la forma en que

afectados, desorganizados o perdidos, sino también el andli
aqucllos procesos y dreus no dafadas compensan, brindan apoyo o substituyen los
déficit, y principalmente la forma en que todo esto afecta al paciente desde el punto de
vista cognoscitivo. emocional, social y conductual, y por consiguicnte a su medio
familiar, siendo la finalidad de dicho ani
al medio ambiente y la facilitacion de métodos ulcjudos del quechacer cotidiano que le

s la adapiacién o reintegracion del paciente

permitan obtencer calidad de vida. sin modificur su ambiente familiar y respetando los
aspectos socio histéricos y culturales donde el indjviduo se ha desarrollado.

Las pruebas necuropsicolégicas han sido disefiadas entre otras cosas para facilitar
conductas expresivas de lesion orgiinica cerebral, con cardcter significativamente focal o

difuso y difieren de los métodos psicométricos en su origen e interpretacién. El modelo
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que’sirve de base a la Exploracion Neuropsicoldgica Bdsica cs el dado por el concepto
luriano de sistema funcional complejo (SFC) que considera toda conducta como
resultado de procesos multiples que son funcién de diversas actividades cerebrales, cuya
localizacién puede situarse a distintos niveles anatémicos.

Ticne como guia la tarca fundamental propuesta por Luria (1979/1986), y trata dc
describir el cuadro general de los cambios que suceden en la actividad psiquica como

consecuencia de una lesidén cerebral, destacando el defecto fundamental, y derivando de

dste las alteraciones sistémicas secundarias y para tratar de acercarse a la explicacién del

sindrome que constituye ¢l defecto principal.
Una conducta puede implicar diversas actividades, mismas que cstarin englobadas en

r los patrones de evaluacién, el examinador busca grado de

procesos. Al ana
disfuncién, v evidencia de deterioro. relacionados con funciones o habilidades basadas

La evaluacién ncuropsicolégica no se orienta a la bisqueda

en estructuras anatémic
absoluta de un diagndstico topogrifico o clinico, tumbién busca los parimetros que

permitan claborar programas de rehabilitacion precisos para cada caso (Hecaén, 1979;
Lezak, 1995; Pefia Casanova, 1987: Heilman y Valenstein, 1995, Heres 2001)

El anilisis de patrones de funcionamiento o disfuncion de distintas habilidades lleva a
comprender Ia organizacion de las funciones mentales superiores en general y a su vez

sitdan la posicion y estado del examinado.

Los procesos nerviosos superiores sino como  facultades aisladas o indivisibles,

tios corticales localizadas de manera especifica, se

dependientes de ciertas zonas o s
enticnden como procesos complejos que implican  habilidudes que pueden  ser
desempenadas por distintas dreas cerebrales. St una funcidn estid deteriorada o pérdida, a
causa de un dafio orginico, ¢l cariicter de las actividades que en sus origenes estaban
relacionadas con esy funcion continuarin dependiendo del deterioro de la funcién y del

ado la actividad global.

grado en que ha afe
Conocer qué  tareas y sub prucbas son los mis adecuados en la valoracién
neuropsicolégica del paciente alcohdlico crénico ambulatorio podria contribuir a la
construccion de una bateria especifica que siguiera un método organizado para el estudio
interdisciplinario de dicho sujeto alcohélico, y el-conocimiento de csta patologip desde
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el punto de vista necuropsicolégico. La valoracién neuropsicolégica puede ser una
herramienta (til para analizar su evolucién: a mejor nivel de ejecucién neuropsicolégica
Allegri, Arizaga, Oflari, 1997; Vclisquez.

mejor prondstico (Sinchez de la q 1994;

1987; Galindo y Villa M, 1997; Diaz 1997, Heres 2001)
Esta valoracién neuropsicolégica es vista como un control de la funcién cognoscitiva en
periodos de abstinencia, ademis de contribuir al diagnéstico diferencial ayudundo a la
claboracién de un mejor plan terapéutico y aporta datos para predecir su desempeiio en
tratamientos futuros, asi como su nivel de emplceo al finalizar el tratamiento. (Fernindez-
Mcrino, 1989; v Donovan, Kivlahan y Walker, 1983) Aglutina y sclecciona aspectos de
diferentes pruebas teniendo como base los parimetros de Ruserr senalados por Peia
Cuasanova, (1983), que permite tener una base solida para conocer el estado de las
funciones nerviosas superiores en nuestro medio ambiente, al ser una prucba de rastreo
para la deteccién temprana de un trastorno ncuropsicolégico, a partir de ésta valoracion
se claboraron pruebas especificas para problemas determinados que nos permiten
SOs% superiores,

diferenciar si el sujeto examinado tiene o no afectados los procesos nervi

ya sca en forma uni modal o multimodal. Por otro lado, esta aproximacién trata de

s cualitativo sobre ¢l cuantitativo, para determinar en qué procesos,

priorizar el anilis
sus componentes y subcomponentes, se cncuentran involucrados en las diferentes tareas

que forman la escala de evaluacion (Heres, 1978- 1991; 1992, Villa y Heres, 1989)

“La ExNp es wuna prucba de rastreo del funcionamicnto ncuropsicolégico cuyva
finalidad es la de detectar y analizar en forma cualitativa las dreas que presentan
alteraciones vy cudles se manticnen indemnes, orientando al clinico en la evaluacion
especifica™ Heres, 2001

Para Ia calificacidn, ninguno de los puntajes es por si mismo patognoménico de dafo
cerebral. Sin embargo, la persistencia de dificultades en una determinada prueba de
rastreo orienta hacia la aplicacion de prucbas mas finas. No se suman o se obtienc

promedio de las tareas similares, sino con base en un perfil, y de la valoracion cualitativa

s de la funcién perdida, deteriorada o conservada, el

de las respuestas se hace un anilis
tipo de fuctor subyacente, y de los diferentes eslubones que intervienen dentro del marco

temas funcionales complejos propuestos por Luria en 1966, cuya teoria

tedrico de
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sirve de base para-la calificacién. No ¢s una prueba para evaluar funciones puras. o

localizar lesiones. Se requiere del conocimiento tedrico para poder hacer una

interpretacién clinica (Yancz, 1994; Colin, Garcia, 1992; Diaz 1997)

Dicha evaluacién fue elaborada y aplicada en México con ¢l nombre de FNS (evaluacién
de las funciones nerviosas superiores) por Heres inicialmente en 1975 y como un
estudio piloto (1979-83) con pacientes con crisis epilépticas en la clinica del Patronato
para ¢l Estudio de las Enfermedades Neuroldgicas Paroxisticas, de los Drs. Oller
Daurella, y Subirana, en Barcelona, y que biasicamente permitié conocer clinicamente la
ia. habiéndose

ejecucion cognoscitiva de la poblacién con crisis epilépticas que ahi as

afiadido en esta versiéon los incisos propuestos por Hecaen, L hermitte. Luria
ico a 50 sujctos

Goodglass, Benton y  Kaplan. A partir de 1983 se aplicé en Més
normales con la ayuda de estudiantes de la carrera de psicologia y del profesor Valla
Rodriguez de la ENEP Zaragoza pars lograr determinar las dificultades o posibilidades
socio académicas respetando la cultura de nuestra poblacién.
De este rastreo surge la tercera version de 1a actual ExNPIB (1990) con modificaciones
tanto en lenguaje como en presentacion. consignas y material. Para esta investigacion
este cuestionario se aplicd a 150 sujetos normales de 16 a 65 afios (en grupos de 20) y a
pacicntes que asistiun a inter consultas en la Unidad Universitaria de Investigacién
Neuropsicoldgica (UUIN, ENEP Z, INNN, 1983 — 1987) Esta version (Diaz V. 1997)
redne las sipuientes caracteristicas:

1) Es un protocolo hecho con material y estimulos especificos para habitantes y

pacientes mexicanos.

b) Aborda todos los aspectos neuropsicolégicos que deben ser analizados en una

exploracion.

¢) Puede servir como prueba de rastreo pura la deteccion temprana de un

trastorno neuropsicolégico.

d) Su finalidad principal ¢s detectar y analizar en forma cualitativa las dreas que

presentan o no alteraciones.

e) No es una prueba para evaluar funciones puras o localizar funciones.

f) Es una prueba que puede ser aplicable ficilmente si se cuenta con la teoria;
exige un minimo de material, siendo fundamentales la habilidad v conocimicntos

del evaluador durante la aplicacién ¢ interpretacién.
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Comparte gran similitud con la prucba Barcclona de¢ Pecfia Casanova 1987; (pues es
imposible negar su influencia ya que el protocolo original de los afios 75-77 fue
modificado bajo los pardmetros de la escucla de dicho autor) Estd constituida de manera
compleja, requiere que el examinador posea los conocimicntos de la teoria y clinica
neuropsicolégica y una gran habilidad de regulacién e improvisacién puara modificar ¢l
estimulo y poder obtener 1a participacion del sujeto examinado y por consiguicnte hacer
posible la observacién de los procesos superiores, Exige capacidad de observacion
durante la aplicacién, y en la interpretacién de los datos obtenidos para constituirlos con
un énfoquc integral, abarcando diferentes niveles:

o psicolégico
ncuropsicolégico
social
cultural
Académico o escolar

gocoeoro

neurologico

De la Exploracién nceuropsicoldgica bisicu, pura la cluboracién de esta tesis, hemos
tomado, para su andlisis sélo las tarcas relacionadas con:

Estructuras Sinticticas, la tarea a realizar consiste en comprender oraciones, csta
comprensién no se refiere al simple conocimiento del significado individual de las
palabras y de sus caracteristicas morfolégicas, particularmente son dificiles las oraciones
que usan preposiciones, conjunciones relativas y que no siecmpre son accesibles a la
percepcion inmediata ¥ requicren un andlisis interno; el uso de la metalingua. El factor
Ia comprension de las

de inversion de la construccion complica de forma especial

la participacién de los
La

de estos factores también se requiere

mismas. Ademi
componentes  cjecutivos, activos  y  volitivos propios de los Iébulos frontales.
comprension verbal tanto de estructuras sinticticas como de organizacién semiintica se
halla implicada por los componentes ejecutivos del comportamicnto.

Los reactivos relacionados con Juicio, nos dan informacién acerca del mancjo y juicio

social del sujeto. es de importancia mencionar que la capacidad para dar respuestas
= -
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razonables a las preguntas ecstructuradas . de: la prucba no corresponden con las

situaciones de la vida real; en el apartado se encuentran comprometidas funciones como
definir, conceptualizar, estructurar y delimitar las situaciones que se ticnen que enjuiciar.

También se ha considerado que en personas mayores s¢ observan respuestas mas de

memoria remota que de juicio.

Abstraccién: la concrecién conceptual y la inflexibilidad son asociadas frecuentemente
con dafio extensivo y difuso. la inflexibilidad conceptual puede estar presente sin mucho
deterioro de la habilidad para formar y aplicar conceptos abstractos particularmente
cuando hay compromiso del 1ébulo frontal. La abstraccién es una de las tareas que
implica partir de componentes verbales y semdnticos concretos, para buscar y destacar
clementos verbales y seminticas abstractos relacionados simultines y coherentemente
con los estimulos. Una disminucién cn la cjecuciéon de ¢sta tarea sc presenta
preferentemente en lesiones temporales y frontales. Y se relaciona principalmente con la
n para extraer o formular ¢l

necesidad de un procesamiento "activo” de la informa
concepto inmerso en ¢l proablema, el cual depende principalmente de la funcién frontal.
Evocacién campos semanticos: ¢n esta tarea se le pide al sujeto que nombre algunas
cosas de diferentes categorias, en Ja cual se exige un proceso "uactivo ejecutiva” por parte
de la persona, ya que no se presentan indices externos, como en la denominacién de
imigenes que orientan la actividad del sujeto, de hecho con esta tarea se explora cl
almacén Jéxical y la accesibilidad a dicho almacén. Para decirlo de una forma
esquemdtica se podria decir que sobre una zona del lenguaje normal ha de actuar un
proceso "activo, volitivo, especifico” de seleccién de elementos Iéxicales situados en
unas coordenadas especificas, la tarea por lo tanto exige una inhibicién de los elementos
no relacionados con la categoria. depende ¢n mucho del nivel cultural del paciente.
Ademis de estar relacionado con otras alteraciones esta vinculado con las alteraciones en
las funciones ejecutivas.

La Organizacién semiintica, al igual que en las estructuras sintdcticas no sélo es la
comprensién de las palabras aisladas sino la organizacién de estas, en esta compresién
verbal participun amplias zonas cerebrales y no se deben subestimar Jos componentes
prefrontales en el "andlisis active” de los contenidos seminticos de la comunicacién
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verbal, también .interviene el efecto de la inhibicién, la falta de atencién y posibles

perseveraciones.

La interpretacién de refranes esta entre las técnicas mis usadas para evaluar el

iento. El amiento abstracto. representa el nivel cognoscitivo mis elevado-
p P

(Pena, 1991) puede estar influido por la fami
citado en Lezak, 1996) seiala que la dificultad para interpretar refranes esta mds

aridad con los refranes Van Lacher (1990,

relacionada con ¢l no conocer el refrin a que sea mas abstracto.
La formacién de conceptos esta muy relacionado con las prucbas de almacenamicnto
que son las mids comunecs, en cllas el sujeto debe almacenar conjuntos de objetos y de
fichas y en la forma de almacenar se representa su capacidad para formar conceptos.
Como antecedentes del uso de la Exnp en 223 alcohélicos créonicos y obtenidos por
Heres (2001) aplicando un andlisis cuantitativo y cualitativo en tres grupos scgiin los
afos de alcoholismo y divididas en:
Grupo I = menos de 10 anos, Grupo I7 = de 10 a 20 y Grupo I1I mis de veinte afos de
ingesta. Se¢ aplicé la prueba de KW para determinar diferencias inter grupal
encontrindose diferencias en las siguientes variables:

v estimulo A (atencidn y discriminacion fonética) = p menor que .001,

v memoria inmediata de serics de palabras = p menor que .05,

v digitos (memoria 4 corto plazo) en orden directo = p menor de .15

v" y en orden inverso no significativo quizi porque todos estin bajos.
En las prucbas especificas del lenguaje se observé que en series automiticas las
alteraciones del orden aparecen cuando se pide enumerar los meses del afio en forma
inversa. Se ha reportado que los alcohdlicos tienen dificultades en la fluidez y busqueda
del nombre y en gencral porque los estudios sobre alcoholismo se reficren poco a la
son

s debido a que los aspectos de atencién y memori

evaluacién neurolingiiistica, quiz
mis obvios. Por otro lado. la fluidez verbal ¢s una de las tareas que se afecta

primeramente en los cuadros de deterioro cognoscitivo.

De los datos obtenidos s¢ puede mencionar de manera importante los trastornos de
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atencién y discriminacién fonética en memoria inmediata dec series de palabras y

memoria a corto plazo, con respecto a la fluidez verbal y evocacién semdntica que se
reporta con dificultades en los alcohdlicos se podria explicar por las alteraciones que se
presentan en el sistema ejecutivo en el que la fluidez se ve reducida como una alteracién

en la capacidad de auto generar respuestas nuevas o nuevos modos de responder .

El propésito de la presenta investigacién esta relacionado con las funciones cjecutivas, y
forma parte de un Proyecto General sobre Alcoholismo, Neuropsicologia 'y
Envejecimiento? donde se han realizado investigaciones sobre alcoholismo haciendo

funciones

énfasis en métodos de estimulacién multisensorial, andlisis de diver:
cognoscitivas, como la atencién, memoria y otro enfocado hacia el andlisis del lenguaje
con ¢l fin de evidenciar las alteraciones cognoscitivas y en algunos casos llevar a cabo

evaluaciones miis exhaustivas.

Ohbjetivos
Se plantearon los objetivos siguientes:

1. Obtener datos sobre el efecto de la ingesta crénica de alcohol sobre las
funciones cjecutivas estableciendo comparaciones con el grupo de sujetos
control.

2. Analizar la influencia que, sobre las alteraciones encontradas pudieran tener la
edad , sexo, escolaridad y anos de ingesta de alcohol. a través de un anil
covarianza

3. Analizar los posibles trastornos de las funciones ejecutivas encontrados en los
sujetos alcohdlicos, y de los sujetos normales, para determinar la semiologia
relacionada a los diferentes niveles de cronicidad.

4. Obtencr los perfiles de ejecucion en las pruebas mencionadas por los sujetos
dependientes del alcohol, normales, en ¢l an:lisis de discriminantes.

Hipdtesis

« La ¢jecucidn en ¢l grupo de jévenes alcohélicos moderados (0 a 4 afios de

ingesta) serd semejante al observado en los sujetos control.

* Heres P. Et al proyecto de investigacion UNAM —U de C?:‘“‘ -
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Las. funciones ' ejecutivas en el grupo alcohélicos crénicos: (7 afios 6 mids)

mostraran puntajes por debajo de los obtenidos en el grupo control

v ' Hipdtesis nula: Los aiios de ingesta de alcohol no tendrin efecto en las
funciones ejecutivas del grupo estudiada. . ;

v Hipdtesis alterna: Solamente los alcohélicos con mds ‘de 15 anos de

cronicidad mostrarin puntajes bajos en las funciones estudiadas.

Método

El alcoholismo es un problema multi causado en el que intervienen factores sociales,
culturales, econémicos. fisiolégicos, psicoldgicos, biolégicos, etc., por lo que hay que
ser cautelosos al analizarlo desde cualquier perspectiva. Pero la complejidad el
fenémeno no justifica el descuido metodolégico. Dado que dentro de los proyectos de
investigacién de la Maestria en Necuropsicologia se¢ llevé a cabo uno sobre
Neuropsicologia y Alcoholismo (Heres, 1993- 1999) se decidié realizar un subproyecto
que permitiera ¢l anilisis especifico del cfecto del alcohol sobre las funciones
cognoscitivas en las personas que formaban la muestra original. El enfoque utilizado fue
clinico - cuantitativo, y sc¢ utilizo una ecvaluacién neuropsicolégica disefiada
especificamente con estimulos y tarcas que toman ¢n cuenta las condiciones socio
econdémico, cultural y de baja escolaridad que ¢n ocasiones presenta una gran parte de la

poblacién mexicana.

Sujetos

Dadas las dificultades conceptuales y metodoldgicas para definir al alcoholismo y ya qué
nuestro interés se centra en la pérdida de funciones cjecutivas en sujetos que han
consumido alcohol durante muchos aifios, se trubajo con un disefio dc dos grupos
(Alcohdlicos y controles) captamos la muestra relacionada con la ingesta de alcohol de
los centros de Alcohdlicos Anénimos que operan en el Distrito Federal y en la provincia.
A partir del listado de dichos centros s¢ contacté con los responsables de cada grupo via
telefénica, pidiendo su participacién en la investigacién. Aquellos centros que estuvieron
conformes se incluyeron en Ja muestra. En cada centro se seleccionaron a los sujetos por
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procedimicentos no aleatorios sino intencionales de acuerdo con los criterios de inclusién

y exclusién siguientes:
o Criterios de Inclusién

Alcohdlicos

Personas mayores de 20 afios de edad

v

\Y

Alcohdlicos positivos al AUDIT

\1

Y

Positivos a los criterios diagnésticos de alcoholismo del DSM-1V de Ia
APA
Abstemios a bebidas alcohélicas por mis de 30 dias

Y

Que no tengan otros sintomas neurolégicos ademis de los producidos po:
el alcoholismo

v

> Que no presenten sindrome de Korsakoff o de Wernicke y
> Negativos a otras adicciones (excepto tabaquismo)
o Consroles
Los sujetos control fucron captados a través de las actividades conjunias de la

Maestria en Neuropsicologia y las diferentes clinicas del sistema de salud.

> Personas mayores de 20 ahos de edad.
s > Aparentemente Sanos.
> Con una puntuacién mayor a 10 en la escala de Depresién Geridtrica de
Yesavage
» Con una puntuaciéon mayor o igual a 33 en ¢l Token Test.

v

Negativo al AUDIT.

Que no cumplicra con los criterios diagnésticos de alcoholismo del DSM-
v

~ Ingesta de alcohol ocasional (menos de 8 copas o cervezas al mes y no
haber llegado & la embriaguez por mis de 3 veces al afio en los iltimos 5
anos)

v

No se cstablecié un nimero especifico de participantes ya que no se traté de una
estandarizacion ni de una investigacion epidemiolSgica, sino de encontrar los datos mds
certeros posibles de la semiologia neuropsicolégica que distingue a cada grupo.
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Criterios de Exclusién

< Personas que scan menores de 20 anos
< Personas que cuenten con un diagnéstico neurolégico y/o psiquidtrico

<+ -Con una puntuacién menor a 10 en la escala de Depresién Geridtrica de
Yesavage

«* Con una puntuacién menor en ¢l Token Tests de 33

Que cuenten con otras adicciones (excepto tabaquismo)

Que hayan ingerido bebidas alcohélicas hasta la embriaguez en los dltimos 30
dias previos a la evaluacién

Finalmente debido a la amplitud de variacién de los grupos, con respecto a las variables
independientes se decidié agrupar a los individuos en diferentes categorins a fin de.
comparar sus perfiles de funcionamiento basados en las plantillas de la Exnp, ya que no
se creyé conveniente realizar un perfil dnico para los alcohélicos debido a la variacién
mencionada entre los sujetos al interior de este grupo. De tal mancra, se conjunto a los
sujetos segun el sexo, edad (adultos — jévenes 18 a 40 afios), adultos maduros (40 a 60

afos), adultos maduros mis de 60 afos de edad

[ sexo [ mujeres |
[ Lsiombre, |

Edad
Adultos jévenes 18 — 40

Adultos maduros 30 -60

Esto bajo las clasificaciones comunes dadas en manuales de psicologia del desarrollo

{Morris ¥ Maisto, 2001) y de acucerdo a sus aios de ingesta en:

Ingesta a corto plazo L 0 —- 6 afios
Ingesta a mediano plazo 7 — 19 aios
Ingesta a largo plazo 20 — 30 afios
Ingesta extrema 31 aios o mis _
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De tal forma que se obtuvieron los siguientes subgrupos:

= Hombre joven de ingesta de corto plazo

= Hombre joven de ingesta de mediano plazo
= Hombre joven de ingesta a largo plazo

= Hombre maduro de ingesta a largo plazo

=  Hombre maduro de ingesta a mediano plazo
« Hombre anciano de ingesta extrema

= Mujer joven de ingesta de mediano plazo

=  Mujer anciana de ingesta extrema

Variables:
Las variables asociadas (co - variables) que se estudiarin bajo un enfoque de riesgo son
las siguientes:
v cdad
~  sexo
~  escolaridad
cronicidad en la ingesta de alcohol

N

Variable independiente; alcoholismo

Asimismo las variable dependientes (VD) fueron los  resultados “obtenidos “en” las

funciones gjecutivas a través de los instrumentos de medicién siguicntes agrupadas en:
Interpretacion de refranes

Formuacién de conceptos

Categorizacién verbal

Completar de series

Evocacion de campos semanticos

Estructuras semadnticas

Organizacién semdntica

Abstraccién

A Y Y VL N N N U NN

Juicio
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Instrumentos de medicién

La pruecba a la que hemos denominado Exploracién Neuropsicoldgica Bdsica (Exnp)
cuya versién final, basada en el protocolo de aplicacién original (Heres, FNS / 1977) fue
revisado y elaborado el protocolo y perfil final por Heres Pulido y Villa Rodriguez, en
1990, es el método de evaluacién utilizado en nuestro trabajo y se organiza en la
siguiente forma:

1. Fase inicial dec observacion de datos preliminares a partir de anamnesis ¢ inter

consultas.
2. Determi i de la i
3D i6n de la ori i6
4. E: iodela i6
’ 5. dio del 1i i J la gnosis tdctil, la interpretacion
somatogndsica.
6. Anali. viso i 3t izacién ulterior de i i ific
7. Anal J itivo y or i ion aciistica.
8. E io del sist fi i 1 cc Icjo del L jc en sus i oral y grifica.
9. E: io de las fi i
10. dio de la idad i 1 (funci 3 ivas) y idad aritméti

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Babar, De la Fuente, Sauders, Grant,
1992)

El AUDIT fue desarrollado a peticion de la Organizacién Mundial de la Salud, con el fin
de obtener un instrumento de rastreo simple de los problemas relacionados con el
alcohol. Su propésito fue identificar a personas con problemas tempranos de alcohol
usando procedimientos que fueran accesibles para trabajadores de la salud tanto de

paises desarrollados como de paises en vias de desarrollo.

Las ventajas del instrumento, segin los creadores del mismo, son los siguientes:

7
k]
£
h

* Fue desarrollado a partir de una comparacién de procedimicntos us

-
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. dicho propésito en 6 diferentes paises (Noruega, Australia, Kenya, Bulgaria,
Meéxico, y en los Estados Unidos de Norteamérica)

e A diferencia de instrumentos anteriores, éste realiza una identificacién
bién puede detectar al alcoholismo

temprana de una conducta riesgo, aunque ta

con un clevado grado de exactitud.
= Es breve, ripido y flexible.
« Estd disefiado para ser usado por trabajadores de la salud en géneml.
* Contiene un instrumento clinico suplementario no . especifico para
alcoholismo. :
* Es consistentc con las definiciones de la ICD-10 sobre la dependenci~ al
alcohol y el uso riesgoso del alcohol.
* Se centra en el uso reciente de alcohol.
Escala de Reisberg para cl deterioro cognoscitivo (GDS) (Rcisberg y Cols, 1982)

Estd escala fue desarrollada por Reisberg y sus colaboradores, basindose en
observaciones fenomenolégicas sistemiiticas, a partir de las cuales describicron siete’

fases evolutivas o estadios de deterioro global a saber:

1. Ausencia de alteracién cognoscitiva

2. Disminucién cognoscitiva muy leve

3. Defecto cognoscitivo leve

4. Defecto cognoscitivo moderado

5. Defecto cognoscitivo moderado grave

6. Defecto cognoscitivo grave

7. Defecto cognoscitivo muy grave

Prucba de comprensiéon de Renzi - Faglionni (Token Test)

Esta es una prucba que evalia especificamente la comprensién y fue construida por De’

Renzi y Vignolo en 1962, siendo ¢l test mads uli;lizz\do, tanto en la prictica clini
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en la investigacién de las capacidades de codificacién del paciente afisico. La versién
original contienc 60 items distintos, mientras que la versién modificada de Renzi y
Faglioni, reduce la prucba a 36 items, aportando ademdis una puntuacién ajustada en
funcién del nivel de escolaridad y un rango de severidad del deterioro en funcién de las

puntuaciones (Manning y Martin; citados por Heres, 2001).

C id. i v Se sig aquellas establecidas por Ia declaracién de Helsinki

modificada en Tokio revisada en Lisboa en 1991, y los lincamientos universitarios y de
bioética en investigaciones sociales sobre la investigacién en seres humanos.

Diseno:

Nuestra investigacidn pretendia observar la cjecucién neuropsicolégica en un grupo
especifico a través de determinados instrumentos de medicién, sin 1a intromisién de
ninguna variable estrictumente independiente, por lo que se traté de un disefio ex post
facto. Se trabajo con dos grupos (alcohdlicos y controles) conforme a los criterios de
inclusién y exclusién antes descritos a los cuales les fue aplicada la prucba denominada
Exploracién Neuropsicolégica Bisica (Heres 1978,1983, Heres, Villa 1991) 1a Prueba de
la Figura Compleja Rey Osterrieth y la de Comprension de Renzi - Vignolo - Faglionni,
Escala gencral de las demencias de Reisberg (GDS). 1a Escala de Audit, de Babor, De la

Fuente, Saunders, Grant . 1992)

Procedimicento

Se siguieron estrictamente los procedimientos de aplicacién definidos en ¢l "Manual de
aplicacion™ de las prucbas utilizadas y ateniéndose a las consignas incluidas en el
protocolo de aplicacién., La evaluacién fue hecha en forma individual.

Los datos obtenidos en la cxploracién ncuropsicolégica se trasladaron al perfil
normativo correspondiente segin edad, escolaridud y cronicidad del uso del alcohol. La
interpretacién de los resultados se hizo tomando en cuenta los datos cuantitativos y
mediante cl andlisis cualitativo de los perfiles mencionados. Dicho anilisis permitié
hacer 1a correlacion integral del funcionamiento neuropsicolégico.
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Andlisis estadistico de los datos

Los datos cuantitativos fueron analizados con ¢l paquete cstadistico para las ciencias
sociales (SPSS) en su versién 8.0 para Windows, llevindose a cabo un andlisis de
covariancia entre los dos grupos de variables estudiadas.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

Los sujetos no requirieron de escolaridad minima, dado que por la forma en que Ia
prucba fue estructurada, las respuestas son independientes del nivel de escolaridad, han
sido desarrolladas tomando en cuenta los niveles socioculturales de nuestra poblacién y
no los académicos, por lo tanto los conocimientos escolares no pondrin, al momento de
ser evaluados, en desventaja a ninguno de los grupos.

Una vez agrupados s¢ obtuvicron las poblaciones promedio (calculadas sin ¢l 5% de las
puntuaciones extremas) para una de las subprucbas de In ExNp y estos datos fucron
traspasados a los perfiles de la prueba con ¢l fin de tener un panorama de conjunto sobre
las dificultades de los sujetos en su desempefio neuropsicolégico general con relacién a

¢ muestran a continuacion en

las funciones ejecutivas analizadas. los perfiles obtenidos

forma condensada.

Edad de 20-40 anos con escolaridad de 7 afos
Perfil 1 grupo masculino joven de ingesta baja N = 13 azul
Perfil 2. Grupo masculino joven de ingesta media N = 34 negro
Perfil 3. Grupo masculino joven de ingesta alta N = 4, verde
Perfil 7 Grupo femenino joven de ingesta media N = 7 rojo

Edad de 40 anos a 80 afios escolaridad 6 anos
Perfil 3. Grupo masculino maduro de ingesta media N = 5 verde
Perfil 5. Grupo masculino maduro de ingesta alta N = 3 azul
Perfil 6 Grupo anciano de ingesta extrema N = 6 rojo
Perfil 8 Grupo femenino anciana de ingesta extrema N = 2 rojo

Como puede apreciarse en Ia tabla 1, la media de edad para ambos fue similar siendo de

38.12 afios para los alcohélicos, con una desviacién estdndar de 9.5, un valor minimo de




28 y un méaximo de 68, mientras que para ¢l grupo control la media fue de 38.63, la
desviacién estdndar de 11.68, el minimo de 28 y el miximo de 72 respectivamente. Cabe
mencionar el hecho de que para ambos grupos, tal y como se observa en la figura 1
existié un subgrupo claramente diferenciado que se ubicé entre los 70 anos de edad,
mientras que el grueso de los datos s¢ concentré entre los 28 y 46 afios de edad. Para

ambos grupos la simetria y 1a curtosis fucron de 0.361 y 0.709 respectivamente.

alcohdlicos Controles
N 43 43
Media 38.12 38.63
Desviacién Estindar 9.5 11.68
Error Esti 1.38 1.78
Minimo 28 28
Miixima O8 72

Tabla 1 Caracteristicas gencrales de los grupos en relacion con la edad

Sexo Alcohd A Controles
Masculino ES as
F i 5 E
Tatul 43 43

"abla 2 Namero de sujetos para ambos grupos segin el sexo

La encolaridad de los participantes, segin los afos de estudio (Tabla 3), se observé una
media de 5.30 afios (SD = 0.46) para los alcohdlicos, con un minimo de S afios (n = 30)
¥ un maximo de 6 (n = 13) En el caso de los controles todos presentaron 6 afos de

estudios correspondiendo a la educacién b

Anos de idad A i
Media 5.30
Desviacion Estindar | 0.36
Error Estindar 7.09
Minimo ]
Miximo 6

‘Tabia 3. Estadisticas biisicas del grupo de alcohdlicos en cuanto a afios de escolnridad

Anos de Ingesta Alcohélicos | Controles
Media 16.53 2.38
Desviacién Estindar 10.29 1.83
Minimo S anos 0 anos
Maximo 50 anos S anos
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Aifios de [ Alcohdélicos Contrales
N 43 29
Valores Perdidos 1] 14
Media 16.53 2.83
Desviaci st 10.29 1.83
Error Estandar 1.57 0.34
Minimo 5 )
Miiximao S0 E]

‘Tabla 4. Estadisticas bédsicas de los grupos segin los sfios de ingesta de alcohol

En el caso de los controles la ingesta sélo fue ocasional y no se cumplicron los criterios
de alcoholismo exigidos por el AUDIT y por el DSM 1V, tal y como se¢ scfialé en los
criterios de inclusién. Sin embargo debe mencionarse que ¢n el caso de los controles
s6lo se computaron 29 de los casos, pues hubo 14 en los cuales ¢l dato se clasificé como
perdido. También hubo mayor variabilidad entre los datos en la muestra de alcohdélicos
cn cuanto a los afios de ingesta. tal y como se¢ observa en la grifica 2, con una mayor
amplitud en ¢l rango de ingesta y con 3 casos extremos por cncima de los 40 afos de

ingesta. (ver anexo andlisis cstadistico)

Conclusiones

Struss y Benson (1987) mencionan que el sistema ejecutivo frontal comprende una serie
de componentes, cada uno de los cuales puede influir en dos sistemas funcionales
bidsicos, el impulso y la secuenciacién. Norman y Shallice (1986) desarrollaron mis el
modelo anterior, proponiendo que un individuo controla de dos formas diferentes sus
repuestas. La mayoria de las respuestas estin bajo un control parcialmente automdtico y
son provocadas por claves ambicntales que se contactan con esquemas especificos cada
uno de los cuales tienen diversos componentes. Cuando aparece una accién voluntaria

que nos lleva a cambiar surge lo que los autores llaman un Sistema de Activacion

Supervisor. De esta forma cuando se altera se manifiesta Ia rigidez del comportamiento
y 1a tendencia a la distraccién.(Parkin,1993) Lo anterior puede estar relacionado con la
cjecucion de nuestra muestra porque al presentarse una tarea con la cual no estin
familiarizados se observan deficiencias con respecto a la bisqueda activa y a la poca
flexibilidad del comportamiento que les impide flexibilidad en cl pensamiento.

Miotto y Morris (1998) encontraron que los enfermos con lesién frontal tenfan
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problemas en seleccionar actividades de la vida diaria relacionadas al contexto actual y°

con respecto al nimero de componentes de la accién y ¢l tiempo especifico.

Zalla T y col. (2001) realizaron una investigacién con siete sujetos con lesién prefrontal
y 16 sujetos normales a los cuales se les pedia que eluboraran un plan de accién
verbalmente y después lo llevaran a cabo en un situacién virtual presentada en una
pantalla de la computadora los resultados sugieren que los plancs de accién para
actividades altamente practicadas que se aseguraba que sc realizaban automiticamente y
no requerian del compromiso de las dreas frontales no es asi, sino que la corteza
prefrontal parcce estar involucrada en la programacién, regulacién y verificacion de
todos los tipos de actividades independientemente de su grado de familiaridad. lo cual es
de vital importancia e¢n tareas que requicren planificaciéon a largo plazo, nombra- la
integracién y organizacién de subrutinas que rodean una meta.

En los resultados de la muestra de los sujetos alcohdlicos se observa que aquellos que
cuentan con ingesta alta ¥ media presentan puntuaciones mis bajas tanto el grupo joven
como que pertenccen a poblaciones maduras y longevas.

Asi mismo se presentaron disminuciones importantes en lo que se refiere a la
categorizacién verbal en donde los procesos de abstraccién y de categorias son muy

importantes. en la_evocacion _de campos_seminticos también  se ¢etcuentran déficit

relevantes evidenciando asi una dificultad en el proceso "activo ejecutivo” ; en la tarea
no se¢ le dan indices externos, como en la denominacion de imagenes, se explora ademds
el ulinacén lexical y kit accesibilidad a dicho almacén por lo que se lleva cabo un proceso
activo selectivo, volitivo. especifico, de seleccion de clementos de evocacién fonolégica
y / o semintica por lo que una inflexibilidad mental va a estar alterando la ejecucion

nta. se obscerva ¢l efecto de techo en casi

En el tarcas que requieren estructur:

todos los grupos sélo el grupo 4 = Hombre maduro de ingesta media; obtuvo una
disminucion sin llegar a limites inferiores, esta tarea se encuentra relacionada con la
categorizacion verbal y en esta se obtuvicron déficit importantes; lo que nos lleva a
suponer que faltaria aumentar los reactivos ya que por tratarse de estar facilitados por el
apoyo visual de imdgenes conocidas y sin carga académica, podria darse este efecto de
facilitacién, por otro lado cuando se¢ han pasado muchos afos ingiricndo alcohol, aunque
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ésta sea moderada, quizd se afecten los procesos de abstraccién en ciertos individuos.-

mas ldbiles al etanol, o con desnutricién — que nosotros no evaluamos. Sin embargo este
es un tema que exige ser abordado en otro momento.

En la capacidad de juicio se encuentran disminuciones cn ¢l perfil obtenido por mujer
joven de ingesta media sugiriendo dificultades en lo que respecta a delimitar,
estructurar y definir situaciones que se ticnen que enjuiciar. Asi mismo la capacidad de
abstraccién también se encuentra disminuida, aunque en gencral todos los grupos se
ubican en los limites inferiores de los perfiles por lo que una vez mds se sugicre que esta
disminucién podria cstar relacionada con la falta de un procesamicnio activo de la
informacién para poder extraer o formular ¢l concepto inmerso en ¢l problema.

También se observa una disminucién importante en lo que se refiere a la interpretacion
de refranes principalmente en el grupo de jévenes ¥ en particular cl de mujeres, con
respecto a los grupos: maduros y ancianos. Crcemos que en nuestro grupo: la dificultad
de interpretar los refranes radica mis ¢n el conocimiento y uso del refrin — que no forma
parte de la cultura general urbana, no asi en la rural, que a lJa deficiencia en la
abstraccién, aunque hay que mencionar que ¢l grupo de mujeres correlaciona con
puntuaciones bajus tanto con la capacidad de abstruceién como en las que intervienen las
funciones de estructurar, delimitar y conceptualizar,

Estas variaciones podrian estar influidas por varios factores por gjemplo: el rendimiento
menor ¢n los grupos  de jovenes puede deberse al hecho de que iniciaron a beber mas

joévenes cuando aun no habia terminado ¢l desarrollo cognoscitivo por lo que se alteraron
funciones

las funciones cognoscitivas principalmente en lo que se refiere a 1
cjecutivas, de razonamiento y abstraccién que son en el desarrollo ncuropsicolégico de
las dltimas funciones en completario.

Ademas del aislamiento social al que se ven sometidos por su manera de beber y que los
Ileva a contar con serias deficiencias de comunicacién y de necesidad de resolver
problemas y de Ilevar a cabo situaciones de razonamiento y abstracciones.

En relacién a las hipdtesis de investigacién se comprueba que la ejecucién de jévenes

alcohdélicos moderados ¢s semejante al observado en ¢l grupo control y que se observan
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mayores alleraciones en la capacidad de abstraceién y en la biisqueda activa de la
informacién al aumecntar los anos de ingesta por lo quc la hipétesis nula se rechaza asi
como la hipétesis alternativa en la que se sugiere que solo existird déficit cuando la
ingesta rebase los 15 afios, los resultados obtenidos nos muestra que aunque los grupos
scan de sujetos jévenes la ingesta moderada de entre 7 a 19 afos produce importantes
deficiencias, en la capacidad de juicio, razonamiento, categorizacién verbal, y andlisis
semdntico. Contra poniéndose a lo encontrado por Manriquez (2003) quicn analizando

las funciones de atencién y memoria no encuentra disminucién importante en ¢l grupo

por ¢l estudiado

Discusién y perspectiva del deterioro cognoscitivo causado por el

alcoholismo,.

Dentro de la ncuropsicologia moderna, surge la concepcién de las funciones cjecutivas,
esta idea se atribuye en primer lugar a Luria (1966), que propuso que los ISbulos
frontales eran responsables de programar y regular el comportamiento y de verificar si
una actividad dada era la apropiada para una situacién, lo que ha llevado a llamar estas
funciones como *“¢jecutivas™. Luria consideraba la funcién de los 16bulos frontales como
¢l de un director de orquesta, atn cuando es muy importante considerar que para apreciar
el valor del director hay que reconocer la complejidad de la orquesta (Goldberg. E.2001)

De acuerdo con Luria (op cit.) las funciones de integracién mas altas son sociales cn su
origen mediadas en su estructura y voluntarias en naturaleza por lo que ¢l dafio en los
16bulos frontales altera el sistema conductual mis reflexivo inmediato y automiitico

En lo que se refiere a la rehabilitucidn de las personas con alteraciones en las Funciones
Ejecutivas  podemos mencionar ¢l enfoque que ticne de éste la Neuropsicologia
cognitiva en el cual s¢ observa ¢l re - entrenamicnto de conductas y el monitoreco y
retroalimentacién por parte del terapeuta y que consccutivamente se va retirundo esta
ayuda hasta lograr que el sujeto lleve a cabo la conducta solo o lo que es decir primero se
lleva a cabo un control externo para después gradualmente internalizar e incorporar bajo

¢l contro) mismo del paciente y pueda aplicarla espontineamente a cualquier situacién
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Cicerone K. (1992). Con respecto a este enfoque se han hecho algunas criticas en el
sentido que se trabaja en un laboratorio en donde después es necesaria la generalizacioén,

considerindose que este tipo de intervencién sélo entrena y no reorganiza.

HasAla ahora la mayoria de las investigaciones sobre alcoholismo las que comprenden
aspectos neuropsicolégicos o neuropsiquidtricos, han reflejado su influencia solamente
en los tratumicntos de integracién psicoterapéutica y manejo social. Sin embargo no
hemos encontrado que haya programas de rehabilitucién o estimulaciones
neuropsicoldgica con base en un estudio que permita determinar las funciones
cognoscitivas indemnes o alteradas del sujeto alcohdlico. En gencral se le integra a
grupos como Alcohdlicos Anénimos, grupos de terapia psicolégica o psiquidtrica, pero
en ningiin momento recibe una estimulaciéon multisensorial que le permita crear
estrategias de compensacion ¥ mejorar su rendimicnto intelectual y laboral. Estos planes
de rehabilitacidon neuropsicoldgica deben ser realizados con base en un  estudio
neuropsicolégico profundo que permita conocer no sélo ¢l funcionamiento cognoscitivo
del sujeto susceptible a reintegracién social sino efectuar en forma constante la
evaiuacidon de dicha rehabilitacién (Heres P, J, 2001 en Quintanar Rojas et al).

Aquellos sujetos alcohdlicos que fueron estudiados después de un afio de abstinencia y
con seguimiento neuropsicolégico no mostraron diferencias significativas con los no
bebedores, sugiriendo  que las  alteraciones relacionadas con el alcoholismo son
reversibles cuoando hay un periodo largo de abstinencia. Esto nos sugiere que desde el
punto de vista del control que realiza ¢l 16bulo frontal sobre la anticipacion, plancacién y
solucion de problemas, ademiis de toda su influencia sobre la actividad intelectual, el
alcohdlico carece dicha regulacién y requiere de un control externo como es la
rehabilitaciéon neuropsicolégica que le reorganice su procesamicnto cognoscitivo y

conductual, en forma metodica sin dejar al individuo efectuar estrategias de recuperacidén

dada su falta de control (Wang. Roque, Cestaro, 1993;

espontineas que puedan ser incorrect

Tsvetkova, 1996: Marchesi et al, Heres 2002)

Tomaundo ¢l concepto de “sistema funcional complejo™ podriamos decir que la persona

enferma funciona como una lesién que desorganiza todo el s a_funcional familiar,

social y laboral, alterando incluso las funciones de cada uno de cllos, tanto las que se
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realizan en forma independiente como las llevadas a cabo directaumente con fa familia o

el bebedor.

Por esto la intervencién temprana evita que se realicen estrategias compensatorias

equivocadas, dec las cuidles surge la pérdida de la calidad de vida. los sentimicntos de

culpa y frustracién en incluso ¢l cobro de viejas deudas, la angustia y el estrés.

Existen ciertas reglas (Heres 2001) en el anilisis terapéutico que facilitan la interaccién
con el sujeto que presenta dafio cognoscitivo como secucla de la ingesta crénica y
excesiva de alcohol y mejoran su calidad de vida:

a) el uso de un sélo clemento y la ausencia de sobre estimulacién,

b) la identificacién de todos aquellos trastomos que les causan ansiedad al
enfermo y /o a su familia,

c) retroalimentacién y evaluacién constante de la terapia,

d) el andlisis y la evaluacién de la motivacién familiar para solicitar apoyo
neuropsicolégico a su paciente,

c¢) la determinaciéon de las dificultades intelectuales y de personalidad del
enfermo. asi como de su relacién con el cuidador primario,

) el enleatecimiento de las funciones intelectuales enmascara la normalidad en
algunas dreas.

La {forma de abordarlo tiene que ser cualitativa pues de esta fornma, serd mis fhcil
claborar un programa integral v por lo tanto miis efectivo.

En la dltima década se ha dado cierta importancia al futuro del anciano sano o del que
presenta un cuadro demencial, pero en muy pocos lugares sec toma en cuenta aquel joven
que como secucla del alcoholismo crénico presenta pérdida cognoscitiva, y cuyo
funcionamiento ¢s muy semejante a las primeras etapas de los sindromes de deterioro
cognoscitivo,

En uno u otro cuso los familiares buscan alternativas que les seialen el pronéstico de su
enfermo y la forma de ayudarlo: por ésta ruzén recurren a los grupos de apoyo, los
servicios de salud y en ocasiones a la llamada medicina tradicional sin olvidar a los
mitos y charlatanerias relacionados al pronéstico. diagnéstico Yy curacion. Sin embargo al
No contir con nucvas estrategias cognoscitivas que ayuden al problema de adiccién,

cuando dejan de asistir a los grupos de apoyo, los bebedores, atin estando en abstinencia.
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no cuentan con estrategias para no regresar a la ingesta de bebidas alcohélicas.

Definitivamente nuestra investigacién deberd plantear (Heres et al. 1992-2001)
estrategias que compenscn esta constante percepcién de que ¢! beber tiene como
resultado situaciones excelentes en cualquicr dmbito, o que hace que los sujetos
predispuestos beban en demasia. El individuo que ve y oye sobre la ingesta de alcohol
deberi contar con parimetros mas claros sobre los resultados negativos que tienc el
beber en forma excesiva y aprender a controlar su ingesta de alcohol. Aplicando prucbas

se podri decterminar el procesamicnto de andlisis, sintesis y
a

neuropsicologicas
razonamiento. ademis de juicio, que ¢l individuo esta llevando a cabo y como lo aplica

su dependencia.

Sin embargo esta persona que ahora presenta deterioro cognoscitivo conté anteriormente
que ¢n

<on una estructura cognoscitiva, interconexiones, redes sociales y emocionale:
general fucron desarrolladas en forma normal hasta antes de presentar la patologia
relacionada con ¢l alcoholismo crénico. Esto hace posible intervenir para crear
estrategias cognoscitivas, reorganizaciéon de la personalidad, mancjo familiar y por lo
tanto lograr la calidad de vida rompicendo la co-dependencia terapéutica (Heres 1999).

Si podemos brindar estrategias correctas de funcionamiento cognoscitivo a truvés dec una
rehabilitacion neuropsicolégica podremos modificar esta planeacién y regulacién que
hace el individuo de su conducta de bebedor y con el tratamiento integral que se le

brinda en los centros especializados se podra disminuir ¢l niimero de remisiones.

y fi




Referencias

Acker, C. (1985) Performance of female alcoholics on neuropsychological tesling.»
Alcohol and Alcoholism_20 No.4: 379-386.

Adams, Cole, Victor. (1976). The Wernicke-Korsakoff-Syndrome. Handbook of
Clinical Neurology 8 Vinken y G.W.(eds). Amsterdam. ‘

Adams, LW. Magruder-Habib, K, Trued, S. Broome, L. H. (1992) Alcohol Abusc in
Elderly Emergency Departament Patients. Journal American Geriatric ‘Society;
40(12):1236-12430.

Adams, R.D.y Victor M. (1977) Alcohol and dementia. ern Principes of neurology.
Maec. Graw-Hill Co. , Nueva York. ) )
Adams,K.,Grant [, (1986) Influence of premorbid risk fuctors on,he'uropsychological
performance in alcoholics Neuropsychology 8 No,4: 363-37Q. v ' o
Ambrose M.L.Bowden S, (2001) Working Memory impairment in alcohol-dependent
participants without clinical amnesia. Alcoholism: clinical and experimental research!
25 (2) 185-191

American Psychiatric Association (1990) Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Revised. Washington, D.C.

Baddeley A.D. Wilson B. A y Watts F.N.(1995) Handbook of Memory Disorders.:
John Wiley & Sons Great Britain

Becker,J.T.(1985) Learning to associate names and faces impaired adquisition and
ccologicallex relevant memory task by male alcoholism J.Neurol. and Ment. F.Dis.
oct. 1-71.

Bechara A, Dolan S, Denburg N, (2001) Decision- making deficits linked to a
dysfunctional ventromedial prefrontal cortex revealed in alcoho! and stimulant abuser
Neuropsychologia 39 376-389 :
Benedet M. J., (1986); Vamey, N. R. y Spreen, O. (1983). Contributions to
neuropsychological assessment. Oxford University Press, New York

Alcoholismo y funciones cjccutivas 73




Benton AL (1991) The fronthl region:. Its carly history en Levin H, Einsberg HM, y
Benton AL eds. Frontal Lobe function and disfunction New :York Oxford University
Press. : :

Bemal S. V. M., Médrquez M. A., Navarro B. B., Selser V., Berruecos V. L. (1985) El
alcoholismo en Mexico: Negocio y Manipulacién. Ed. Nuestro Tiempo, México.
Bernal Sénchez, G. Bernal Trujillo, L. (1991) El alcoholismo en México,  Gaceta
Médica del ISEM; 1 (2):80-91

Bolter, F.J. Hannon, R. (1986) Lateralized Cerebral Dysfunction in Early and late Stage
Alcoholics. Journal of Studies on Alcohol; 43 (3):213-218.

Braggui, T J. Pishkin,V, Locallo R.W. (1991) Psychophysiological Activity and
Neuropsychological Test Performance in alcoholics. Journal of Clinical Psychology.
47 (6):823-839.

Calderén N. G. (1983) Patroncs de bebida del mexicano. Resultados de una
investigacién de la OMS. Acta psiquiidtrica psicolégica, América Lat.29: 193-206.
Calderén, G. Campillo C., Sudirez C. (1981) Respuesta de la comunidad ante los
problemas relacionados con el alcohol. Monografia -del Instituto Mexicano ‘de
Psiquiatria, o !

Campillo Serrano C. (1892) El consumo del alcohol en México desde una perspectiva de

salud piblica Salud Mental 5 ( 4)80-83

Campillo, S. C., Medina Mora M. E. (1978) Evaluacién de .lo 'px‘;oblerfriaé‘ de
investigacién sobre el uso de alcohol y drogas (especialmente solventes): S}:yxludy i’ﬁbiica, .
Mexico 20 (6) ST
Caracci, G. Miller, S. N. (1991) Epidemiology and Diagnosis of alcoholism  in the
Elderly (a review) International Journal of Geriatric Psychiatry; 6:51 1'—5}5. :
Censo Nacional de Poblacién 1980. Secretaria de Programacién y Presupuesto.
Cicerone, K.. Giacino, J., (1992) Remediation of ejecutive function deficits afther

traumatics brain injury. NeuroRehabilitation 2 (3), 12-22

74




Clavijero F. (1970) Historia Antigua de. México Tomo H Editora Nacional, México -
Reimpresién. i

Colin, L. E., Garcia F. C. (1992) Exploracién neuropsicolSgica de un grupo de 18
sujetos demenciados. Tesis de licenciatura de psicologia FES Zaragoza UNAM. .. :
Conde L. J.,Dc la Granada M., y cols. (1985) Aspcctos - Neuro - ps_ii]ﬁiﬁt?}cos.'
ncuropsicolégicos y SNM en los trastornos alcohélicos. Actas Lign-Espaﬁola ‘de. -
Neurologia y Psiquiatria y ciencias afines 13, (3) 147-170. R k
Crowe F.S. (1992): Dissociation of two frontal lobe syndromes by a test of verbal
fluency. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology. 14, ( 2)','pp. 327-
339. i L
Cuntis, R. J, Geller, G. Stokes, J. E., Levine M.D., Moore R. (1989) Characteristics,
Diagnosis and Treatment of Alcoholism in Elderly Patients. Journal American Geriaty
Socicty; 37 (4) 310-316. ’
Cuttin, J. A. (1981) Deficiencias psicolégicas espccificas originadas por el alcoholismo.
Salud Mental 4 (1) 16-19. )
De la Fuente R., Medina Mora M. E (1987) Las adiciones en México y cl abuso del
alcohol y problemas relucionados Salud Mental 10 (2)

Delgado V. y Martinez V. (1995) Anailisis de la fluidez verbal en un grupo de
fiirmaco dependicntes ¢ inhalables. Tesis de Licenciatura inédita, Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza Universidad Nacional Auténoma de México.

Delgado V., Tapia M, Rosell, B y Martinez V (1995) Fluencia verbal en un grupo de
firmuco dependientes en comparacion con un grupo control. Cartel para el 1V Congreso
Latinoamericano de Neuropsicologia. Neuropsicologia Latina , 1 (2), 48

Diaz Victoria A .R. (1997) La evaluacién ncuropsicolégica y la "Exploracién
Neuropsicolégica Bisica (ExNPB)", BUAP. México

Donovan, D., Kivlahan, D.C, Walker, R.D. (1984) Clinical limitations of
ncuropsychological  testing  in  predicting  trcatment outcome among alcoholics.

Alcoholism: Clinical and Experimentat Research, 8. 470-475.

Al : yi " 5 ivas




Drake A. 1. Hannay H. J. (1992) : Continuos recognition. memory ' tests: Are the
assumptions of - the theory of signal detection met?. Journal .of  Clinical and
Experimental Neuropsychology 14 (4) 539-544. '

Drake A., Hannay H. J., Gam J. (1990) : Effects of chronic alcoholism on hemispheric
funétioning: An examination of Gender Differences for Cognitiv and Dichotic Listening
tasks. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology. Q (5) 781-797.

Drcjer, K. et al. (1985) A prospective study of young men at high risk for alcoholism:
Neuropsychological assessment. Alcoholism; clinical and Experimental Research. 2-
(6) 498-502.

Eckardt, M., Martin P. R. (1986) Clinical Assessment of cognition in Alcoholism.
Alcoholism; Clinical and Experimental Research 10 (2) 123-127.

Ellis, A. W. y Young, A. (1988). Human cognitive ncuropsycholou. Hove: Lawrence
Erlbaum.

Ellis, J. R. Oscar Berman, M. (1989) Alcoholism, Agin, and Funcuonal Ccrcbml
Asymetries, Psychological Bulletin 106 (1); 128-147. ks .

Femz‘mdcz - Merino, V. (1989) Deficiencias neuropsicoldgicas “cn ‘el coholismo.:

Adicciones, (12): 130 -155.

Fishman R. (1992) Alcohol and Alcoholism Chelsea House Publishers Ncw Cor

FISAC Fundacién de Investigaciones Sociales, A .C, *“Beber déft

Generosa,

Historia de las bebidas alcohdélicas en México 1998

Galindo y Villa M. G. (1997) Enfoques actuales en Neuropsi gin: Neuropsi olog

Cognoscitiva y Neuropsicologia Dindmica, FES Zaragoza UNAM.
Garcia Guerra A. (1977) El alcoholismo ¢n México Archlvo dcl Fondo de Cultura
Econémico No.73 :

Goldberg E (2001) The Exccutiv e Brain Oxford University Press New York

Alcohalismo y funciones cjecutivas




Golden, Ch. J. (1981) A standarized  version of Luria’s neuropsychological test: ‘a
quantitative and qualitative aproach to ncuropsychological evaluation en: Filskov y Boll
(Eds.) Handbook of Clinical Neuropsychology, John Wiley and Sons, New York.
Goldstein, G., Shelly C., (1981) Does the right hemisphere age more rapidly than the
left? Journal of Clinical Neuropsychology, 3 65-78

Goldstein, G., (1986.) Neuropsychology assessment for rehabilitation: fixed batteries,
automated system and non psychometric methods. En Meier, M. J. Benton A.L.. Diller
L. (comps.) Neuropsychological rehabilitation, Churchill Livingston. Nueva York
Grant, |, Reed, R. Adams, K. M. (1987) Diagnosis of intermediate duration and
subacute organiic mental disorders in abstinent alcoholics Journai of Cllnlcalv
Psychiatric 48, 319 - 323.

Grant, 1. (1987) Alcohol and the brain: Neuropsychological correlates. Journal of
consulting and clinical psychology 55 (3) 310-324.

Guevara L. (1983) Efectos del alcohol sobre el aparato digestivo. En Molina Pifcro V.,
Sianchez Medal L. El alcoholismo en México 1. (Eds.) Fundacién de Investigaciones
Sociales A, C. México. pp: 107-121.

Harper C., Kril J. (1985) Brain atrophy in cronic alcoholic patients: a quantitative
pathological study Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry 48:211-217.
Hasper C.G., Blumergs, P.C. (1982) Brain weights in alcoholics. Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatriy, 45 838 - 840. .
Harper, C. G. Smith, N. A. y Krill, J. J. (1990) The effects of alcohol on female brain: a
neuropathological study. Alcohol and Alcoholism, 25 (5) : 445-448.

Harper, C.G., Miles, G. Fonlay - Jones, R. (1986) Clinical signs in the Wernicke -
Korsakoff complex: a retrospective analysis of 131 cases diagnosed at necropsy.
Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatriy, 49 :341 -345.

Heilman K.M Valestein E, (1993) Clinical Neuropsychology (3 ed) New York Oxford

University Press

Alcuholismo y funciones cjecutivas




Heinemann, M E. Hoffman, A. (1989) Alcoholismo: desarrollo, consccuencias Yy
tratamiento. En Carnevali, A. L. Patrick, M. Tratado de Geriatria y Gerontologia 2a.
Edicién México: Editorial Interamericana 353-372.

Heres P, J., Garcia F. C., Bravo C. R. M., Villa R. M. A., Moreno B. A. (1997) El
lenguaje y desarrollo neuropsicolégico en nifios hijos de alcohélicos. FES. Zaragoza

Universidad Nacional Auténoma de México - Proyecto Neural ALFA Barcelona

Heres P. J.,, Hemdndez S. J. A., Rosell B. H. Moreno B. A,, Guzmin H .L, Villa R. M.
A., ¢t al. (1998) Vigotsky desde las dreas rurales mexicanas, en Vigotsky en la
icologia y la Ed i6n. F. de Psicologia FOMES. UAEM. 12:119-126

X &

Heres P. J. (1999) Psicologia del Envejecimiento en Sosa Ortiz A .L.(Edit.) Geriatria.
Edit. Salvat en prensa.

Heres P, J. (1993) La evaluacién neuropsicolégica del anciano, aspectos socioculturales.
Una propuesta esquemitica de estructura cognoscitiva Curso Internacional sobre’
Necuropsicologia y envejecimiento ELPE. Proycecto Neural ALFA Barcelona

Heres P. 1., (1996) Problemitica dc la evaluacion neuropsicolégica en los ancianos de la
poblacién mexicana, Curso Internacional sobre Neuropsicologia del envejecimiento.
Hospital Civil Guadalajara. México.

Heres P ., (1999) Neuropsicologia y Alcoholismo. en Quintanar R .L., Rehabilitacién
Neuropsicolégica, enfoque integral, BUAP / U. Tlaxcala en prensa.

Heres PP )., (1999) Rehabilitacién de las Demencias ¢n Sosa O A .L: M Si podemos
brindar estrategias  correctas de funcionamiento cognoscitivo a  través de una
rehabilitaciéon neuropsicolégica podremos modificar esta plancacién y regulacién que
hace el individuo de su conducta de bebedor y con el tratamiento integral que sc le
brinda en los centros especializados se podri disminuir ¢l nimero de remisiones.

Mena R., Alonso E. (2002)(Edit). Deterioro Cognoscitivo. Namero especial cn Archivos

de Neuraociencias INNN. MVS, México

Heres P J., Hernidndez S. J .A., Rosell B. H., (1998) La importancia de la zona de

desarrollo préximo en la evaluacién ncuropsicolégica de ;zonas marginadas? en

- B

i
Alcoholismo y funciones cjecutivas t 78




PR —

O

Vigotsky en la Psicologia .y la Educacién. 16 157-167 F. dec Psicologin. FOMES.
UAEM.

Heres, P. J. (1992) Aspectos neuropsicolégicos dcl alcoholismo, Revista de Logopedizx
¥ Fonoaudiologia, Toray Barcelona
Heres, P. J., Pefia Casanova J., Barraquer Bordas, Ll. (1983) Amnesias. En
Neuropsicologia.: 20: 340 -364. Editorial Toray, S.A. Barcelona

Heres, P. J. (1977) La cvaluacién clinica de las funciones nerviosas superiores, (FNS),
México, Hospital General

Heres, P. J. y Villa, R. M. (1989). Protocolo de aplicacion de la Exploracién
Neuropsicolégica Bisica. México: ENEP Zaragoza. UNAM.

Heres, P. J., Villa, M. A. y Salvador, C. J. (1990). Aproximacién diagnéstica en una
clinica de epilepsias. TIP. Tépicos de investigacién y postgrado, 2, 9-16.

Heres, P. J. (2001) Ncuropsicologia, Alcoholismo y Vejez, un modelo de integracién en
Psicologia de la salud. Tesis Doctoral Psicologia de Ia Salud, U. de G. México
Hesselbrock V, Medina Mora ME, Caectano R. Segal B. (1996) Ethnic and multicultural
factors in alcohol resecarch mcthods. Alcoholism: Clinical amd Experimental
Research, 20(8) 117" - 119 A.

Hoffman, J.. Hall, R.W., Bartsch,T. (1987) On the rclative importance os "psychopatic"
personality and alcoholism on neuropsychological measures of frontal lobe dysfunction.
J. of Abnormal Psychology. 96 (2) 158-160.

Holden, K. L. y cols. (1988)Accelerated mental aging in alcoholic patients. Journal of
Clinical Psychology (2) 286-292.

Holden, L. K. Mclaighlin, J. E. Reylly, L.E. Overal, E. J. (1988) Accelerated Mental
Aging in Alcoholic Patients. Journal of Clinical Psychology; 44 (2):286-292.

thara H, Berrios ,G E, M London (2000) Group and case study. of dysexecutive:

syndrome in alcoholism without amnesia Journal Neurology Neurocerg Psychiatry
68 731-737

Alcoholismo y funciones cjecutivas 79




D ias. Barcclona. Martinez

Junqué P, C,, Jurado, M. A. (1996) Envejecimi y
Roca.

Junqué P. C. Barroso J, (1994) Neuropsicologia. Sintesis Psicologia, Madrid

Junque P.C., Jurado M. A. (1991) Alteraciones neuropsicolégicas en el alcoholismo
crénico. Anuario de Psicologia 49: 41 - 50. Barcelona. : g
Kramer, H. J. Blusewica, J.M. Robertson, C. L. Preston, K. (1989a) Effects of chronic
alcoholism on Perception of Hicrarchical visual stimuli. Alcoholism: : Clir_lical
andExperimental Research; 13 (2): 240-245. 3 : y
Kril, J. J. y Harper, C.G. (1989) Ncuronal counts from four cortical regionsrof alcoholic
brain, Acta Neuropathologica, 1979:200 -204. i g

Lezak, M. (1987). L'evaluation neuropsychologique. = En: M. I - Botez (Ed.)
Neuropsychologie clinique et menurologiec du comportcm‘ent'({:p. 51-71).-Quebec:
Les.presses de L'Université de Montréal. T S

Lezak, M. D. (1983). Neuropsychological Assessment . Oxford Uni'vcrsily Press, New
York. ’

Lezak, M.D. (1996 ) Neuropsychological néscssn'lcl'i(:k' Oxford Uniﬁc}si!y Press Nueva
York (2a. Ed.) ' ol ) o

Lishman, W.A. (1990) Alcohol and the braiﬁ. British Journal of Psychiatry, 156: 635-
644. - e :

Luria A. R. The working brain, An introduction to neuropsychology, Londres Penguin
Books, 1973. Pig.: 29,

Luria A. R., Tsvetkova L. S., La resolucién de problemas y sus trastornos. Conducta
humana N° 42, Fontanella, Barcelona, 1981

Luria, A. R. (1974). Cerebro y Lenguaje. Fontanella, Barcelona.

Luria, A, R. (1977). Las funciones corticales superiores del hombre. La Habana: Orbe
Luria, A. R. (1986). Las Funciones Corticales Superiores del llombre. Fontamara,
México.

Alcoholismo y funciones cjecutivas L]




Mangone, C. A., Allegri R. F., Arizaga R. L. Ollari J. A.,(1997) Demencia Enfoque
Moultidisciplinario, Bayer , Argentina .

Manriquez L. Garcfa F. R., Bello H. A., Sinchez C. S. Salvador C. J., (1995) Evaluacién
de las praxias de construccién, memoria visual, comprensién y evocacién categorial en
sujetos alcohélicos y no alcohélicos. Comunicacién preliminar del Estudio piloto Heres
P. J. et al. I'V Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia SLAN. Cartagena de Indias
Colombia,

Manriquez L (2003) Atencién y memoria en una muestra de alcohélicos valorados con.
una prucba ncuropsicolégica disefiada para poblacién mexicana. Tesis de maestria FEZ
Zaragoza UNAM.

Medina Mora M. E. y cols. (1986) Patrones de consumo de alcohol y normas
relacionadas con dicho consumo en la poblacién de Michoacin Rev. Salud Mental 9
(4) 87-91,

Medina Mora M. E. et al. (1980) El consumo de alcohol en la poblacién del D. F. Salud
Publica de México. XXI1] (3) 281-288.

Mendoza N. V. (1993) Un estudio -epidemioldgico  -sobre - las alteraciones
nceuropsicolégicas cn ancianos alcohdlicos de la ciudad de México. FES Zaragoza
UNAM.

Morse, M. R. Flavin, K. D. (19939 La definicién de Alcoholismo. JAMA (Ed. Mex.):1
(6):354-357) o

Natera G. (1995) International Handbook on Alcohol and Culture, Heath D.B. (Ed.)
p p: 179 -~ 189. London Greenwood Press. ’

Natera G., Tevoba G.
demogrificas. Rev, Salud Mental 5 (5)!.

(1982) Prevalencia del consumo de alcohol y variables

Natera Guillermina (1982) Generales sobre ¢} consumo de Alcohol y sus problemas
Salud menewal 5 (4) 7-10.

Nicto D. (1982) Alteraciones producidas por al alcoholismo agudo y crénico en el
132,
Ty

sistema nervioso. En Molina Pifcro., Sdinchez Medal L. op.cit. p.p. 121-
: T i

81




Ondarza N. R. (1982) Alteraciones bioquimicas: produmdnﬁ por el. ulcoholwmo. En
Molina Pificiro V., Sdnchez Medal L. (Eds.) El alcohol smo en ‘México l Fundacnon
de Investigaciones Sociales A. C. p.p.83-106. .

Parkin A. J (1999) Expli i en Neuropsi o 2 Cognitiva‘ Madrid . Editorial

medica Panamericana

Parsons O. A (1987b) Neuropsychological Deficits accompanying alcohol abusc.” In.
Parsons, A. O. Butters, N. Nathan, E. P. Neuropscychology of Alcoholism.‘b‘lcrw‘ Yprk: L
‘The Guilford Press: 134-156. : :

Parsons O. A., Lebber, W. R. (1982) The relationships between cognilive“diysﬁ}htionv
and brain damage in alcoholics: casual, interactive or epiphenomenal? Alc‘nhol‘isnlz
Clinical and Experimental Research, 5:326-342. '

Parsons O., Farr.S. P. (1981) The ncuropsychology of alcohol and drug use en Eils}:ov S.
B., Boll T.J.(eds.) lHandbook of Clinical Neuropsychology:320-365. ’ ’
Parsons O. A. (1989) Alcoholics ncuropsychological impairmen; Current findings and
conclusions. Annals of Behavioral Medicine. 8 (2-3)13-19.

Parsons, O. A., Nixon S. (1993) Neurobchavioral impairmen of alcoholism. Behavioral
Neurology. Vol. 11 No. 1 pp. 205 - 217.

Parsons,. O. A (1987a) Intelectual Impairment in Alcoholics: persistent Issues. Acta
Médica Scandinava (Suplemento) 717: 33-46

Pefin Casanova J. (Dir.) (1987). La Exploracién Neuropsicolégica. Espaiia: Ed. MCR.
Penia Casanova J. (Dir.), Gil S. D., Jarne E. J., Guardia O. J., (1991) Programa
Integrado de¢ Exploracion Neuropsicolégica "Test Barcelona”, Normalidad,
Semiologia y Patologia Neuropsicolégicas. Barcelona Masson, S.A.

Pciia Casanova J.; Barraquer, Bordas Ll. et als. (1983). Neuropsicologia, Barcelona:
Ed. Toray.

Publish Heath Service (PHS) Sccretary of Heath and Human Services, (1990) Alcohol
and Health, 7th, Special Report to th USA. Congress on Alcoholism.

o




Quintanar R. L. (1988) Instrumentos de cvaluacién neuropsicolégica en. Matute- E.
Comp.: Neuropsicologia y Educacién Especial. Jalisco DIF. pp: 23 -40

Quintanar Rojas L. (1994) Modelos Neuropsicolégicos en Afasiologia; aspectos tedricos
y metodolégicos. BUAP. Facultad de Psicologia Pucbla.

Quintanar Rojas L. Comp. (1998): Problemas Te6ricos y Melodolégicos de la
Rehabilitacion Neuropsicolégica Universidad Auténoma de Tlaxcala, :
Rosell B (1999) Anilisis Neuropsicoldgico de un inhalador  de: displvcnlés
industriales bajo los criterios clinicos diagnésticos de Sindrome Demencial ‘Tcsis de
Maestria inédita Facultad de Estudios Superiores Zaragoza  Universidad Nacional
Auténoma de México “

Ryan, C. (1982) Alcoholism and Premature Aging: A neuropsychological perspective.
Alcoholism: Clinical and Experimental Research 6 (1):22-30 :

t alcohéli Tesis doctoral,

Salamero Baro, M (1989) EI deterioro en los p

Universidad Central de Barcelona, Espafia.

Sanchez de la Barquera H. M. T. (1994) Evaluacién neuropsicolégi de pacient
alcohélicos con el Test Barcelona. Tesis de Maestria en Neuropsicologia, FES Z.
UNAM,

Schacffer K., Parsons, O. (1986) Drinking practices and neuropsychological test
performance in sober male alcoholics and social drinkers Alcohol 3 (3) 175-179.
Shelton,M. D., Parsons ,0. A. (1987) Alcoholics self-ussessment of the
ncui’cpsychologicul functioning in everyday life. Journal of Clinical Psychology 43
(3) 395-303.

Solache-Alcaraz, G., Tapia - Conyer R. et als . (1990) Perfil del bebedor en México. En
Encuesta Nacional de Salud. Direccién de  Encuestas Epidemiolégicas de la D. G. E..
(S.8)

Solache-Alcaraz, G.,Tapia - Conyer, R. Leén, G. Lazcano F. Borav, V. (1990) El
consumo de Bebidas Alcohélicas Encuesta Naciona! de Salud. Boletin Mensual de
S,

Epidemiologia; 5 (1):1-10.
P iologia; 5 (1) S

Alcoholismo y funciones ejecutivas




Sol::.mon. K. Manepalli, J. Ireland, A.G. Midhon,‘MG (1993) “Alcoholism " and

Prescription Grug Abuse in the Elderly: St Louxs UnlveNlty.,Journal Amcrlc.nn

Geriatry Society 41 (1):57-69 -
Souza y Machorro M. et al. (1985) Hlstorla clfmm panulﬁtnca codlf'c.xdn parz..'

alcoholismo, una aportacién al manejo acmlencnal del problem.:. Rev: Sulud Menml 8

(3)20-32.
Sullivan E.V.,, Rosenbloom M, Pfefferbaum A, (2000) Pattern ot motor and co&nmvc

deficits in detoxified alcoholic men. Alcoholism: clinical and experlmcnunl res:

24 (5) 611-621
Tarter. R. E. y Alterman, A. I. (1984) Neuropsychological deficits in alcoholics:
ctiological considerations. Journal of Studies on Alcohol, 5 (1): 1-9.

Tarfer, R. E.. , Edwards, K. L. (1985) Neuropsychology of alcoholism. En R. E. Tarter,
D. H. Van Thiel (Eds.) Alcohol and the brain. Chronic effects, New York. Plenum
Press.

Tarter, R. et al.( 1986) Hepatic dysfunction and Neuropsychological test performance in
alcoholics with cirrhosis. Journat of studies on Alcohol.47 (1)4-77.

Terroba G, Saltijeral M. T., Del Corral R. (1987) El consumo del alcoho! y su relacién
con la conducta suicida. Sulud Mental, 10 (4) : 92-97 México

Tobius, R.C. Lippman,S. Pary ,R. Oropilla, T. Embry, K.Ch. (1989) Alcoholism in the
clderly. Posgraduate Medicine 86 (4) 67-79
Vehlasco Ferndndez R. (1980) Salud mental, enfermedad mental y alcoholismo
ANUIES. Méx.

Villa, M. A. y Heres, P. J. (1989). Pasado, presente y futuro de la neuropelcologl

Tépicos de investigacién y postgrado,( 1), 47-52

Villasefior S., Diaz A. (1994) El alcohdlico y sus rasgos de pcrsonalidnd.llievistn del

Residente de Psiquiatria S, 2:24 - 29 V

Walsh K. W, (1991) Undestanding Brain Damage. New York, Churchill Livingstone.
P e

Alcoholi: y funci : cj




Yinez, T. G. (1994). Valoracién neuropsicolégica de un grupo de ancianos normales
de la ciudad de México: Hacia Ia estandarizacién del Test Barcelona. Tesis de
Maéstria en Neuropsicologia. FES Zaragoza. UNAM.

Zalla T, Plassiart C, Pillon B, (2001) Action Planning in a virtual context .xfu:r prefonml

cortex damage. Neuropsychologia 39 759-770

85




ANEXO

86

SR |

yf




afios de ingesta de Alcohol

EDAD

40

30

20

N
alcohglico

folio

80

70

&0

40

30

Na 3

folio

8+



a3
cortrol

<
alcohdtico

e w o ®w 9o u
4] N o - -
SVYOILOVINIS LONY1S3

folio

PEplE|09sa 3p Soye

alcohdlico

folio

e



43
control

43
alkcohdiico

20

104

° o
w

0N 3LN1 204d

N

folio

20

JvY1S8Y 131N 30¥d

aicohdlico

2
8

00




COMPLET SERIES

ORGANIZACION SEMANTICA

o

24 .mm
o4 <ea
-2
Ne P) P
alcoholico control
folio
s
a4
3 Y]
2
1
) -
-1
N= 43 E-)
alcohdlico control




N
|

10

< N o

VBY3A VZI09ILYD

g
§

folio

Al

ra

a3
control

Y
.as
Lo
alcohdlico

folio

10

Ne

© v N o o

SO.1d30NOD 30 OYWHO4



Efectos del Alcoholismo crénico en 1as funciones cognoscitiv
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Efectos del Alcoholismo crénico en las funciones cognoscitivas
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Efectos del Alcoholismo crénico en las funciones cognoscitivas
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Efectos del Alcoholismo crénico en lus funciones cognoscitivas :
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Efectos del Alcoholismo crdénico en las funciones cognoscitivas
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Efecctos del Alcoholismo crénico en las funciones cognoscitivas
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