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desviaciones tipicas (7.2 y\13.l respectivamente; F = 3.30,
p = .002). La media en los sujetos normales se situa en una
nota T de 50, tal como debia esperarse en base al
procedimiento de derivacidén. La de los enfermos neuroldgicos
es de 67.9, que es notablemente superior. Dada la désigualdad
de las varianzas se ha aplicado la prueba no paramétfica de
Mann y Whitney, resultando altamente significativa (z = 5.03,
p < .001). No obstante, 1la clara diferencia entre 1las
tendencias centrales de ambos grupos no resulta suficiente
para demostrar la utilidad de este indice para diferenciar
entre sujetos normales y 1lesionados, siendo necesario

demostrar su efectividad para la clasificacién de los casos

individuales.
TABLA 8
PORCENTAJES DE CLASIFICACION OBTENIDOS
MEDIANTE ANALISIS DISCRIHMINANTE
Diferencia 14 escalas més
1TP ITP obtenido edad y nivel
ITP esperado educativo
Verdaderos
positivos 70.0 76.6 89.3
Verdaderos
negativos 90.0 100.0 96.6
Falsos
positivos 10.0 0 3.4
Falsos
negativos 30.0 23.3 10.7

Valor predictivo
global 80.0 88.3 92.9
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En la tabla 8 se ofrecen 1los porcentajes de
clasificacién de los sujetos en base uhicamente a este indice
mediante el procedimiento de analisis discriminante, que

establece el punto de corte optimo entre 58 y 59,

Al igual que casi todos los indicadores de deterioro, el
ITP se halla muy relacionado con la edad Y escolaridad de los
sujetos a consecuencia del fendmeno de involucién fisiolégica
de 1los rendimientos Y a las diferentes adquisiciones
premdérbidas derivadas del nivel educativo. Efectivamente, en
huestro caso las correlaciones obtenldas en el grupo de

SUjetOS normales son significativas tanto para la edad (r =

.74, p < .001) como para el nivel educativo (r = -.46, p <
.01). Dado que ambas variables mantienen entre si una
correlacién muy baja (r = -.05, p =n.s) en nuestra muestra,

la correlacién miltiple de las mismas con el ITP es
considerable (r = .85, F = 33.89, p < .001) y pernmite
predecir con notable exactitud el ITP esperado en un sujeto
sin lesién cerebral en funcidén de su edad y nivel educativo
mediante 1los coeficientes de 1la ecuacién de regresién
siguinete: ITP esperado = 46.3 + 0.3 - edad - 2.4 ¢+ nivel
educativo. Finalmente, sefialemos que no hay diferencia
significativa en el ITP en funcién del sexo de los sujetos

controles (t = 1.57, P = n.s.).

Existe una importante variabilidad en la diferencia del
ITP obtenido y el ITP esperado entre las muestras de

controles y lesionados neuroldgicos (desviaciones tipicas de



166
3.9 y 9.2 respectivamente con F = 5.68 y p < .001) y también
entre sus medias (0.7 y 14.8 respectivamente) que alcanzan
una alta significacién estadistica en 1la prueba de
comparacién no paramétrica de Mann y Whitney (z = 5.03, p %
.001). El1 andlisis discriminante da una puntuacién mayor o
igual a 8 como el punto de corte déptimo. Tal como puede
apreciarse en la tabla 8, los porcentajes de clasificacidn
logrados mediante este indice entre los sujetos de ambos

grupos son muy notables.

Es importante seflalar la potencia de 1la capacidad
diferenciadora de este uUltimo indice cuando lo comparamos con
el resultado del analisis discriminante en el que intervienen
las puntuaciones brutas de las 14 escalas que lo originan mas
la edad y el nivel educativo. Antes de alcanzar el limite
establecido de minimizacién de la lambda de Wilks el proceso
selecciond segun este orden las siguientes ocho variables:
Memoria Légica a los 30 minutos, Aprendizaje Asociativo,
Semejanzas, Trazo A, edad, Clave, Memoria Ldégica Inmediata y
Trazo B. En la tabla 8 vemos que capacidad para clasificar
correctamente no es significativamente superior (X2 = .80,
P = n.s). Esta ausencia de significacién es mas relevante si
tenemos en cuenta que 1la baja relacién entre sujetos
empleados y variables discriminantes cuando se introducen los
16 parametros da 1lugar a resultados espureamente altos

(Romeder, 1973).
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DISCUSION

Las pruebas que originan, por el proceso de sumacidn ya
expuesto, el ITP aseguran su validez de contenido.
Efectivamente, en el desarrollo de la bateria se pretendié
conjuntar pruebas representativas de 1las aptitudes mas
sensibles a los déficits neuropsicoldégicos producidos por
lesiones cerebrales no focales. En el calculo del indice se
incluyen tareas representativas del pensamiento abstracto y
la memoria inmediata y a medio plazo tanto de tipo semantico
como perceptivo-manipulativo. Asimismo, también se toman en
consideracién pruebas de rapidez y de coordinacién
 visuomotriz con diferentes grados de complejidad y de
requerimientos de planificacién de la accidén. Como ya hemos
sefialado, la ausencia de tests especificos para la deteccién
de trastornos afdsicos, apraxicos y agndsicos se justifica
por las caracteristicas focales de 1los cuadros dque las
originan, que no son el objetivo primario para el que se ha

disefiado esta bateria.

Las comparaciones entre los grupos de sujetos con y sin
lesién cerebral refleja el notable grado de validez empirica
del ITP. Ambas muestras obtienen puntuaciones medias
claramente diferenciadas desde el punto de vista estadistico
y también, tal como los demuestra el andlisis discriminante,
desde el clinico. La distribucién de las puntuaciones en los
dos grupos es congruente con lo esperable en base a los

conocimientos tedricos: los sujetos normales presentan una
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escasa variabilidad en un indice de organicidad, mientras que
en un grupo de lesionados cerebrales las diferencias pueden

ser muy notables.

El ITP presenta correlaciones significativas y de una
magnitud apreciable con todas las pruebas con las que ha sido
calculado (tabla 7) incluso después de efectuar la correccidn
por contaminacién de Mc Nemar. Dado que estas han sido
elegidos en base al cumulo de evidencia recogida por
numerosos estudios sobre su capacidad de diferenciar entre
personas normales y enfermos neuroldgicos, y que ademas se ha
demostrado previamente su eficacia en nuestras muestras,

queda constatada su validez concurrente.

En el grupo control el indice se comporta de acuerdo con
lo esperado, hallandose estrechamente vinculado con la edad
de los sujetos y su nivel educativo. Los trabajos de Golden y
cols. (1979) han demostrado la utilidad de determinar un
nivel critico en funcidén de estos parametros para el estudio
de las desviaciones patoldgicas. El calculo del ITP esperado
en funcién de 1la edad de 1los sujetos y su titulacién
académica permite calcular la diferencia respecto al ITP
obtenido en la evaluacién. Esta diferencia demuestra ser mas
~discriminante y tiene como peculiaridad la escasa magnitud
tanto de su valor medio como de su desviacién en el grupo
normal. Esta caracteristica hace que ninguno de los sujetos
‘controles sea falsamente diagnosticado como orgénico cuando

se emplea el valor ocho como punto de corte éptimo. El hecho
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de dque bastantes pacientes neuroldgicos (23.3%) obtenga
valores clasificables dentro de la normalidad no invalida su
utilidad. Efectivamente, como hemos sefialado al describir las
caracteristicas de la muestra los sujetos seleccionados con
patologia cerebral son muy hetereogeneos respecto a las
repercusiones que ésta ha tenido sobre sus rendimientos
intelectivos. Por tanto no ha de extrafarnos que un indice de
valoracién de la repercusién neuropsicoldédgica global no se
vea afectado en personas con deficits restringidos a alguna
de las funciones. Por otra parte, todas las puntuaciones de
las escalas de las que se deriva el ITP junto a la edad y el
nivel educativo "o incrementa de forma estadisticamente
significativa el poder de diferenciacidn entre ambos grupos
mediante procedimientos . matematicos de analisis
discriminante. Ello no significa prejuzgar sus obvias
ventajas en situaciones de evaluacién clinica de todas las

escalas que configural el perfil.

Por todo ello podemos concluir que el ITP y 1la
diferencia entre el ITP obtenido y el ITP esperado en funcién
de la edad y la titulacién académica han superado esta
validacioén preliminar. Finalmente,  sefialemos que el proceso
de derivacién y validacidén se ha efectuado en un ntmero
reducido de sujetos, por lo que su utilizacidédn fuera del

marco asistencial orginario debe realizarse con cautela.



170

3.2 PATRON DE RENDIMIENTOS NEUROPSICOLOGICOS DE LOS ENFERMOS

ALCOHOLICOS

En los cuatro apartados siguientes analizaremos las
caracteristicas de los rendimientos neuropsicolégicos de los
algohélicos recientemente 'abstinentes. Comprobaremos, en
primer lugar, las caracteristicas estructurales de la bateria
sometiéndola. a un andlisis factorial. ©Ello permitira
comprobar simultdneamente si las tareas originalmente
seleccionadas por criterios de contenido cubren los aspectos
que se pretenden evaluar (abstraccidén, memoria y motricidad)
Yy, a la vez, si el comportamiento de la muestra seleccionada
se adecia a las hipétesis que pretendemos analizar.
Seguidamente se contrastardan 1los logros de 1los sujetos
etilicos con un grupo control con caracteristicas
sociodémogréficas similares para comprobar la existencia de
deterioro en los rendimientos y sus caracteristicas.
Finalmente, intentaremos determinar la posible influencia de
los interdictores del alcohol dque reciben los pacientes en
este periodo de tratamiento en las pruebas neuropsicoldgicas,
asi como las repercusiones de los trastornos psicopatolégicos

asocliados.
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3.2.1 CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES DE LOS RENDIMIENTOS
DE I0S PACIENTES AT.COHOLICOS RECIENTEMENTE

DESINTOXICADOS

RESUMEN: Se factorializaron los rendimientos en 16
pruebas neuropsicolégicas de 148 - pacientes
alcohélicos con wuna abstinencia previa a 1la
exploracién comprendida entre uno y dos meses. ILa
rotacién varimax de los componentes principales dié
lugar a tres factores con una varianza explicada
superior a la unidad. El primero de ellos quedd
saturado por la mayor parte las variables siendo
identificado como un factor de abstraccién/orga-
nizacién de tareas complejas, el segundo por las
pruebas de memoria semantica y visual y el tercero
por los test de rapidez motriz. Los tres factores
correlacionan significativamente con un indice
global de deterioro derivado empiricamente con 1la
misma bateria en un grupo nixto de pacientes
neurolégicos, alcohélicos y sujetos normales.
Conjuntamente explican el 98.5% de su varianza.

Toda bateria neuropsicoldgica amplia da 1lugar a un
conjunto muy numeroso de puntuaciones con intercorrelaciones
elevadas. Ello es esperable en base a la seleccidén de las
variables, que se eligieron expresamente como sensibles al
deterioro. Por tanto, es interesante saber cual es 1la
estructura subyacente de 1los pacientes analizados en las
dimensiones que supuestamente son sensibles a la afectacidn

del SNC. En base a la revisidén tedrica efectuada (apartados
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1.3.2 y 1.3.3) sobre las pruebas mas vulnerables a los
efectos crénicos del alcohol se estructuré 1la presente
bateria neuropsicolégica de forma que evaluase tres amplios
grupos de funciones: capacidad abstractiva, memoria y rapidez
motriz en tareas que requieren control y planificacién del

movimiento.

El objetivo del presente estudio es comprobar si las
variables elegidas cubren suficientemente este espectro de
aptitudes en el caso concreto de la muestra gue nos ocupa.
Eilo significa por una parte validar estructuralmente 1la
bateria y, por otra, comprobar empiricamente las dimensiones
que explican 1la variabilidad de 1los rendimientos de los
enfermos etilicos recientemente desintoxicados. En la segunda
parte del trabajo se tipificardn las puntuaciones factoriales

Yy se procederd a su escalamiento.
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PRIMERA PARTE

ANALISIS FACTORIAL DE IOS RENDIMIENTOS NEUROPSICOLOGICOS DE

LOS PACIENTES RECIENTEMENTE DESINTOXICADOS

METODO

Sujetos

Se emplearon los sujetos de la muestra de alcohdlicos
con una abstinencia comprendida entre uno y dos meses de los
que se disponia de los protocolos completos de la exploracidén
neuropsicolégica (n = 148) que han sido descritos con mayor
amplitud en el apartado 2.2.1. En la tabla 9 se recogen sus

caracteristicas sociodemograficas.

TABLA 9

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y TOXICOLOGICAS
DE LOS PACIENTES CUYOS RENDIMIENTOS SE HAN FACTORIALIZADO

media desviacién frecuencia porcentaje
Edad 41.9 1.0
Sexo
varones 119 80.4
mujeres 29 19.6
Titulacién académica
estudios primarios o inferiores 84 56.8
estudios secundarios 52 35.1
diplomados o licenciados 12 8.1
Cociente intelectual estimado 93.4 17.4
Afios de consumo de alcohol 25.6 1.6

Afios de consumo abusivo de alcohol 17.3 20.6
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Procedimiento

Las puntuaciones de los pacientes fueron sometidas a un
andlisis de componentes principales. En 1la tabla 10 se
presentan las pruebas factorializadas con la puntuacidén media
y la desviacién expresadas en notas T referidas al grupo de

sujetos control.

TABLA 10

HEDIAS DE LAS PUNTUACIONES TIPICAS DE LAS
VARIABLES FACTORIALIZADAS

media : desviacién
Vocabulario - 54.4 1.6
Kohs 57.2 15.6
Semejanzas 56.3 1.5
Weigl 57.1 11.0
Tapping mano dominante 54.0 9.7
Tapping mano no dominante 53.6 9.6
Clave 55.0 13.1
Trazo A 62.5 24.3
Trazo B 75.0 40.0
Digitos 52.2 12.6
Sefalado 55.8 10.8
Memoria légica inmediata 54.2 10.3
Memoria légica 30 minutos 54.3 13.7
Memoria visual inmediata 59.3 1.6
Memoria visual 30 minutos 58.7 1.8
Aprendizaje asociativo 52.4 12.8

Se extrajeron todos los componentes con una varianza
explicada superior a uno (Zwick y Velicer, 1986) y fueron
sometidos a una rotacidén ortogonal por el método varimax. Se
optdé por una extraccién de componentes principales ya que el
objetivo fundamental del estudio es la reduccién del numero

de variables (Harman, 1976). De 1los diferentes métodos de
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rotacidn, la solucidn ortogonal varimax permite la
descripcién e interpretacidén mds simple de los resultados. La
ortogonalidad significa imponer cierta distorsién a 1la
realidad, ya que en general los diferentes rendimientos
intelectuales no son independientes. Dado que en nuestro caso
la aplicacidén se efectud sobre un grupo homogéneo de sujetos,

por ello no ha de dar lugar a desviaciones importantes.

RESULTADOS

TABLA 11

MATRIZ DE COEFICIENTES DE CORRELACION

1 2 3 4 5 6 7 8
1 Vocabulario
2 Kohs 62975
3 Semejanzas : .80136 .61783
4 Weigl 47107 .36723 .51865
5 Tapping mano dominante 36933 43092 .39054 .20204
6 Tapping mano no domin. .20317 .25293 .18778 .09735 87471
7 Clave 63941 63344 .67850 .38915 .58838 .38106
8 Trazo A .50031 .56381 .48533 .29997 49467 34746 .65033
9 Trazo B 177 .57738 .61130 .36815 41467 .25353 .63080 .57910
10 Dfgitos .55078 .55858 .52680 .32766 .40589 .26392 .63375  .40535
11 Sefalado .39368 54694 .41080 .28462 .30914 21332 53576  .42585

12 Memoria semént. inmediat. .61642 .53720 .51443 .26408 33614 .22734 .53154  .42502
13 Memoria semant. 30 min. .60129 .56514 .52782 .29568 .37848 .24364 ST126 L46314
14 Memoria visual inmediat. .59728 .66876 .58883 .38711 34944 19136 58264  .52127
15 Memoria visual 30 min. .59984 .67281 59025 .35952 41157 .25188 64091 50414

16 Aprendizaje asociat. .55502 64136 .58732 42564 L6667 32274 60588  .46324
9 10 1" 12 13 14 15 16

9 Trazo B .-

10 Dfgitos .47098

11 Senyatado .38334 .56862

12 Memoria semént. inmediat. .53120 44446 43841

13 Memoria semént. 30 min.  .50058 .40970 43600 .90079

14 Memoria visual inmediat. .58127 44376 51371 55945 54877

15 Memoria visual 30 min. 56444 47732 .50275 .60137 .60644 .88799

16 Aprendizaje asociat. .55685 .50654 47696 .66450 .68615 .57188 .64063

n = 148. Los coeficientes superiores a .2678 son significativoé a un nivel p < .001.
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FIGURA 4

PORCENTAJE DE VARIANZA EXPLICADA POR LOS DIFERENTES FACTORES
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FACTORES

Sélo los tres primeros factores superan el valor propio 1.

La relacién entre el numero de sujetos y variables (9:1)
es adecuada y la inspeccidén de la matriz de coeficientes de
correlacidn (Tabla 11) revela que cumple condiciones
suficientes para ser sometida a andlisis factorial.
Efectivamente, sdélo el 12,6 por ciento de los coeficientes
tienen valores inferiores a 0.30, la medida de adecuacidén del
mnuestreo de Kaiser-Meyer-0Olkin da un valor de 0.895 y el test

de esfericidad de Bartlett da un resultado muy elevado de
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1890.811, que permite rechazar la hipdétesis de que se trata
de una matriz identidad. Tres componentes alcanzaron un valor
propio superior a uno (Figura 4), explicdndo el 69.2 por
ciento de la varianza. Al rotar la matriz se alcanzé con
cinco iteraciones el criterio de convergencia (.001). Los

resultados se reproduce en la tabla 12.

TABLA 12

MATRIZ FACTORIAL ROTADA ~

FACTOR 1 FACTOR Il . FACTOR 111
Semejanzas JT7 .36
Weigl .75
Vocabulario .69 - A7 ,
Clave b4 .40 42
Digitos .60 .3
Kohs .60 .51
Trazo A .60 .42
Trazo B .51 .32 41
Sefial ado : 46 .40
Memoria visual inmediata .90
Memoria légica 30 minutos - : .89
Aprendizaje asociativo .43 .65
Memoria visual 30 minutos .51 .64
Memoria légica inmediata .56 .59
Tapping mano no dominante .95
Tapping mano dominante 91

* Las variables se han ordenadas para que se pueda apreciar mejor la saturacién de los factores. Los
valores inferiores a 0.30 se han eliminado para mayor claridad.

DISCUSION

Los tres factores obtenidos tras la rotacién ortogonal
tienen una clara intepretacién psicolégica. E1 primero es un
factor muy amplio con saturaciones importantes en la mayoria

de 1las pruebas y, especialmente, en las gue requieren
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elaboraciones mas complejas de las respuestas. Las variables

con cargas mas elevadas corresponden a tareas de abstraccidn
tanto a rdvei semdntico como no verbal. También se hallan
representadas las tareas visomotrices complejas, pero no las
que requieren uUnicamente rdpidez de ejecucién; Las pruebas
mnésicas saturan esta dimensién con menos intensidad y de
forma erratica. El1 conjunto de estas caracteristicas permite
conceptualizarlo como un factor de abstraccién y/o
inteligencia general. El segundo se halla claramente
vinculado a las funciones. mnésicas semanticas y visuales,
tanto en 'la modalidad de recuerdo inmediato como a medio
plazo. El tercer factor unicamente se halla saturado por

tareas motrices simples basadas en la rapidez.

El resultado de este andlisis factorial es congruente
con las pruebas neuropsicoldégicas seleccionadas vy, por
consiguiente, le atribuye validez estructural. Es importante
seflalar la amplitud del primer factor, que representa bien al
conjunto de 1las actividades intelectuales complejas que
requieren un buen nivel de atencidén, capacidad abstractiva y
planificacién de la accién. No se ha 1logrado una
diferenciacién estructural clara entre rendimientos verbales
y perceptivo-manipulativos y el factor motriz sélo queda
representado por tareas comparativamente simples basadas en
la velocidad mads que en estrategias de planificacién de 1la

accién.
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SEGUNDA PARTE
VALIDACION Y ESCALADO DE LAS PUNTUACIONES FACTORIALES

Al igual que se efectud con las pruebas que componen la
bateria  neuropsicoldgica se procedié a escalar las
puntuaciones factoriales obtenidas a efectos de lograr una

facil comparabilidad en los restantes apartados.
METODO

Sujetos

En este apartadoc se han empleado las muestras de sujetos
control y la de sujetos patoldgicos compuesta por 30
pacientes alcohdélicos con una abstinencia comprendida entre
ﬁno y dos meses y 30 pacientes con lesidn neurolégica del SNC

descritas en el apartado 3.1.

Procedimiento

A partir de 1la muestra y del andlisis anterior se
‘derivdé, mediante un procedimiento de regresién lineal 1los
coeficientes que, aplicados sobre las variables originarias,
permiten obtener las puntuaciones factoriales. Estas se
tipificaron en el grupo de sujetos control. De esta forma se
obtuvo una transformacién en notas T, siendo los valores méas
altos los correspondientes a la patologia. En un andlisis de

regresién lineal se calculé la puntuacién T transformada a
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partir del ITP, lograndose de esta forma el escalado de los

factores.

RESULTADOS

En la tabla 13 se incluyen 1los coeficientes de
correlacién entre las notas factoriales y los coeficientes
para calcular las puntuaciones factoriales escaladas. Los

tres coeficientes obtenidos alcanzan una significacién

estadistica superior a p = .0001. La correlacién multiple de
los tres factores con el ITP es de r = .99.
TABLA 13

COEFIFIENTES DE CORRELACION Y DE REGRESION PARA
EL ESCALADO DE LAS PUNTUACIONES FACTORIALES

r beta constante

Correlacién simple

Factor I .68 .607 23.440

Factor 11 .61 .528 28.224

Factor 111 .68 769 15.231
Correlacién miltiple .99 -20.901

Factor I .392

Factor 11 481

Factor III .528

COMENTARTIO

Las correlaciones de las puntuaciones factoriales con el
ITP, que refleja una valoracién global del deterioro
intelectual, son estadisticamente significativos y su

magnitud es aceptable desde el punto de vista clinico. Al ser
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tres factores ortogonales en la muestra de derivacidén, la
prediccién conjunta del ITP es practicamente total. Ello
confiere una gran coherencia estructural a todo el proceso
evaluativo. Efectivamente, hemos 1logrado a partir de
metodologias distintas un indice global de deterioro
intelectual cuya varianza gqueda casi totalmente compartida
(98.5%) por tres factores ortogonales que representan
respectivamente las funciones intelectuales abstractivas e

integrativas, la capacidad mnésica y la rapidez motriz.
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3.2.2 DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES ALCOHOLICOS

RECIENTEMENTE DESINTOXICADOS Y SUJETOS NORMALES

RESUMEN: Se comparan los rendimientos neuropsico-
légicos de 148 ©pacientes alcohélicos con una
abstinencia comprendida entre uno y dos meses con
30 controles normales de edad y nivel educativo
similar. Los pacientes presentan rendimientos .
significativamente inferiores en la mayoria de las
pruebas, lo que indica la existencia de un déficit
generalizado que abarca las funciones abstractivas,
la memoria y la motricidad. La diferente magnitud
de las discrepancias desaparece cuando se controla
estadisticamente con un indice global de deterioro
a excepcién de la memoria visual inmediata. Dado
que este indice se halla muy correlacionado en los
sujetos normales con la edad cronoldégica, el efecto
del alcoholismo crénico es bastante superponible al
que se produce en la involucién fisioldgica.

Son numerosos los estudios que demuestran la existencia
de disminucién de los rendimientos en pacientes alcohdlicos
recientemente desintoxicados tal como se desprende de la
revisién efectuada en el apartado 1.3.2. Mayoritariamente se
acepta (Grant, 1987; Parsons, 1987, Tarter y Edwards, 1985)
"que la capacidad intelectual general, en especial cuando se
evalia mediante pruebas verbales, se halla conservada y dque
los déficits aparecen en las tareas que implican pensamiento
categorial o abstracto, coordinacidén visuoperceptiva y, de

forma mé&s discutible, memoria. No obstante, este resultado
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relativamente constante es cuestionable ya que en general las
pruebas no verbales son mas sensibles a cualquier tipo de
deterioro y por consiguiente el fracaso en éstas no implica
necesariamente especificidad de 1los efectos del etilismo

crdénico.

En el presente estudio analizaremos estas
caracteristicas en los pacientes de nuestra nuestra en
relacién al grupo control. Para ello utilizaremos el ITP
anteriormente derivado, que refleja una evaluacidén global de
deterioro y en egta ocasién nos servira como covariante para
establecer si existe especificidad del efecto neurotéxico del

consumo abusivo crénico de alcohol.
METODO

Sujetos
El grupo de alcohdlico (n = 148 y el de sujetos control
(n = 30) son los descritos anteriormente en los apartados

2.2.1y 2.2.2.

Procedimiento

Los fendimientos de ambos grupos en el ITP, los tres
factores generales y las pruebas mas significativas de la
bateria neuropsicoldégica se sometieron a un analisis de 1la
varianza simple para determinar las posibles diferencias. En
los casos en que éstas resultaron significativas se repitié

el andlisis incluyendo el ITP como covariante.
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TABLA 14

COMPARACION DE .LOS RENDIMIENTOS NEUROPSICOLOGICOS DE LOS
PACIENTES ALCOHOLICOS Y LOS SUJETOS CONTROL

Alcohélicos Controles ANOVA ANCOVA
—_— Covariante Efecto pral.
media desv. media desv. F P F p F P
ITP 57.3 1.0 50.0 7.2 12.415 .001
Factor 1 58.9 14.7 50.0 10.0 9.952 .002 164.139 .000 1.024 ns
Factor 2 53.2 13.4 50.0 10.0 1.496 ns
Factor 3 52.3 10.2 50.0 10.0 1.2217 ns
Vocabulario 54.4 1.7 50.0 10.0 3.81 ns
Kohs 57.2 15.6 50.0 10.0 5.815 .017 317.325 .000 37 ns -
Semejanzas 56.7 11.5 50.0 10.0 8.770 .003 245.893 .000 212 ns
Weigl 57.1 1.0 50.0 10.0 10.513 .001 77.413 .000 2.513 ns
Tapping dom. 54.0 9.7 50.0 10.0 4.231 .041 128.427 .000 .062 ns
Tapping mano no dom. . 53.6 9.6 50.0 10.0 3.445 ns
Clave 55.0 13.1 50.0 10.0 3.887 .050 448,539 .000 3.301 ns
Trazo A 62.5 24.3 50.0 10.0 7.626 .006 243.062 .000 .029 ns
Trazo B 75.0 40.0 50.0 10.0 11.538 .001 379.859 .000 762 ns
Dfgitos . 52.2 12.6 50.0 10.0 .828 ns
Sefial ado 55.7 11.6 50.0 10.0 6.339 .013 97.194 .000 321 ns
Mem. semant. 54.2 10.3 50.0 10.0 4,267 .040 178.454 .000 307 ns
Mem. semant. 30! 54.3 13.7 50.0 10.0 2.713 ns
Mem. visuat 59.3 11.6 50.0 10.0 16.514 .000 283.943 .000 4.186 .042
Mem. visual 30! 58.7 11.8 50.0 10.0 14.287 .000 315.968 .000 2.486 ns
Aprend. asoc. 52.5 12.8 50.0 10.0 962 ns

RESULTADOS

En la tabla 14 se transcriben las medias y desviaciones de
ambos grupos, asi como la significacién del analisis de
varianza simple. Para los <casos en gque éste resultéd
significativo se incluye los resultados del andlisis de
covarianza, sefialandose la significacidén del covariante (ITP)

y del efecto principal restante atribuible al factor grupo.
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DISCUSION

lLos resultados del andlisis de varianza demuestran la
existencia de multiples discrepancias entre los rendimientos
del grupo de pacientes alcohdélicos recientemente
desintoxicados y una muestra control homogénea en relacidén a
su edad cronoldgica y titulacién académica. Hay que destacar
que la diferencia en indice global de deterioro (ITP) es muy
significativo entre ambos grupos. Sélo el primer factor, que
refleja la mayor parte de la varianza de los rendimientos y
que se halla asociado con 1la involucidén de las funciones
intelectuales mas complejas, es estadisticamente superior en
los enfermos etilicos en relacidén a los controles, mientras
que no se obtienen en el factor de memoria y el motriz. Al
analizar las pruebas individuales que los componen se aprecia
la existencia de diferencias muy sistematicas especialmente
en las tareas mds complejas. Este perfil deficitario
generalizado se ha obtenido, en parte, porque previamente se
estructurdé la bateria con pruebas que con alta probabilidad
se hallaban afectadas en los pacientes alcohélicos. En ei
drea mnésica se advierten discrepancias en algunas pruebas,
mientras que en otras no se alcanzan niveles de signifidacién
estadistica. Ello determina la ausencia de repercusién en el

factor 2, que engloba la conjunto de estas tareas.
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La existencia de problemas mnésicos en los pacientes
alcohdélicos sin evidencia de sindrome de Xorsakoff es un
hallazgo relativamente reciente y sdélo cuando se enmplean
baterias especialmente sensibles (Brandt y Butters, 1986;
Nixon y cols., 1987; Ryan y cols., 1980), mientras que no
aparecen cuando se emplean evaluaciones globales tales como
las ofrecidas por la Escala de Memoria de Wechsler (Butters y
cols., 1977; Jonsson y cols., 1962; Parsons y Prigatano,

1977; Weingartner y cols., 1971).

El faétor 3, que se halla saturado por las pruebas que
requiereh rapidez en tareas sencillas no se diferencia
significativamente de 1los normales. Este hallazgo es
coincidente con otros estudios (L¢berg, 1980) en dque el
déficit udnicamente se pone de manifiesto a medida que se
incrementa la complejidad de las tareas. Estas diferencias se

hacen patentes en el Trazo A y B de nuestra bateria.

En la figura 5 se presentan los perfiles
neuropsicolégicos de ambos grupos quedando patente el
descenso sistemdatico de los pacientes etilicos en relacidén a

los controles.
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FIGURA 5

PERFILES NEUROPSICOLOGICOS DE LOS PACIEMTES ALCOHOLICOS COM
UNA ABSTINENCIA DE UNO A DOS MESES Y LOS SUJETOS CONTROLES
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1. Vocabulario, 2. Kohs, 3. Semblanzas, 4. Weigl, 5. Tapping mano dominante, 6. Idem no dominante, 7.
Clave, 8. Trazo A, 9. TrazoB, 10, Dfgitos, 11. Seflalado, 12. Memoria légica irmediata, 13. Memoria légica
30!, 14. Memoria visual irmediata, 15. Memoria visual 30!, 16. Aprendizaje asociativo.

Cuando las discrepaﬁcias halladas se someten a andlisis
de covarianza controlando el efecto de grupo con el ITP como
covariante éste asume la mayor parte de la varianza explicada
a excepcién de la retencidén visual inmediata en la que el
efecto de la adscripcién a uno u otro grupo persiste. A pesar
"de que el ITP se halla muy correlacionado con el rendimiento
en esta pueba (r = .86), la diferencia de las medias
ajustadas (58.21 para el grupo de alcohdélicos y 55.11 para el

control) siguen siendo estadisticamente significativa. A
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pesar de esta diferencia, creemos interesante destacar como
el indice general de deterioro absorbe la mayor parte de las
variaciones entre 1los dos grupos. En este sentido es
importante recordar la alta correlacién de este indice con la
edad en los sujetos normales (r = .74, segun se constatd el
en apartado 3.1). Por tanto el déficit neuropsicoldgico de
los pacientes alcohdlicos parece ser en gran parte asimilable
al que se observa en el envejecimiento fisioldgico, que es
diferente del que se aprecia en lesiones cerebrales agudas y
de las crénicas y difusas (MacInnes, 1986). Este hecho
entroncaria con la hipdtesis del envejecimiento prematuro que

sera discutida posteriormente (apartado 3.4.3).

La interpretacidén global de estos resultados indica que
el deterioro alcohélico tiene un efecto muy generalizado y
que las aparentes diferencias entre las distintas tareas se
deben principalmente a la distinta susceptibilidad de 1las
mismas a los efectos de las afectaciones neuropsicoldgicas,
sin que pueda atribuirse a efectos especificos del
alcoholismo crénico sobre el SNC. Cuando, como en nuestro
estudio se controla el deterioro general, las discrepancias
desaparecen casi por completo. La persistencia de diferencias
en la prueba de memoria visual inmediata debera ser sometida
a ulteriores contrastes ya que en el contexto del estudio
puede atribuirse simplemente a 1la tasa de error por
experimento (apartado 2.3). Esta posibilidad se ve sustentada
al tratarse de un hailazgo aislado, sin que se vea acomparado

de diferencias en otras tareas mnésicas relacionadas,
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3.2.3 EFECTOS DE LOS INTERDICTORES DEL ALCOHOL EN LOS

RENDIMIENTOS NEUROPSICOLOGICOS

RESUMEN: Se han comparado los rendimientos neuro-
psicolégicos de 108 pacientes etilicos en
tratamiento con interdictores del alcohol y 35 de
similar edad, escolaridad e historia de consumo
libres del farmaco en. las udltimas 48 horas. Todos
ellos se hallaban abstinentes entre uno y dos
meses. Las diferencias significativas se acumulan
en las pruebas de atencién y aprendizaje verbal,
obteniendo resultados inferiores 1los pacientes
tratados con interdictores. Este descenso se
mantiene incluso cuando se introduce una valoracién
global del deterioro como covariante, indicando que
el déficit apreciado es selectivo sobre estas
funciones.

Ocasionalmente se ha sugerido que las dificultades
neuropsicoldédgicas presentes en los pacientes alcohdlicos
recientemente desintoxicados son atribuibles a los efectos de
los interdictores que habitualmente reciben en esta fase del
tratamiento. Esta posibilidad viene apoyada por
consideraciones farmacolégicas (Ritchie, 1980) y por dos
estudios empiricos desarrollados por Prigatano (1977 y 1980).
Por sus efectos farmacoldgicos el disulfiram se considera un
interdictor muy inespecifico ya que interfiere numerosas
cadenas enzimaticas. En relacién al tema que nos ocupa es
importante sefialar que se ha demostrado la inhibicidén de 1la
dopamina-B-hidroxilasa en distintos tejidos incluido el

cerebral. Ello podria producir un descenso de la
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norepinefrina que explicaria la somnolencia (Faiman, 1987)
que, aungue de forma leve, se presenta en un 10% de los

pacientes (McNichol, 1987).

En el primer estudio empirico citado anteriormente,
Prigatano (1977) compardé un grupo de pacientes en tratamiento

ambulatorio con disulfiram con otro de alcohdlicos en regimen

ambulatorio de milieu therapy, hallando en los primeros un
indice de deterioro en la bateria de Halstead-Reitan superior
a los ultimos. Estos resultados son poco concluyentes dadas
las notables diferencias entre ambas muestras. Los enfermos
con interdictores eran mayores, con un nivel de estudios méas
bajo y habian sido hospitalizados méds veces por su problema
etilico. Por tanto se trataba de un grupo con un trastorno
mas grave y cronificado, motivo por el que no eran objeto de
una atencidén asistencial tan intensa. En un segundo estudio
(Prigatano, 1980) comprobé que el mayor deterioro era previo
al inicio del tratamiento, lo que confirma que los pacientes
deteriorados son calificados como de mal prondstico por los
clinicos y excluidos de tratamientos sofisticados. No tenemos
noticias de estudios posteriores en 1los que se haya
replanteado el problema y generalmente no se sefala en los

trabajos si los pacientes reciben este tipo de farmacos.

El propdésito del presente trabajo es comparar los
rendimientos entre pacientes alcohdlicos recientemente

desintoxicados sometidos al mismo régimen asistencial y de
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caracteristicas sociodemogrdficas y toxicolégicas similares

con y sin tratamiento con interdictores.

METODO

Sujetos

Los sujetos que intervienen en este estudio son una
particién de la muestra de pacientes alcohdlicos con un
periodo de abstinencia comprendido entre uno y dos meses. A
un subgrupd.de ellos (n = 35) se les suspendié la medicacién
48 horas antes de efectuarse la exploracién neuropsicolégica
mientras que los restantes (n = 108) se hallaban sometidos a
una pauta de 250 mg/dia de disulfiram. Ninguno de 1los
enfermos recibia otro tipo de medicacién. La eleccién de la
muestra de pacientes 1libres de farmacos se realizd segun
criterios aleatorios para efectuar un estudio
neurofisiolégico sin relacién directa con 1la presente
investigacién. Tal como sefiala la tabla 15 ambos grupos no
diferian significativamente en cuanto a su edad, ni
titulacidén académica. Existe un claro predominio de varones
en el grupo sin tratamiento farmacoldgico, pero como ya hemos
sefialado en otras ocasiones (apartado 3.1) esta variable no

da lugar a diferencias de rendimiento en nuestra bateria.
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TABLA 15

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
CON Y SIN TRATAMIENTO INTERDICTOR DEL ALCOHOL

Con interdictores Sin interdictores

*

n 108 35
Edad 41.8 + 11.3 41.7 + 104 F =1.25, p=ns; t= .06, p=ns
Sexo X2 =5.25, p=.022

Hombres &8 25

Mujeres 33 2
Titulacién académica X = 3.46, p=ns

Hasta primarios 66 15

. Secundarios 35 1%’
Graduados o licenciados 7 ' 4

Se excluyeron 15 pacientes con cumplimiento dudoso del .tratamiento

Método

Se administré la bateria neuropsicolégica a los
pacientes de ambos grupos, no siendo conocedor el examinador
de 1la condicién de 1los sujetos. Los rendimientos se
compararon mediante un andlisis de varianza simple y en caso
de aparecer diferencias significativas se procedié a una
ulterior comparacién introduciendo como covariante el ITP
para evaluar si las discrepancias eran uUnicamente debidas a
un descenso dgeneralizado de los rendimiéntos o a un efecto

especifico del interdictor sobre algunas funciones.
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RESULTADOS

En la tabla 16 se presentan las medias y desviaciones
para ambos grupos y los resultados de los dos andlisis. Para
el andlisis de covarianza se indican las significaciones del

covariante ITP y del efecto principal atribuible al grupo de

tratamiento.
TABLA 16
COMPARACION DE LOS RENDIMIENTOS NEUROPSICOLOGICOS DE LOS
" PACIENTES ALCOHOLICOS CON Y SIN INTERDICTORES
Con interdic. Sin interdic. ANOVA ANCOVA
Covariante Efecto pral.

media desv. media desv. F P F p F P
1TP 57.3 11.0 56.2 11.2 507 ns .- .- e
Factor 1 59.7 15.2 57.2 13.2 476 ns
Factor 2 53.8 13.5 50.7 13.2 1.359 ns
Factor 3 52.0 10.2 52.9 11.0 227 ns
Vocabulario 54.9 10.2 52.8 11.8 837 ns
Kohs 57.7 15.6 55.9 16.1 340 ns
Semejanzas 56.7 1.4 56.7 11.5 .000 ns
Weigtl 57.9 1.5 55.1 8.4 1.757 ns
Tapping dom. 53.9 9.8 54.3 10. 037 ns
Tapping no dom. 53.4 9.8 53.8 9.7 .050 ns
Clave 55.2 12.9 54.1 14.2 .186 ns
Trazo A 61.5 22.7 66.2 29.8 967 ns
Trazo B 77.3 415 72.5 36.5 368 ns
Dfgitos 53.6 12.4 47.9 12.7 5.446 .021 112.747 .000 6.109 .015
Sefial ado 57.0 12.0 52.4 9.5 4,165 .043 70.949 .000 3.929 .049
Mem. semant. 54.8 10.4 52.1 10.0 1.766 ns
Mem. semant. 30* 54.8 13.4 52.1 13.4 1.064 ns
Mem. visual 59.2 11.7 60.2 10.8 211 ns
Mem. visual 30' 59.4 11.6 57.6 12.2 616 ns

Aprend. asoc. 54.0 13.0 47.6 1.7 6.736 .010 244.536 .000 11.001 .001
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DISCUSION

A nivel global 1los interdictores del alcohol no dan
lugar a efectos significativos sobre 1los rendimientos
neuropsicolégicos. No obstante cuando analizamos las pruebas
individuales que componen la bateria se advierte un efecto
especifico en las tareas méds relacionadas con los procesos
atentivos y el aprendizaje asociativo verbal. La introduccién
del ITP como covariante no modifica sensiblemente el nivel de
significacién ni 1las diferencias en las medias ajustadas
(Digitos: 53.33 y 48.80, Sefialado: 56.76 y 53.13, y

Aprendizaje asociativo: 53.62 y 48.60 respectivamente).

Estos resultados sefialan 1la existencia de un claro
efecto de los interdictores sobre los rendimientos
neuropsicolégicos, afectdndose 1las funciones atentivas vy
disminuyendo 1la capacidad de aprendizaje. Este efecto es
coherente con lo esperable de todo farmaco con una accién
depresora del sistema nervioso central. En la valoracién de
estos resultados es importante destacar la homegeneidad tanto
de las caracteristicas sociodemograficas que influyen en los
rendimientos de nuestra bateria como de las caracteristicas
clinicas de la dependencia. Desde el punto de vista clinico
el hallazgo es poco relevante ya que la somnolencia que
clinicamente refieren 1los pacientes es siempre temporal
alcanzando solo a las tres primeras semanas del tratamiento
(McNichol, 1987), periodo que coincide con el momento de

efectuarse la exploracidn.



195

En relacién a los efectos de esta variable en 1los
siguientes andlisis, destaquemos que las pruebas relacionadas
con la atencidén y concentracién en las que se han hallado
diferencias significativas no saturan excesivamente en
ninguna de 1las tres dimensiones fundamentales dque recoge

nuestra bateria (Vease el apartado 3.2.1).



