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3.2.4 ALTERACIONES PSICOPATOLOGICAS ASOCIADAS AL

DETERIORO

RESUMEN: Se han correlacionado los rendimientos en
las escalas factoriales derivadas de la exploracién
neuropsicolégica con las puntuaciones obtenidas en
el Mini-Mult, forma abreviada del MMPI, en 135

pacientes alcohdlicos con una abstinencia
comprendida entre uno Yy dos meses. Las
correlaciones obtenidas son mayormente no

significativas y en ningin caso explican mas del 6%
de 1la varianza. La divisién de 1los pacientes
mediante un analisis de clusters dié lugar a un
grupo con perfiles normales y el otro patolégico.
Las diferencias entre ellos en 1las escalas
psicopatolégicas tampoco fueron significativas. Se
concluye que las alteraciones psicopatolégicas, tal
como son valoradas por el propio paciente, no dan
cuenta de las dificultades de rendimiento
neuropsicolégico de los enfermos alcohdélicos
abstinentes.

En ocasiones los déficits cognitivos de los pacientes
alcohdlicos abstinentes se han atribuido a interferencias
debidas a alteraciones de su estado emocional, especialmente
de tipo depresivo. La asociacién entre 1la patologia
alcohdélica y los trastornos afectivos contribuye a sustentar
esta hipdtesis (Behar y cols., 1984; Schuckit, 1983, 1985,

1986) .

Los estudios de Ig¢berg (1981, 1986) sefialan cierta

relacién entre un indice de deterioro mental derivado de la
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bateria de Hlastead-Reitan y cuatro tipologias del perfil del
MMPI derivadas mediante anadlsisi de cluster. Hallé indices
mas elevados en el grupo con perfiles mas desestructurados.
Estos resultados no se reprodujeron en el trabajo de
Goldstein y «cols. (1985), en el que no aparecieron
diferencias neuropsicoldgicas entre pacientes con perfiles
normales Yy "depresivos". Pocos pacientes obtuvieron
configuraciones valorables como "psicéticas" pero de ellos
una gran proporcidén (80% en comparacidén al 50% en los otros

grupos) fueron clasificados como deteriorados. -

El objetivo de este apartado es analizar la influencia
de 1los niveles de sintomatologia psicopatoldégica en los

rendimientos globales de nuestra bateria.

METODO

Sujetos

Se ha empleado el grupo de pacientes alcohélicos con un
tiempo de abstinencia comprendido entre uno Yy dos meses y de
los que se disponia de protocolos completos del Mini-Mult
(Kincannon, 1968). Se trata de una forma abreviada del MMPI
(Hathaway y McKinley, 1951) formada por 71 items redactados
de forma interrogativa y simplificada. Ha sido validado en
nuestro pais con muestras clinicas (Salamero y cols., 1983) y

aplicado en diversas ocasiones en grupos de pacientes
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alcohdlicos (Salamero y Monras, 1986; Monras Yy Salamero,
1987) demostrando su utilidad practica. La inclusién de este
cuestionario en el estudio redujo la muestra a 135 pacientes.
Los 15 casos en los que no se obtuvo esta informacién fueron

debidos a dificultades de comprensién o falta de

colaboracién. Estos 17 casos no se diferencian
significativamente en la proporcién de sexos (X2 = .000, p =
n.s.), la titulacién académica (X2 = .679, p = n.s), ni su

nivel de vocabulario en la escala WAIS (F=1.84, p=n.s. y
t =1.23, p = n.s.). Los pacientes a los que no se administré
el cuestionario de personalidad se desvian significativamente
hacia el extremo de mayor edad (47,9 + 10.9 en contraposicién
a 41.5 £ 11.0, siendo F = 1.02, p= n.s. y t = 2.13, p =
-036) . Esta diferencia se' debe fundamentalmente a que los
pacientes de mayor edad presentan una proporcién mas alta de
dificultades visuales y de lectura que impide 1la

administracién de cuestionarios de autoevaluacién.

Procedimiento

El Mini-Mult se administré conjuntamente con 1la
exploracidén neuropsicolégica reflejando, por consiguiente, 1la
autoevaluacién del estado psicopatoldégico en el momento de
realizar las pruebas. Después de proceder a la transformacidn
de 1las puntuaciones directas en notas T Yy realizar 1la
correccidén se computéd la elevacién média de las escalas
clinicas siguiendo el procedimiento de Modlin (1947), para
obtener una valoracién global del desajuste psicopatolégico.

Se calcularon los coeficientes de correlacidén lineal entre
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las 12 variables del cuestionario Mini-Mult y los parametros
globales de 1la exploracién neuropsicoldgica mediante el

coeficiente de correlacidén de Pearson.

A partir de las puntuaciones del Mini-Mult se efectud un
andlisis de clusters utilizando como medida identificadora de
la adscripcién al grupo el cuadrado de la distancia
euclidiana segun el procedimiento de Ward. Este método basado
en la minimizacién de la suma de 1los cuadrados de las
distancias entre casos en relacién al grupo evita 1la
formacién de agrupaciones éxcesivamente pequefas y dificiles

de.identificar.

Se optd por una solucidén de dos grupos, que dicotomizd
equilibradamente 1la poblacién, dando 1lugar a una facil
interpretacién de los perfiles medios. Se efectuaron pruebas
t de Student para comparar la significacién de 1las

diferencias de rendimiento entre grupos.

RESULTADOS

En la tabla 17 se incluyen los coeficientes correlacién,
asi como los niveles de significacién. Dado que los céalculos
se han efectuado con 135 sujetos, correlaciones de magnitud
relativamente baja alcanzan niveles estadisticamente

significativos.
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COEFICIENTES DE CORRELACION
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ENTRE EL NINI-MAT Y LAS

PUNTUACIONES FACTORIALES DE LA BATERIA MEUROPSICOLOGICA
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Factor 1 Factor 2 Factor 3
Insinceridad .18 -.07 -.05
Respuestas infrecuentes 14 .15 22 %
Defensividad -.00 -.09 -.00
Hipocondriasis .14 .15 .15
Depresidén -7 A2 21 %
Hysteria -.12 .13 A3
Desviacién psicopdtica -.16 .12 .02

Paranoia .01 24 * -.00
Psicastenia .23 .15 14
Esquizofrenia .04 21 F .10
Mania .00 .09 .20 *
Indice Psicopatolégico -.08 21 .15
* p < .01. Ninguna correlacién alcanza una significativa al nivel p < .001.
FIGLURA 6
PERFILES DEL MINI-MULT RESULTANTES DEL
ANALISIS DE CLUSTERS
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En la figura 6 se presentan los perfiles medios del
Mini-Mult y de las variables neuropsicoldégicas para los dos
grupos (n = 62 y 72 para el grupo 1 y 2), todas las
diferencias entre las escalas psicopatoldgicas alcanzaron una
significacién inferior a p = .00l1, mientras que entre las

intelectivas solo el factor motriz alcanzdé el limite p =.05.

DISCUSION

El primer factor, que corresponde a los rendimientos
intelectuales complejos unicamente se asocia a la escala de
psicastenia. Esta recoge un conjunto de sintomatologia amplio
gue engloba aspectos distimicos especialmente relacionados
con manifestaciones de tipo obsesivo, que incluyen quejas de
ineficiencia inteleétual y dificultades de concentracién
(Green, 1980). El segundo factor, que abarca principalmente
los problemas en el area mnésica, correlaciona
significativamente con el indice psicopatoldégico vy con las
dos escalas (paranoia y esquizofrenia) manifiestamente mas
psicéticas. Ello podria relacionarse con dificultades para la
interpretacién de los estimulos provinientes del entorno, que
limitarian las posibilidades de elaboracién con posterior
repercusién\en los procesos de recuperacidn. Las saturaciones
significativas del tercer faétor, relacionados con la rapidez
motriz, corresponden a 1las dos escalas que evaluan 1la

presencia de trastornos afectivos.
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El andlisis de clusters didé lugar a un primer grupo con
perfiles situados practicamente en la zona de la normalidad,
mientras que el segundo se caracterizdé por la prominencia de
sintomatologia distimica (D, Pt) y desestructuracién global
(F, Sc). La unica diferencia significativa corresponde al

factor de rapidez motriz ma&s afectado en el grupo patoldgico.

Estos resultados son coherentes con la mayor incidencia
de deterioro neuropsicolégico en los pacientes con perfiles
psicéticos hallado en los estudios de Igberg (1981, 1986) y
Goldstein y cols. (1985). Tanto el enlentecimiento derivado
de la sintomatologia depresiva como la inquietud y agitacién
de 1la hipomania pueden féacilmente repercutir sobre estas
aptitudes. No obstante, las diferencias halladas por nosotros
son inferiores y coincidentes con los estudios de Query y

Megram (1984).

En cualquier caso la varianza explicada es escasa por el
andlisis correlacional (el valor maximo solo alcanza el 6% en
la escala de paranoia en el factor 2). Por ello a efectos
practicos podemos concluir que las dificultades de
rendimiento neuropsicoldgico de 1los pacientes alcohdlicos
recientemente desintoxicados no pueden atribuirse a
interferencias psicopatoldégicas tal como son evaluadas

mediante el Mini-Mult.
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3.2.5 DIFERENCIAS TINTERSEXUALES EN I0S RENDIMIENTOS

NEUROPSICOLOGICOS DE I.OS ENFERMOS ALCOHOLICOS

RESUMEN ¢ Se han comparado 1los rendimientos
neuropsicologicos de 119 varones y 29 mujeres
alcohélicos con una abstinencia comprendida entre
uno y dos meses. El1 andlisis de covariaza cuando se
controla estadisticamente las diferencias de edad
no revela efectos significativos atribuibles al
sexo en los factores generales de la bateria. A
nivel de 1los tests que la componen, unicamente
aparece una diferencia significativa en la prueba
de atencién visual. Este hallazgo aislado, en
ausencia de replicaciones, no Jjustifica 1la
existencia de diferencias valorables en el patrén
de deterioro de ambos grupos.

La mayor parte de los estudios neuropsicoldégicos se han
realizado con muestras exclusivamente de varones o en las que
estos son predominantes. Ello refleja la diferente incidencia
de esta patologia o, cuanto menos, de la preponderancia de
hombres que acuden a servicios asistenciales por 1la
problematica endlica. El1 progresivo incremento de 1la
incidencia de alcoholismo en la mujer (Plant, 1980, Parker y
cols., 1983) ha planteado la necesidad de revisar las
caracteristicas de la vrepercusién neuropsicoldgica del
alcoholismo crénico en el sexo femenino. Existen numerosos

estudios en los que unicamente se han hallado diferencias
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minimas. Por ejemplo, Fabian y cols (1981, 1984), Silberstein
y Parsons (1979 y 1981), Sparadelo y cols. (1983) y Acker
(1985) sefialan la presencia de menor intensidad en 1los
déficits y un patrén similar al hallado en 1los hombres:
adecuada conservacién de los rendimientos verbales y fracasd
eﬁ tareas abstractivas y perceptivoespaciales. Estos
resultados se basan en estudios comparativos entre pacientes
alcohdélicas y mujeres de grupos control de caracteristicas
sociodemograficas similares, pero no incluyen una comparacién
directa entre enfermos de ambos sexos. Recientemente Acker
(1986) ha sefialado que en todos estos trabajos no se ha
tenido en cuenta la diferencia en 1la historia de consumo
entre ambos sexos. Efectivamente, es habitﬁal que tanto el
tiempo de abuso como la cantidad de alcohol ingerida sea
mayor en los hombres dque en las mujeres. En su estudio
efectuaron una primera comparacién de los rendimientos
neuropsicoldégicos entre un grupo de hombre y mujeres de edad
y nivel cultural similar tratados por el problema de
alcoholismo, no hallando diferencias significativas en 26 de
las 27 variables que consideraron. Los hombres rindieron
mejor que las mujeres en una prueba de memoria espacial. Al
repetir 1los andlisis controlando el tiempo de consumo
abusivo, aparecieron numerosas diferencias significativas
favorables al grupo de hombres en pruebas de memoria vy
psicomotricidad. En base a esta evidencia el autor sugiere
que existe una mayor vulnerabilidad en 1las mujeres a los
efectos deteriorantes del alcohol. E1 objetivo del presente

trabajo es verificar esta hipdétesis.
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METODO ‘

Sujetos

Se subdividié la muestra de pacientes alcohdélicos con
una abstinencia de uno a dos meses segun el sexo. Entre el
grupo de hombres (n = 119) y de mujeres (n = 29) no existe
diferencia significativa respecto a su titulacién académica
(X2 = .417, p = n.s.) ni cociente intelectual premdérbido
estimado a partir del rendimiento en la prueba de vocabulario
del WAIS (Hombres: media = 94.15 * 18.3; Mujeres: mnedia =
90.7 * 13.7; F=1.79, p=n.s. y t - .92, P = n.s.). Por el

contrario, difieren significativamente respecto a su edad

cronoldégica (Hombres: media = 43.2 + 10.8; mujeres: media =
36.7 * 10.0; t = 2.93, p = .004).
Procedimiento

El primer andlisis se 1levé a cabo mediante 1la
comparacién de las médias de los rendimientos en ambos grupos
a través de un andlisis de covarianza empleando la edad como
covariante para controlar estadisticamente las diferencias de
ambos grupos en esta variable. En un segundo andlisis se
introdujo ademds el tiempo de ingesta abusiva como segundo

covariante.
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TABLA 18

DIFERENCIAS EN LOS RENDIMIENTOS NEUROPSICOLOGICOS ENTRE
HOMBRES Y MUJERES

Hombres Mujeres ANOVA ANCOVA 2
Covarian. Efect. pral.
media desv. media desv. F p F p F ]
ITP 57.7 11.3 55.7 9.3 12.65 ns 3.23 ns .29 ns
Factor 1 58.9 15.0 59.0 1441 1.53 ns .75 ns 1.77 ns
Factor 2 52.8 13.3 54.5 13.7 .74 ns 3.69 ns 1.14 ns
Factor 3 53.0 10.4 49.3 9.1 1.41 ns .59 ns 1.25 ns
Vocabulario 53.9 12.2 56.2 9.1 2.70 ns 4,38 ns 3.54 ns
Kohs - 56.9 16.5 58.4 11.1 1.52 ns .93 ns 1.78 ns
Semejanzas 56.4 11.7 57.8 10.5 2.08 ns 1.89 ns 2.53- ns
Weigl 56.9 10.9 57.6 11.6 1.45 ns 1.70 ns 1.80 ns
Tapping dom. 54.6 9.8 51.6 9.2 .32 ns 1.31 ns .21 ns
Tapping no dom. 53.9 9.8 52.3 2.0 .10 ns 1.49 ns .03 ns
Clave 56.3 12.7 49.7 13.8 1.27 ns 3.41 ns 91 ns
Trazo A 64.1 25.7 55.8 16.2 47 ns .06 ns .51 ns
Trazo B 7.6 411 64.5 34.2 .56 ns .63 ns .45 ns
Digitos 52.0 12.9 53.1 1.4 2.16 ns 7.33 .008 3.18 ns
Sefal ado 52.2 11.9 57.8 10.5 4.44 037  3.45 ns 5.40 .022
Mem. semant. 54.0 10.4 55.1. 10.2 .90 ns 5.98 .016 1.47 ns
Mem. semant. 30! 54.3 13.5 54.4 14.8 .40 ns 4.79 031 .66 ns
Mem. visual 59.2 11.5 59.6 12.5 1.33 ns 1.29 ns 1.62 ns
Mem. visual 30! 58.5 11.8 59.6 11.7 2.84 ns 1.02 ns 3.22 ns
Aprend. asoc. . 51.0 10.5 50.6 10.8 .36 ns 8.09 .005 .81 ns
RESULTADOS

En la tabla 18 se transcriben los resultados de ambos

andlisis. Junto a las medias y desviaciones de los dos grupos
se incluye la significacién del efecto principal del primer
andlisis de varianza. Se han omitido 1los valores del
covariante (edad), que es en todos los casos significativo,
ya que no es relevante para el motivo de nuestro estudio. En

la misma tabla se presentan los resultados del segundo
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andisis de covarianza. En esta ocasién se incluye 1la
significacién especifica del covariante afios de consumo
abusivo y a continuacién el efecto principal, es decir, el

grupo de pertenencia.

DISCUSION

Los resultados obtenidos tanto en el primer andlisis
como en el segundo reflejan un patrén muy similar de
rendimientos. En las valoraciones neuropsicoldgicas globales,
ITP y 1los tres factores, no aparece ninguna diferencia
significativa. Tal como podia esperarse de este resultado
global de las 16 pruebas administradas sdélo. una de ellas
refleja diferencias valorables, no modificdndose tras la
introduccién de los afos de consumo abusivo de alcohol como
segundo covariante. La unica diferencia significativa
corresponde al test del sefialado, una prueba que evalua
atencién y memoria inmediata para estimulos no verbales. Las
medias ajustadas por la edad para el grupo de hombres y
mujeres son 55.2 y 57.4 respectivamente, incrementdndose 1la
diferencia a 54.7 y 60.1 al considerar el tiempo de consumo
abusivo. No obstante, dentro del contexto del estudio el
valor de este dato queda minimizado por el numero abrumador
de diferencias no significativas.

En relacidén con el estudio de Acker (1986), realizado en

Inglaterra, hay dque sefialar la existencia de importantes

W
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diferencias entre ambas muestras en el tiempo de consumo
abusivo. En nuestro grupo se inicia por término medio hacia
los 22 afios tanto en 1los hombres como en 1las mujeres,
mientras que en el trabajo de Acker los hombres iniciaron el
consumo abusivo a lo 29 afos Y las mujeres a los 37 por
término medio. Esta diferencias Seé corresponden con patrones
culturales diferentes de ingesta endlica, que pueden suponer
una variacién importante en 1las repercusiones neuropsi-
coldgicas. Ademas, el tiempo de abstinencia del estudio
inglés previo a 1la exploracién neuropsicolégica es escaso y
muy variable (15.5 * 9.6 dias para los hombres y 23.2 + 12.6
para las mujeres) lo que dificulta la diferenciacién entre
efectos agudos de 1a impregnacién endlica Yy deterioro
residual. Asi, pues, en la poblacién que estudiamos, que
refleja adecuadamente las caracteristicas de los enfermos que
acuden a tratamiento en nuestro pais, no se detectan
diferencias significativas en los déficits neuropsicoldgicos.
La semejanza en los patrones de deterioro es coincidente con
los datos 'y las opiniones mas generalizadas de 1a
bibliografia internacional. La tnica diferencia significativa
hallada, que corresponde a una tarea saturada de aspectos
atencionales y memoria no verbal a corto plazo, debera ser

contrastada en posteriores estudios.
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3.3 ESPECIFICIDAD DEL PATRON DE DETERIORO

En los estudios que componen el apartado anterior hemos
constatado la existencia de un deterioro neuropsicolégico
objetivable en los pacientes alcohdélicos con una abstinencia
reciente situada entre uno y dos nmeses. El1 patrén se
caracteriza por un descenso mnuy dgeneralizado de 1los
rendimientos intelectuales complejos y de forma menos
sistemdtica en las actividades mnésicas y las que requieren
rapidez motriz. Al igualar 1la dificultad de 1las tareas
mediante el andlisis covariante hemos comprobado como las
diferencias especificas desaparecen en su dgran mayoria,
quedando explicadas suficientemente por un factor general de
deterioro cuya expresién es mads aparatosa en las tareas gque
con mayor facilidad descienden en el proceso fisioldgico de

involucién debida a la edad.

En los dos estudios siguientes intentaremos aclarar 1la
posible especifidad de este patrén comparando el grupo de
enfermos alcohdlicos con dos muestras clinicas que pueden
presentar un descenso de los rendimientos motivados por

distintos factores. En primer lugar, contrastaremos el patrdén
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obtenido con el de enfermos con lesiones neurolégicas francas
en los que el dafio cerebral es evidente tanto por su
historial como por otros medios exploratorios. A continuacién
se efectuard la comparacién con un grupo de pacientes con un
trastorno afectivo remitido en el que se puede presumir la
existencia de un deterioro neuropsicolégico sutil propio de
los cuadros psiquidtricos mayores y que no corresponde a una
lesionalidad neuronal franca relacionable con el cuestionable
concepto de demencia subcortical (Cummings, 1986; Whitehouse,
1986) . Este grupo es representativo del descenso de
rendimientos descrito en muchas enfermedades psiquidtricas
crdnicas, relacionado con aspectos motivacionales vy
actitudinales, ademdas de 1la posible afectacién orgénica

(Caine, 1986; Carpenter, 1983).

Los dos estudios que siguen - se plantean
independientemente para seguir con mayor claridad la linea de
pensamiento que estamos desarrollando a pesar de que
metodolégicamente sea objetable. Efectivamente, efectuaremos
dos comparaciones para contrastar diferencias entre tres
grupos. La ortodoxia metodoldgica aconseja en este tipo de
situadiones realizar una comparacién global seguida de los
contrastes dos a dos. Pero queremos destacar que se trata de
un disefo con contrastes a priori, es decir, que de las tres
comparaciones posibles udnicamente nos interesan dos de ellas:
las de un grupo con los restantes. Entre los especialistas no
existe un acuerdo unadnime sobre 1la forma correcta de

tratamiento. Para algunos autores, este planteamiento

v
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asimétrico puede realizarse sin necesidad de la comparacién
global inicial (Domenech, 1982) o, si se efectua ésta, su
resultado no disminuye el valor de los contrastes (Howell,

1982).

Por su interés intrinseco y, en parte, para subsanar
este posible sesgo en el apartado 3.3.3 se reanalizaran las
configuraciones de 1los perfiles de 1los tres grupos, que
permitirad contrastar 1los resultados de 1los estudios

efectuados independientemente.
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3.3.1 DIFERENCIAS NEUROPSICOIOGICAS ENTRE ALCOHOLICOS
RECIENTEMENTE DESINTOXICADOS Y PACIENTES CON LESION

NEUROLOGICA DEL SNC.

RESUMEN: Se comparan 1los rendimientos neuropsi-
colégicos de 148 pacientes etilicos con wuna
abstinencia de uno a dos meses y 30 enfermos
neurolégicos con afectacién leve de las funciones
superiores. Después de corregir mediante 1la
introduccién de covariantes las diferencias en la
edad y nivel académico se demuestra la existencia
de numerosas diferencias en 1las realizaciones.
Estas se mantienen cuando se afiade como tercer
covariante un indice de deterioro global. Los
pacientes alcohdélicos, a igualdad de intensidad del
deterioro general, rinden peor en las tareas que
requieren funciones integrativas, mientras que son
superiores en tareas comparativamente mas simples
de memoria o rapidez motora. Se concluye que los
mecanismos etiopatogénicos del deterioro alcohdélico
no son asimilables a los producidos por 1lesiones
neurolégicas. )

A lo largo de 1los estudios precedentes hemos ido
sefialando la posibilidad de que el efecto deteriorante del
consumo etilico abusivo crdénico no revista especificidad. En
concreto hemos demostrado como la mayor parte de las
diferencias en las distintas tareas que componen la bateria
desaparecen cuando se introduce como covariante una
evaluacién global de deterioro, en nuestro caso el ITP, que

explica por si solo 1los diferentes descensos en 1los
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rendimientos. En el estudio que aqui planteamos intentaremos
averiguar si existe similitud entre los perfiles de 1los
pacientes etilicos recientemente desintoxicados y un grupo de
enfermos con lesiones cerebrales neuroldégicas objetivadas. Es
importante sefialar que no pretendemos averiguar si los logros
son superiores o inferiores en un sentido absoluto, ya que
ello solo depende de la gravedad de los enfermos neuroldégicos
seleccionados. El1 objetivo concreto que centra nuestro
interés es averiguar si, a igualdad de deterioro global,
existen diferencias en las &reas de rendimiento o en las

pruebas especificas entre ambas muestras.

METODO

Sujetos

En -este estudio se empled el grupo de pacientés
alcohélicos abstinentes entre uno y dos meses. El ségundo
grupo de contraste se formé mediante enfermos con afectacidén
neuroldégica del SNC. Para lograr una aceptable comparabilidad
se eligieron pacientes con afectaciones 1leves de las
funciones superiores y con una patologia muy variada. El
grupo resultante difirié notablemente del de alcohdlicos en
los parametros sociodemograficos basicos tal como se sefala

en la tabla 2 y 3 (apartado 2.2.4).
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Procedimiento

El contraste de los rendimientos neuropsicolégicos se
realizé mediante una andlisis de covarianza. ILa edad y la
titulacién académica se introdujeron como covariantes para
anular experimentalmente las diferencias existentes entre
ambos grupos. El1 efecto principal fue el grupo diagnéstico.
En las pruebas de 1la bateria e 1las gue aparecieron
diferencias significativas atribuibles al grupo se efectud un
segundo andlisis de covarianza incluyendo, ademas de la edad
y titulacién académica, el ITP para anular los efectos

atribuibles al deterioro global.

RESULTADOS

En la tabla 19 se incluyen las medias de ambos grupos en
las pruebas neuropsicolégicas y 1los resultados de los
andlisis de covarianza. En el primero de ellos intervienen
como covariantes la edad y la titulacién académica Yy en el

segundo se ha afiadido el ITP.

Para permitir una mejor comprensién de 1los resultados,
las medias ponderadas para los valores (globales se

representan graficamente en la figura 7.
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TABLA 19

COMPARACION DE LOS RENDIMIENTOS NEUROPSICOLOGICOS DE LOS
PACIENTES ALCOHOLICOS Y CON TRASTORNO ORGANICO CEREBRAL

Alcohélicos Tr. orgénico ANCOVA - 1* ANCOVA - 2*
Covariante Efecto pral. Covariante Efecto pral.

media desv. media desv. F p F p F p F P
1TP 57.3 11.0  66.7 14.1 67.356 .000 22.032 .000 --- --- - ---
Factor 1 58.9 14.7 57.3 18.6 35.545 .000 JI79 ns
Factor 2 53.2 13.4 67.5 13.5 8.211 .000 30.077 .000 43.785 .000 10.636 .001
Factor 3 52.3 10.2 60.7 10.6 13.806 .000 14.470 .000 19.666 .000 5.416 .021
Vocabulario 54.4 11.7 54.0 12.6 50.920 .000 126 ns
Kohs 57.2 15.6 66.5 21.0 32.654 .000 8.001 .005 131.119 .000 1.013 ns
Semejanzas 56.7 11.5 55.3 14.8 42.163 .000 A79  ns
Weigl 57.1 11.0 61.6 16.2 12.430 .000 3.051 ns
Tapping dom. 54.0 9.7 61.1 10.2 29.458 .000 12.518 .001 52.556 .000 1.507 ns
Tapping no dom. 53.6 9.6 62.1 9.9 12.729 .000 18.294 .000 25.103 .000 6.288 .013
Clave 55.0 13.1 63.0 11.3 75.529 .000 12.337 .001 197.391 .000 .066 ns
Trazo A 62.5 24.3 76.8 37.4 35.494 .000 6.433 .012 83.757 .000 337 ns
Trazo B 75.0 40.0 84.9 47.1 32.316 .000 732 ns
Digitos 52.2 12.6 61.7 11.4 32.499 .000 15.958 .000 63.382 .000 2.478 ns
Sefial ado 55.7 11.6 65.2 14.6 21.248 .000 14.030 .000 45.475 .000 2.130 ns
Mem. semant. 54.2 10.3 63.9 11.5 18.618 .000 25.870 .000 84.715 .000 5.963 .016
Mem. semant. 30' 54.3 13.7 68.5 13.1 20.705 .000 32.096 .000 81.070 .000 10.437 .001
Mem. visual 59.3 11.6 68.5 15.4 29.151 .000 13.835 .000 114.348 .000 .185 ns
Mem. visual 30* 58.7 11.8 70.1 13.8 28.037 .000 23.917 .000C 110.187 .000 4.332 039
Aprend. asoc. 52.5 12.8 69.2 13.7 27.662 .000 42.822 .000 266.405 .000 18.355 .000

* En el primer andlisis los covariantes son la edad y la titulacién académica. En el segundo se ha
afadido ademds el ITP. Los niveles de significacién de los covariantes corresponden a su conjunto.

DISCUSION

Tal como puede verse en la tabla 20 y en la figura 7
ambos grupos no difieren sigificativamente en el grado global
de deterioro tal como lo evalua el ITP. En este sentido se ha
logrado una adecuada seleccidén de los pacientes con lesiones
cerebrales demostrables para que la comparacién de sus
resultados con 1los de 1los pacientes alcohdlicos tenga

significado.
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FIGRA 7

PERFIL MEUROPSICOLOGICO DE LOS PACIENTES ALCOHOLICOS
Y CON TRASTORNO ORGANICO CEREBRAL Y DEPRESIVOS

2 A1 ¢

-8
‘Fac2z 1 3 5 7 3 11 13 15
Facl Fac3 2 4 6 8 10 12 14 16
* Valores corregidos con los covariantes edad, titulacién acedémica e ITP.
. Idem no domipante, 7.

1. Vocabulario, 2. Kohs, 3. Semejanzas, 4. Weigl, 5. Tapping mano dominante, 6
Clave, 8. Trazo A, 9. TrazoB, 10, Dfgitos, 11. Seflalado, 12. Memoria l6gica inmediata, 13. Memoria légica

30", 14. Memoria visual irmediata, 15. Memoria visual 30', 16. Aprendizaje asociativo.
Las desviaciones se representan sobre la media global' de las tres muestras.

A pesar de ello 1los perfiles son notablemente

diferenciados resultando inferiores los rendimientos de 1los
enfermos endlicos en las tareas mas complejas y superiores en

las que evalian memoria o rapidez y coordinacién psicomotriz.

Gran parte de estas diferencias se mantienen cuando se

introduce el ITP como covariante.

Estos resultados indican que los efectos de la ingesta
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endlica crénica abusiva dan lugar a unas repercusiones
neuropsicolégicas cualitativas diferentes a las producidas

por lesiones cerebrales moderadas de otra naturaleza. El1

deterioro se produce especificamente en las tareas méas

complejas y dque requieren una mayor elaboracién de 1la
respuesta, mientras que los efectos sobre las funciones mas
especificas y que precisan menos integracién son menos

acusados.

Nuestros hallazgos concuerdan con las conclusiones de
Chmielewski y Golden (1980) cuando analizan 1los items
individuales que diferencian a alcohdélicos de controles en la
escala Luria-~Nebraska. Efectivamente, 1los perfiles que
obtienen revelan una afectacién muy generalizada que abarca
seis de las 14 de las escalas. Estas desviaciones se producen
por el fracaso en los items més complejos, mientras que los
simples son resueltos por la mayoria de los pacientes. El
resultado obtenido es discordante con los dos estudios méas
importates efectuados sobre esta hipétesis (Holland y Watson,
1980; Miller y Orr, 1980), pero la comparacidén es dificil ya
que utilizan como grupo de contraste pacientes con lesiones
mas severas. Posiblemente, nuestro grupo neuroldégico presenta
fracasos en funciones mAs especificas, mientras conservan
recursos suficientes para lograr suplencias en las
actividades integrativas complejas. Si ésta explicacidn es
cierta, los resultados apuntarian hacia una afectacidén difusa

del SNC en los alcohdlicos

£
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3.3.2 DIFERENCIAS NEUROPSICOLOGICAS ENTRE ALCOHOLICOS Y

PACIENTES CON UN TRASTORNO DEPRESIVO REMITIDO

RESUMEN: Se comparan los rendimientos neuropsico-
légicos de 148 pacientes alcohdlicos con una
abstinencia de uno a dos meses y 30 enfermos
depresivos remitidos. Después de controlar las
diferencias de edad y nivel académico mediante 1la
introduccién de covariantes se aprecia la
existencia de numerosas diferencias en los perfiles
que no pueden atribuirse a la mera influencia del
nivel global de deterioro. Los enfermos alcohélicos
obtienen comparativamente perores rendimientos en
las pruebas de abstraccién e integracién de
funciones, mientras que se desenvuelven mejor en
las tareas mnésicas.

Los déficits neuropsicolégicos son una constante en 1la
mayor parte de los trastornos psiquiatricos' (Caine, 1986;
Carpenter, 1983; Goldstein, 1986; Newlin, 1983). Este
descenso de las capacidades intelectivas. acostumbra a
considerarse inferior al de 1los pacientes con lesidén
neuroldégica del SNC y sus causas y caracteristicas son poco
conocidas. En cualquier caso puede atribuirse a afectaciones
neuroquimicas sin una localizacidén topogrdfica clara a las
que se suman déficits motivacionales, atencionales vy

deterioro de los habitos de rendimiento a consecuencia de una

baja estimulacidén por parte del entorno.

N
#
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El objetivo del presente estudio es comparar el patrén

de rendimientos de 1los sujetos etilicos con un grupo de
pacientes depresivos remitidos. La eleccidén de esta muestra
se debe a que este tipo de enfermos presentan un cuadro
estabilizado al igual que sucede con el espectro de enfermos
endlicos que estudiamos. Ademas sus niveles de sintomatologia
depresiva residual son similares a los que se aprecia en los

alcohdélicos.

METODO

Sujetos

Los 148 enfermos etilicos con abstinencia reciente se
compararén con un grupo de pacientes diagnosticados de
trastorno depresivo mayor remitido (n = 30). Estos se
hallaban asintomaticos y con una medicacién estabilizada.
Como hemos sefialado en el apartado 2.2.3 difirieron
significativamente en cuanto a la edad, proporcién de sexos y

titulacién académica.

Procedimiento

Los resultados de 1la exploracidén neuropsicoldgica se
sometieron a un andlisis de covarianza incluyendo la edad y
la titulacién académica como covariantes para controlar
experimentalmente las diferencias entre ambos grupos. Cuando
en este primer andlisis se hallaron discrepancias

significativas en 1los efectos principales se procedid a
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reanalizar los resultados incluyendo también el ITP como

covariante.

RESULTADOS

En la tabla 20 se presentan los resultados de los
andlisis realizados cuya representacién grafica puede verse

en la figqura 7.

TABLA 20

COMPARACION DE LOS RENDIMIENTOS NEUROPSICOLOGICOS DE LOS
PACIENTES ALCOHOLICOS Y DEPRESIVOS ASINTOMATICOS

Alcohdlicos  Tr.depresivo ANCOVA - 1* ANCOVA - 2%
Covariante Efecto pral. Covariante Efecto pral.
media desv. media desv. F p F P F p F p X
l}\
1TP 57.3 1.0 61.9 12.1 60.797 .000 .005 ns )
Factor 1 58.9 14.7 57.9 16.9 31.858 .000 6.140 .014 57.731 .000 8.664  .004
Factor 2 53.2 13.4 61.3 10.6 ~10.965 .000 6.364 .013 33.466 .000 9.144 003 :
Factor 3 52.3 10.2 54.6 12.1 7.618 .001 .002 ns
Vocabulario 54.4 1.7 54.0 12.3 47.854 .000 2.408 ns
Kohs 57.2 15.6 61.1 15.1 29.293 .000 .029 ns
Semejanzas 56.7 11.5 55.2 11.2 37.644 .000 5.467 .021 98.113 .000 9.840 ,002
Weigl 57.1 1.0 60.0 14.1 16.560 .000 .032° ns
Tapping dom. 54.0 9.7 56.2 9.8 26.388 .000 .609 ns !
Tepping no dom. 53.6 9.6 55.6 11.8 8.101 .000 .008 ns i
Clave 55.0 13.1 61.7 10.5 80.967 .000 .036 ns !
Trazo A 62.5 24.3 69.9 31.7 25.192 .000 .243 ns !
Trazo B 75.0 40.0 81.1 41.6 25.877 .000 671 ns !
Digitos 52.2 12.6 57.3 12.1 30.834 .000 73 ns I
Sefial ado 55.7 11.6 59.7 9.8 14.421 .000 159 ns |
Mem. semant. 54.2 10.3 61.1 9.4 24,048 .000 6.560 .011 72.296 .000 11.930 .00
Mem. semant. 30' 54.3 13.7 63.8 9.9 26.259 .000 7.131 .008 78.140 .000 13.275 .000
Mem. visual 590.3 1.6 62.3 13.6 28.439 .000 331 ns
Mem. visual 30* 58.7 11.8 63.3 13.2 33.299 .000 .000 ns
Aprend. asoc. 52.5 12.8 56.9 13.2 22.069 .000 .042 ns

* . PR . . .. L.
En el primer analisis los covariantes son la edad y la titulacién académica. En el segundo se ha
afiadido ademds el ITP. Los niveles de significacién de los covariantes corresponden a su conjunto.
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DISCUSION

Ambos grupos difieren significativamente en 1las
puntuaciones alcanzadadas en 1los dos primeros factores a
pesar de dque son similares en cuanto al nivel global de
deterioro. Los pacientes alcohdlicos tienen comparativamente
mas dificultades en las tareas complejas abstractivas o que
implican una mayor capacidad de integraciodén de funciones. Po
el contrario se muestran superiores en 1las actividades
mnésicas. Estas diferencias que son muy claras a nivel de los
factores aparecen también en las pruebas individuales de la
bateria, aunque no alcanzan la significacién estadistica en
todos los casos. La acumulacién de desviaciones sistemdticas
da lugar a la marcada diferenciacidén en las evaluaciones méas

generales.

No conocemos estudios comparativos éntre pacientes
alcohélicos' y depresivs de caracter global.El trabajo de
Query y Megram (1984) centrado en las funciones mnésicas, que
concluyen la afectacién de la adquisicién, el recuerdo y el
reconocimiento en el test de aprendizaje verbal de Rey en los
pacientes alcohdlicos, merece poca atecidén. Efectivamente, el
reandlisis de sus datos, erroneamente elaborados con pruebas
t miltiples, no permite apreciar diferencias significativas.
Ademds, los grupos no son homogéneos en cuanto a su edad y
los pacientes fueron explorados "unos dias después" (p. 1098)

de su ingreso.
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3.3.3 ESPECIFICIDAD DEL PATRON DE DETERTIORO: ANALISIS

CONFIGURACIONAL

RESUMEN: Se analizan las configuraciones de 1los
perfiles neuropsicolégicos de 148 paciente
alcohdlicos con una abstinencia de uno a dos meses,
30 pacientes con lesién neurolégica y 30 pacientes
depresivos remitidos. Después de ajustar las medias
seqgin los covariantes edad y nivel educativo, en
los que difieren los tres grupos, se han calculado
los coeficientes de correlacién entre los perfiles
resultantes. La configuracién de los rendimientos
neuropsicolégicos de los enfermos alcohdlicos es
opuesta y significativamente diferente (r = -.97 y
r = -.79) a los otros dos grupos. Se caracteriza
por rendimientos comparativamente peores en las
tareas abstractivas Yy que requieren mayor
integracién, mientras que rinden mejor en los tests
de memoria y motricidad simple.

En la introduccién de este capitulo hemos remarcado
nuestro interés en averiguar la especificidad del patrdn de
deterioro alcohdlico en relacidén al que se produce en otros
sindromes psicorganicos y en los trastornos depresivos
remitidos. A pesar de haber realizado el analisis de forma
in&ependiente, en este apartado efectuaremos una comparacidn
conjunta de las similitudes entre ellos. Partiendo de los
resultados obtenidos en los dos trabajos anteriores, en esta
ocasién, nos centraremos en las similitudes de 1las

configuraciones de los perfiles. Este tipo de analisis son
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necesarios cuando se compara un conjunto de variables
relacionadas que deben interpretarse conjuntamente.
Habitualmente se distinguen tres aspectos que resumen
suficientmente 1las relaciones que mantienen entre si las
diferentes variables. Un primer parametro es la elevacidén
media del perfil que refleja, en nuestro caso, el grado de
deterioro. Este ©pardametro ya ha sido suficientemente
estudiado mediante las comparaciones efectuadas con el ITP,
que es en definitiva una ponderacién del conjunto de las
pruebas gque componen nuestra bateria. El segundo aspecto, de
menor interés, es 1la disarmonia de 1los perfiles, que
generalmente se evalia mediante la desviacidén tipica de las
puntuaciones respecto al promedio. De‘maybr importancia es la
posicién relativa de unas escalas en relacién a las otras, es
decir la configuracién, que queda representada numéricamente
por el coeficiente de correlacidén. Vamos pues a analizar este
Ultimo parametro en las muestras de alcohdélicos abstinentes
entre uno y dos meses, los enfermos deprimidos remitidos y

los que han sufrido un padecimiento neurolégico.

PROCEDIMIENTO

Sujetos
En este estudio integrativo se empleardn los mismos
grupos que en los dos apartados anteriores (3.3.1 y 3.3.2),

por lo que omitiremos su descripcidn.
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Procedimiento
Dado que los tres grupos difieren significativamente en
cuanto a su edad cronoldgica, titulacién académica y la
valoracién global de su grado de deterioro, se ha procedido a
efectuar una regresidén miltiple de estos factores sobre las
variables que forman la bateria neuropsicoldégica.
Posteriormente se ha calculado la desviacién de las medias
ajustadas seguin estos covariantes de cada grupo respecto a la
tendencia central del conjunto de todos los pacientes.
Mediante este procedimiento se ha 1logrado controlar
estadisticamente las influencias de la edad y la titulacién
académica y el grado global de deterioro, lo que permitira
contrastar las discrepancias relativas entre las distintas
puntuaciones de cada grupo. Se han calculado los coeficientes
de correlacidén de Pearson para estos valores entre los tres

grupos.

RESULTADOS

En la figura 8 se representan las desviaciones de las
medias ajustadas seguin los covariantes respecto a 1la
tendencia central de todos los sujetos. La correlacién de las
puntuaciones de las pruebas de las escalas entre las nedias
ponderadas de 1los grupos de alcohdlicos y 1los enfermos
organicos es de r = -.97 y con los pacientes depresivos
remitidos de r = -.79, siendo ambos significativos a un nivel

P = .001. La correlacidén entre los orgdnicos y los depresivos
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es de r = .63 (p = .0l1). La magnitud de las correlaciones
entre el perfil de los enfermos alcohdlicos y los depresivos

es cuantitativamente muy notable.

FIGURA 8

DESVIACIONES DE LAS MEDIAS AJUSTADAS SEGUN LOS CDVARIANTES. DE LOS TRES GRUPOS
EN RELACION A LA TENDENCIA CENTRA DE LAS TRES POBLACIONES

10
-
5 |-
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N
-5 Z_
B
-10 |-
A Orgdnicos
-15 — Depresivos
- MEtilicos
_20}- T T ~T T T —_———— T

1 2 3 4 5 6 ¢ 8 951011 12 13 14 15 16

* Edad, titulacién académica e ITP.

1. Vocabulario, 2. Kohs, 3. Semejanzas, 4. Weigl, 5. Tapping mano dominante, 6. Idem no dominante, 7.
Clave, 8. Trazo A, 9. TrazoB, 10, Digitos, 11. Seflalado, 12. Memoria légica immediata, 13. Memoria légica
30', 14. Memoria visual irmediata, 15. Memoria visual 30', 16. Aprerdizaje asociativo.

Las desviaciones se representan sobre la media global de las tres muestras.
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DISCUSION

Tal como se puede apreciar en la representacién grafica
y como expresan cuantitativamente 1los coeficientes de
correlacién, el perfil de rendimientos de 1los pacientes
alcohdlicos es claramente distinto del de 1los otros dos
grupos. Comparativamente sus aspectos mas deficitarios se
centran en las tareas que presuponen unos niveles de
complejidad mas elevados, tanto en lo que hace referencia a
requerimientos de abstraccidén y de planificacién como de
control de 1la accidén. Estas tareas saturan, como ya hemos
visto, en el primer factor y la figura 8 refleja una
afectacién comparativamente superior. Por el contrario, los
logros en las tareas mnésicas y las que implican tunicamente
rapidez se hallan bien conservadas, siendo su alteracién
caracteristica de los otros dos grupos. La mayor afectacién
de 1la retencién y memoria inmediata de 1los pacientes
organicos en.relacién a los depresivos es coherente con la
bibliografia existente (Coughlan y Hollows, 1984; Gass Yy

cols., 1987; Hart y cols., 1987)

En resumen, el andlisis configuracional confirma 1los
resultados obtenidos en los dos estudios anteriores a pesar

de haber empleado metodologias muy distintas.
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3.4 SUSTRATO NEUROLOGICO DE LA DISFUNCION CEREBRAL

El andlisis de los rendimientos neuropsicoldégicos de los
pacientes alcohdélicos, junto a la informacidén procedente de
los estudios neurofisioldégicos, neuroradioldgicos Y
necroépsicos ha dadoe lugar a diferentes hipdtesis sobre el
sustrato neuroldégico responsable del deteriéro cognitivo de
los pacientes alcohdlicos abstinentes. En 1los apartados
anteriores (capitulo 3.3) hemos visto como los déficits mas
caracteristicos de estos enfermos, y que los diferencian de
los cuadros orgdnicos neuroldgicos o psiquidtricos, se
centran en 1asv funciones sustentadas por los 1lébulos
frontales. Es decir, las que implican fundamentalmente una
mayor capacidad de asociacién y de organizacién de conductas
complejas. E1 hecho de que sistemdticamente aparezcan peores
rendimientos ante tareas manipulativas en relacidén a las
verbales ha sugerido una posible lateralizacién de 1la
disfuncién hacia el hemisferio no dominante. Para 1la
comprobacién de estas hipdtesis hemos disefiado dos estudios

basados en comparaciones intragrupo.



