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Estudio del perfil neurocognitivo en individuos con diagnostico de Trastorno por Consumo de Sustancias, estudiantes universitarios
gue consumen e individuos sanos. Resultados preliminares. “J
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Introduccidn

Los Trastornos por Consumo de Sustancias (TCS) se caracterizan por una serie
sintomas cognitivos, conductuales y emocionales, asociados a cambios
neurofisioldgicos, que conducen al individuo a sostener el consumo de una o varias
sustancias a pesar del impacto negativo que ocasione en diversos aspectos de su
vida (Por ej.: De Leon 2012). En el nivel de las funciones cognitivas existe evidencia
contradictoria, lo cual puede explicarse en parte a factores como la diversidad de
sustancias y patrones de consumo 0 a la alta comorbilidad con trastornos
psiquiatricos, sin embargo gran parte de las investigaciones coinciden en sefalar la
presencia de alteraciones principalmente en las funciones ejecutivas, la memoria y la
atencion (Tirapu Ustarroz y Ruiz Sanchez de Leodn, 2011). Algunos de estos deficits
han sido asociados con dificultades en el tratamiento y recuperacion de pacientes
con estos trastornos (Hagen et al., 2016).

Objetivos

Comparar el desempefio en tareas neurocognitivas que miden velocidad de
procesamiento, procesos atencionales, memoria de trabajo, recuerdo diferido
visoespacial y verbal, memoria semantica, lenguaje y funciones ejecutivas entre
individuos con trastornos por consumo de sustancias y otros diagnésticos asociados,
estudiantes universitarios que consumen e individuos sanos sin consumo.

Métodos

Para este estudio se formaron cuatro grupos, el grupo TCS (N=24) formado por
pacientes hospitalizados en el Sanatorio “Profesor Ledn Morra” S.A. (Cordoba,
Argentina) que cumplieron con los criterios diagnésticos para el Trastorno por
Consumo de Sustancias propuestos por el DSM-5 (APA, 2013) y otros diagndsticos
asociados; el grupo Estudiantes Universitarios -EU- (N=24), conformado por
estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de Cordoba que presentaron un
consumo regular de sustancias psicoactivas durante los tres meses previos a la
administracion de las pruebas. Ademas se formaron grupos controles de individuos
sanos sin consumo de sustancias para ambos grupos. El protocolo de evaluacion
administrado incluyé el examen de velocidad de procesamiento, procesos
atencionales, memoria de trabajo, recuerdo diferido visoespacial y verbal, memoria
semantica, lenguaje y funciones ejecutivas. Todos los participantes dieron su
consentimiento informado por escrito.

Resultados

El grupo de pacientes con TCS tuvo un rendimiento significativamente menor al de su
grupo control en las siguientes tareas: Addenbrooke's cognitive examination Espafiol
— Revisada (p<,01), Stroop (p<,01), Figura Compleja de Rey Reproduccion (p<,01),
Razonamiento con matrices (p<,01), Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey
(p<,01), Ineco Frontal Screening (p<,01), Fluidez verbal fonolégica y semantica
(p<,01), Completamiento de figuras (p<,02), Digitos-simbolos copia (p<,02) y Faux
Pas control (p<,01). Por su parte, no se encontraron diferencias significativas entre el
desempefio del grupo de estudiantes con consumo y sus controles. Finalmente, se
observo un desempenio inferior del grupo de pacientes en la mayor parte de los tests
con respecto al grupo de estudiantes con consumo.
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Los datos son concordantes con hallazgos previos que reportan:la alteracion de
funciones asociadas a la corteza prefrontal y la memaoria-en individuos con consumo
de sustancias. Sin embargo, no se encontraron. estos deéficits-en el grupo de
estudiantes con consumo; lo que podria sugerir que la presencia de otros diagnosticos
psiquiatricos asociados, como trastorno bipolar, espectro de la; esquizofrenia y
episodios depresivos, asi como los afios de consumo, podrian actuar como.variables
moderadoras del desempefio neurocognitivo en los pacientes con TCS, impactando
en la funcionalidad del individuo para el desarrollo de sus actividades cotidianas.
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