Estudio Comparativo de la Psicopatologia
y de las Funciones Cognitivas en Pacientes
Dependientes de la Cocainay los Opiaceos.

Ivan D.Montoya, M.D., M.P.H., Judith M.Hess, M.A., Lino Covi, M.D.,
Paul J. Fudala, Ph.D., Rolley E. Johnson, Pharm.D

Los autores estudiaron las diferencias cognitivas y psicologicas entre individuos dependientes de
la cocaina y los opiaceos, utilizando la Sympton Check List-90-Revised (SCL-90-R) y la Shipley
Institute of Living Scale (SILS). Analizaron un grupo de 135 pacientes dependientes de la cocainay
162 pacientes dependientes de los opiaceos. Dichos pacientes estaban ingresados en un centro
ambulatorio para tratamiento de abuso de drogas del National Institute on Drug Abuse-Addiction
Research Center (NIDA-ARC). Los pacientes dependientes de la cocaina mostraban una valoracion
significativamente mas alta en la Escala de Inteligencia Weschler (WAIS-R) CI, en cuanto a
vocabulario, abstracciéony puntuaciomestales, evaluadas por SILS. Enla SCL-90-R, los pacientes
dependientes de la cocaina obtenian puntuaciones reveladoramente mas elevadas en sensibilidad
interpersonal, ansiedad, ansiedad fébica, ideacién paranoide y psicoticismo; los pacientes dependien-
tes de los opidceos mostraban puntuaciones mas elevadas en la somatizacion. Los resultados sugieren
que los pacientes dependientes de la cocainatienen una funcién cognitiva mejor y mayor psicopatologia
que los pacientes dependientes de los opiaceos
(American Journal on Addictions 1994, 3, 36-42).

Las diferencias de dependencia entre el abusatilizaban los opiaceos para apartarse del mundo y
anabésicoy otros tipos de adicciones, teniendo en cuentatirarsehacia un estado de “paz psiquica”.
que “la adiccion analgésica protege al individuo de los  También se vi6 que los consumidores de cocaina
estados dolorosos tales como la depresion y la ansiedagtesentaban estados de ambicion, agitacion, tension,
se describieron en 1926. Recientemente, se han realizagiontradependencia y autosuficiencia, depresion e in-
diversos estudios describiendo las enfermedadeagospeccion, indicando que los individuos que consumen
psicopatolégicas de la poblacion adicta, mediante muegocaina buscan estados de euforia, éxtasis, expansion del
tras recogidas sistematicamente. En dichos informeggo, y sensacion de unidad psiquica. Sin embargo, algunos
entre el 65% y el 80% de los pacientes que abusan @gtores no apoyan dichos hallazgos y manifiestan que los
substancias presentan al menos una vez en la vida gensumidores de cocaina no tienen una configuracion del
desorden psiquiatrico. Los transtornos mas comunes sgerfil MMPI modal diferente del perfil de los pacientes
personalidad antisocial, depresion, ansiedady disfunciongglictos a los “narcéticos”, aunque afirman que el abuso
psicosexuales. concomitante de la cocaina produce un mayor deterioro

Al contrastar las caracteristicas psicolégicas entrpsicolégico.
los adictos a la cocaina y a los opiaceos, mediante el Se resefia que las funciones cognitivas, incluyendo
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), atencién, memoria, calculo, abstraccion, habilidad para
los adictos a los opiadceos presentaban factores comodaguir mandatos complejos y los patrones de orientacion
tensién, ansiedad, impulsividad, estados de humaspacial, no son normales entre el 8% y el 66% de los
ciclicos, “pensativos sobre” dudas y preocupaciones, y lgacientes que abusan de substancias.
incapacidad para mantener el esfuerzo a objetivos o de Se indica que existe una relacion directa entre el
hacer frente al mundo. Se advirti6 que los individuosbuso de cocaina y el deterioro cognitivo. Esto puede
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deberse a los efectos isquémicos del cerebro, producidos Antes de iniciar el tratamiento, todos los pacientes
por la cocaina o a la ya demostrada reduccion de glucopasaron una evaluacion psicoldgica estandart que incluia
asociado a la euforia inducida por la cocaina.El 50% del SCL-90-R y cognitiva utilizando el SILS. Se utilizaron
los consumidores de cocaina muestran un deteriodos resultados del SCL-90-R y del SILS como criterio de
cognitivo el cual se manifiesta principalmente por laselecciéon y no como mediciones primarias de rehabilita-
alteracion de la memoria. cion en los estudios primarios del tratamiento.

El corto uso de opiaceos en voluntarios normalesyel E| SCL-90-R es una escala multidimensional de
uso largo en pacientes con dolor crénico se dice queuto-evaluacion psicopatolégica que consiste en nueve
interfiere en las funciones cognitivas normales y en esub-escalas y un sumario.
sistema motriz. Las sub-escalas corresponden a somatizacion

Aun cuando los clinicos reconocen las diferenciagbsesiva-compulsiva, sensibilidad interpersonal, depre-
psicopatoldgicas y cognitivas entre los individuossion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, pensamientos
depemientes a la cocaina y a los opiaceos, no tenemgsgaranoicos y psicoticismo. También se obtuvo un indice
conocimiento de que existan estudios publicados qugeneral de severidad, indice de sintoma-positivo de
evaluen dichas diferencias. El presente estudio compagmgustia, y sintoma total positivo.
el estatus psicopatologico y cognitivo de los individuos  E| SCL-90-R se paso, informatizé y evalué en la
dependendientes a la cocaina y a los opiaceos quSinical Psychometric Research.

ingresan en el tratamiento tipo ambulatorio. El SILS es un instrumento conciso de visién para
METODO evaluar el deterioro funcional u Qfgénico y la habilidad
_ N intelectual global. En la evaluacion de los pacientes se
_ Los pacientesN = 297) se eligieron entre una pobla- 424 |5 Escala de Inteligencia de Wechsler (WAIS-R)
cion de individuos dependientes de la cocaina y l08gcq15 completa CI, puntuaciones conceptuales y de
opiaceos que ingresaban en el tratamiento ambulatorig,qiraccign. Los test se dieron y puntuaron por ordenador
del Addiction Research Center (ARC) del National\ji;ando el software del Western Psychological Services.
Institute on Drug abuse (NIDA), Baltimore, MD. Utilizando el Sistema de Andlisis Estadistico (SAS)

La muc(ajstra cgnsstlagn admisiones consecutivas d@yare package, se realizaron las comparaciones entre
pacientes dependientes de cocaflral35) y 0piaceos |45 grupos utilizando Chi-squaret ytest en las muestras

(n = 162) entre Marzo de 1988 y Febrero de 1990.  yogaparejadas. El nivel alfa se situé en 0,05.
Antes de realizar el Shipley Institute of Living Scale
(SILS) y el Sympton Check List-90, se informé a todos ~ RESULTADOS
los pacientes y se obtuvo su consentimiento por escrito.  Se estudié un total de 297 pacientes. La edad media era
Los pacientes no recibieron compensacion monetaria paie 31,6t 5 afios; 225 (76%) eran hombres; 167 (56,2%)
su participacion. eran blancos; 129 (43,4%) eran negros; 1 era hispano;
Todos los pacientes cumplimentaron el criterio DSM-tenian un nivel medio de educacién de ¥ Dafios.
IlI-R para la dependencia de cocaina y opiaceos, e iden- No existian diferencias significativas entre losiguates
tificaron tanto la cocaina como la heroina como su “drogadependientes de la cocaina o de los opidceos con respecto
de eleccidn” y substancia problema. En la muestra de lasla edad, género, étnia o educacion (Tabla 1).
adictos a la cocaina, los individuos dependientes de otras En la SCL-90-R los pacientes dependientes de la
drogas eran excluidos sistematicamente. En la muesttdcaina tenian mayor incapacidad y puntuacidresla
realizada a los adictos a los opiaceos se confirmo @ensibilidad interpersonal, ansiedad, ansiedad fobica,
diagnéstico con la prueba de la naloxonay de dostrases pensamientos paranoides y psicoticismo; por otro lado los
de orina positivas. Sin embargo, no se determinaron pafacientes dependientes de los opiaceos mostraban pun-
esta muestra otro tipo de dependencias. tuaciones significativamente mas altas en la somatizacion
El diagndstico de dependencia de la cocaina o de Iddabla 2). Los resultados del SILS demostraban que los
opiaceos, se utilizd como criterio de inclusion a lospacientes dependientes de la cocaina tenian puntuaciones
estudios del tratamiento primario. Los pacientes excluidosignificativamente mas altas en el vocabulario, abstrac-
eran los analfabetos, los que tenian un problema médi&ion y un estimado WAIS-R CI (Tabla 3).
serio o psiquiatrico, estaban embarazadas o criaban. Enel Entre los 135 pacientes dependientes de la cocaina,
momento de las pruebas los pacientes no estaban ni m8§ informaron del consumo reciente de heroina (25,9%)
intoxicados ni tenian sintomas de abstinencia. Todos lgsde los 162 pacientes dependientes de la heroina, 98
pacientes eran angl6fonos, sin problemas de lenguajeinformaron del consumo reciente de cocaina (60,5%). El
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Al comparar los pacientes sin consumo reciente
adictos a cocaina o a heroina con el total de la muestra,
los resultados eran los mismos en todas las subescalas

Adicto Cocaina
(n=135)

Adicto Opiaceo  SILS y SCL-90-R, excepto en la escala de ansiedad del
(n=162) SCL-90-R.

Edad, afiog SD 305
Hombre/mujer  112/23 (83%/17%)
Etnia

Negra 63 (47%)
Hispano 0
Blanco 72 (53%)
Educacion

aflost SD 12,3+ 2,0
Nota:

33+ 5 En el total de la muestra, la diferencia de puntuacion
- en ansiedad entre los pacientes dependientes de cocaina
0, 0,
11349 (70%/30%) o heroina era significativ@®E 0,04); en la muestra de los
consumidores no habituales de otras drogas, la diferencia
66 (41%)  no era significativa (datos no presentadds;0,08).

1(1%)
95 (58%) DISCUSION
Los resultados del presente estudio muestran dife-
11,6+ 2.0 rencias cognitivas y psicopatoldgicas significativas entre

los individuos dependientes de la cocaina y la heroina
ingresados en el tratamiento ambulatorio de abuso de

No se hallaron diferencias significativas entre las caracteristdrogas. Dichas diferencias pueden ser relevantes para los

cas de los grupos.

clinicos al disefiar tratamientos para dichos desordenes. A
diferencia de otros estudios que evaluan las mediciones

cognitivas o psicologicas en consumidores crénicos de

consumo habitual de alcohol se di6 en 118 pacient@®caina o heroina, el presente estudio realiza una compa-
adictos a la cocaina (87,4%) y en 108 pacientes adictoagion sistematica del estatus cognitivoy la psicopatologia

la heroina (65,5%).

centrada en pacientes dependientes de cocainay opiaceos

Tabla 2. Puntuaciones medias SCL-90-R

Dependientes Cocaina Dependientes Opiaceos

(n=135) (n=162) Puntuacion T P
Somatizacion 57011,4 62,310,8 4,05 0,001
Obsesivo-compulsivo 6341,2 61,%#10,1 1,83 NS
Sensibilidad interpersonal 6481,1 61,310,8 2,73 0,05
Depresion 68,210,9 67,810,3 0,34 NS
Ansiedad 66,212,0 63,311,8 2,06 0,05
Hostilidad 60,811,5 59,611,3 0,92 NS
Ansiedad fébica 60811,3 55,410,3 3,87 0,001
Pensamiento parandico 63,7+11,2 60,0+11,5 2,78 0,05
Psicopatia 66,1+10,6 60,8+12,0 4,01 0,001
Deterioro global 67,2+10,9 65,7+10,6 1,26 NS
Indice de sintoma de deterioro positivo 893 64,29,6 0,90 NS
Sintoma positivo total 65+3,8 64,29,6 0,90 NS

Nota : Valores SD son medios. Puntuaciones
NS= no significativo

T y valores P son para calcular diferencias entre los grupos.
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al ingresar en el estudio del tratamiento. La Unica sub-escala en la que los individuos
A pesar de que las caracteristicas socio-economicakepermlientes de los opiaceos mostraban puntuaciones
de los dos grupos no fueron controladas, la gran tallmés altas era la de la somatizacion. Esta indica un desorden
de la muestra, el criterio bien definido de inclusion/agudo que nace de la percepcion de la disfuncion del
exclusion, la similitud de étnia y los afios comparables deuerpo. También puede reflejar que los pacientes eligen
educacioén afaden validez a los resultados. También, las opidceos para auto-medicarse las multiples alteraciones
presencia de diferencias similares, excepto en la puntuaematicas resultado de un proceso de enfermedad fisica o
cion de ansiedad de las puntuaciones SILS y SCL-90-Rel sindrome de abstinencia. Asi mismo reflejan los
entre el grupo de consumo no habitual y la muestra totaintomas de un desorden ya existente de somatizacion.

sugiere que las diferencias pueden ser asociadas con la Aunque el objetivo de este estudio es determinar si
droga de eleccién como consumo. los hallazgos son primarios o secundarios, la

Las elevadas puntuaciones de las subescalas daicopatologia presente tanto en los pacientes dependien-
SCL-90-R en los pacientes dependientes de la cocaim@s de cocaina u opiaceos puede considerarse como un
refleja un mayor problema psicoldgico y puede indicarfactor de riesgo y puede determinar el curso del desorden
una relacion directa entre la dependencia a la cocaina ypgar el abuso de substancias y el resultado del tratamiento.
elevada psicopatologia general. Los pacientes depehas diferencias significativas en la psicopatologia halladas
dientes de la cocaina daban mayores sintomas @® el presente estudio pueden ayudar a los clinicos a
aprehension y nerviosismo, miedos irracionales, @liéna asociar el diagndstico de abuso de drogas con ciertas
interpersonal, y sentimientos de inferioridad o inadecuapsicopatologias y en la formulacién tanto de los
cion, con un marcado malestar durante las interaccionesatamientos farmacolégicos como de los no
interpersonales a lo largo de los 7 dias anteriores a farmacolégicos.

cumplimentacion de los cuestionarios. La comparacion de las puntuaciones SCL-90-R de
Las altas puntuaciones de los pacientes dependienteste estudio con informes previos de otra poblacion
de la cocaina pueden indicar tanto la persistencia dadican que los individuos dependientes de cocaina o
desordenes previos como el empeoramiento de urteeroina ingresados en este estudio tienen puntuaciones
psicopatologia latente, o el principio de una nuevébrutas mas elevadas que los que no estan en dicho estudio,
sintomatologia. También se hateorizado sobre si el uso dienen puntuaciones menores que los pacientes psiquia-
drogas ilicitas puede ser para auto-medicarse desordertesos y puntuaciones similares a los individuos en
ya existentes, sugiriendo que el efecto estimulante de f[gogramas de mantenimiento con metadona o en
cocaina puede servir para mejorar sentimientos dgatamiento por abuso de alcohol. Aunque las
inferioridad, abstinencia social, miedo o ansiedad. Lapuntuacimes de la depresion eran similares para los
elevadas puntuaciones estadisticas entre los pacientgacientes dependientes de cocaina y opiaceos eran
dependientes de la cocaina por ansiedad y psicopati@garcadamente mas altas en los pacientes normales y
pueden relacionarse con el efecto farmacolégico estimdigeramente mas bajas que en los pacientes psiquiatricos
lante de la cocaina en los pacientes que puedan preser(fBabla 4). Esto puede explicar la relativa respuesta de los
otros factores que les puedan predisponer a ello. gue abusan de drogas y de los antidepresivos triciclicos.

Tabla 3. Puntuaciones SILS

Dependientes Cocaina Dependientes Opiaceos
(n=135) (n=162) Puntuacion T P
Puntuacion WAIS ClI 94,511,6 86,%#13,0 5,31 0,0001
Puntuacion T vocabulario 4585 42,8,8 3,18 0,005
Puntuacion t abstraccion 53188 46,&9,5 4,93 0,0001
Puntuacion t total 4848,7 43,49,1 4,87 0,0001

Nota: Valores SD son medios Puntuaciones T y valores P son para calcular diferencias entre los grupos.
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Tabla 4. Comparacion de las puntuaciones medias brutas del SCL-90-R

Dependientes Dependientes Sujetos Ambulatorios Mantenimiento Abusadores
Cocaina Opiaceos Normales Psiquiatricos  Metadona Alcohol

Sub-escalas (n=135) (n=162) (n=973) (n=1,002) (n=264) (n=712)
Somatizacion 0,63 0,95 0,36 0,87 0,86 0,81
Obsesiva-compulsiva 1,08 0,98 0,39 1,47 0,85 1,11
Sensibilidad interpersonal 1,02 0,85 0,29 1,41 0,81 0,88
Depresion 1,33 1,39 0,36 1,79 1,00 1,12
Ansiedad 1,00 0,89 0,30 1,47 0,77 0,89
Hostilidad 0,94 0,82 0,30 1,10 0,87 0,55
Ansiedad fébica 0,50 0,31 0,13 0,74 0,29 0,45
Ideacion paranoide 1,15 0,91 0,34 1,16 0,93 0,81
Psicoticismo 0,77 0,55 0,14 0,94 0,50 0,68
Deterioro global 0,97 0,92 0,31 1,26 0,80 0,86
Indice sintoma
Deterioro positivo 1,78 1,69 1,32 2,14 1,68
Total sintoma positivo 46,61 45,21 19,30 50,17 41,71

Los resultados del SILS indican que los pacientedetalles, analisis y sintesis, flexibilidad cognitiva,
dependientes de los opiaceos que ingresan en el estugensaniento abstracto, concentracion, y/o patrones de
tienen el vocabulario y las habilidades de abstracciomemoria intermedios y de largo terminio.
significativamente mas bajas y la puntuacion estimada  Segun indica el manual de SILS, la combinacién de
del WAIS-R Cl mas baja que los pacientes dependientégs puntuaciones de los subtests de vocabulario y
de la cocaina. Aln cuando el estatus socio-economico g@stracion en los pacientes dependientes de cocaina,
cada grupo no fue evaluado en este estudio, si que lo fgeémo se ha hallado en este estudio, es inusual y necesita
alinterpretar el SILS (ej., dificultades en el lenguaje, faltger interpretada. La combinacion de los subtests en los
de educacion, graves problemas intelectuales, y edadgscientes dependientes de los opiaceos puede indicar que
extremas) lo que nos permitié una mayor confianza en 1g§s individuos tienen un buen patrén de vocabulario, pero
resultados. un limitado razonamiento abstracto y las personas con

Aungue los individuos ingresaban en el tratamientogste perfil pueden haber experimentado algun grado de
otros factores de validez, como motivacion y evaluaciédeterioro intelectual..
de los objetivos, podian afectar los resultados. Las puntuaciones totales obtenidas del SILS indican

Las bajas puntuaciones de vocabulario en los paciefU€ la actuacion cognitiva global de los pacientes depen-
tes dependientes de opidceos podrian ser interpetradh@ntes de los opiaceos eran significativamente menores
como el resultado de factores especificos como son #€ la de los pacientes dependientes de la cocaina.
falta de conocimientos adquiridos, la baja retencién de la  Esto puede estar relacionado con las diferencias en el
memoria, la falta de comprensién verbal, el concepto destatus socio-econdémico o con la droga de eleccion del
formacion, la habilidad en la lectura y el bajo estatudividuo. Ni los pacientes dependientes de la cocaina o
socio-econémico. Ademas, las bajas puntuaciones dede los opiaceos mostraban un promedio alto en la funcion
abstraccion puede indicar un deterioro en el concepognitiva al compararse con la poblacion general. Los
formacion tanto verbal como nimerico, la atencién a losiveles de funcionamiento cognitivo en los pacientes
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dependientes de cocaina u opiaceos caen respectivamegiée drogas tienen una mayor psicopatologia global y
en las categorias de “término medio”y “bajo promedio”.deterioro cognitivo que la poblacién en general y menor
Ya que el SCL-90-R y el SILS reflejan respectiva-que ciertos pacientes psiquiatricos.
mente el estado psiquiatrico y el funcionamiento  En el estudio de esta poblacién, los pacientes depen-
inteledual en el momento de bisqueda de tratamientajientes de cocaina tenian mayor psicopatologia y menor
las diferencias en la psicopatologia y en el funcionamienteterioro cognitivo que los pacientes dependientes a los
cognitivo entre los pacientes dependientes de la cocaimpiaceos ingresados en el estudio sobre el tratamiento
y los opiaceos puede reflejar la larga duracion de loambulatorio del abuso de drogas. Estas diferencias en
efectos del consumo de drogas o los efectos de Igssicopatologia y en el estatus cognitivo necesitan una
factores que determinan la droga de eleccion. Tambiémayor evaluacién para poder determinar silos individuos
puede ser que el alto deterioro psicolégico globabependientes de la cocaina necesitan terapia inmediata ,
motivabara a los adictos de la cocaina a buscar tratamienisight y terapia estructurada centrada en las areas de
y que el deterioro fisico motivabara a los adictos a lopsicopatologia aguda, mientras que los individuos depen-
opiaceos. dientes de los opiaceos pueden necesitar una terapia
Resumiendo, estos resultados muestran que tanto legntrada en el deterioro psicolégico que nace de la per-
individuos dependientes de cocaina u opiaceos ingresgepcion de la disfuncion del cuerp@ymportamientos
dos en un estudio sobre tratamiento ambulatorio de abugglacionados con el consumo degirs.

Este trabajo se presentd en la Conferencia Internacional de
Investigacion de Narcoticos en Keystone, CO, Junio 23-27,
1992.

La investigacion fue subvencionada por El National Institute
on Drug Abuse
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