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Planteamiento del problema

De acuerdo con la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) el Trastorno por
Consumo de Sustancias (TCS) se caracteriza por la persistencia del consumo de alguna sustancia
psicoactiva, a pesar de experimentar consecuencias negativas relacionadas con su uso, estas
consecuencias pueden darse en &mbitos como la salud, funcionalidad y relaciones interpersonales
(APA, 2015). Segun el Informe Mundial sobre Drogas de 2021 emitido por la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2021) 36,6 millones de personas (0,7%
de la poblacién adulta mundial) sufren de trastornos por uso de sustancias (UNODC, 2021).
Mientras que en 2019 el Observatorio de Drogas de Colombia (ODC) informé sobre 1,4 millones
de personas (3,3% de la poblacién nacional) con trastornos relacionados con el consumo de
sustancias (ODC, 2019). Segun la Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo de Drogas
(NSDUH) del 2021 aproximadamente 16.6 millones de adultos de 18 a 25 afios reportan
consumo de alcohol en el tltimo mes y 2.4 millones admitieron un consumo excesivo, ademas,

9.8 millones indican un consumo excesivo y peligroso.

De acuerdo con las estimaciones del Informe Mundial de Situacion de Alcohol y Salud en
el afio 2018, alrededor de 237 millones de hombres y 46 millones de mujeres padecen trastornos
por consumo de alcohol en el mundo. Mientras que, segun un informe de la OMS en 2016, se
reporta que murieron mas de 3 millones de personas como consecuencia del consumo nocivo de
alcohol, lo que representa 1 de cada 20 muertes, en general, el consumo nocivo de alcohol causa

mas del 5% de la carga mundial de morbilidad. Por otro lado, en Colombia, el estudio Nacional



de Consumo de Sustancias Psicoactivas del 2019 describe un consumo problematico alrededor

del 20% al 27% en poblacion general, afectando primordialmente los estratos mas bajos.

El impacto que acarrea dicha problemaética permite que sea catalogada como fenémeno
de salud publica; puesto que se asocia con altas cargas de morbimortalidad y costos
significativos en aras de su manejo por parte de los sistemas de salud y administraciones publicas
(OMS, 2018). El abordaje de los TCS obedece a una intervencion multidisciplinaria, la cual
incluye tratamiento psiquiatrico/farmacolégico, psicoterapia, trabajo social, neuropsicologia,

entre otros servicios requeridos para asegurar un tratamiento exitoso (NIDA, 2020).

El TCS puede ser explicado desde distintos modelos de neurociencia que se aproximan a
la etiologia de la condicién desde la identificacion de biomarcadores y constructos
neuropsicolégicos, de los cuales se deriva la cognicion social (CS) (Goldstein et al, 2011,
Volkow et al, 2015; Larcher et al, 2017;). Modelos de neurociencia tales como: sensibilizacién al
incentivo, aldstasis-estrés, transicion impulsividad-héabitos compulsivos, dafio en la atribucién de
relevancia e inhibicidn de respuesta, marcador somatico aplicado a las adicciones y
vulnerabilidad en los procesos de decision, resultan imprescindibles en el abordaje de las
adicciones (Flores et al., 2009).

El Trastorno por Consumo de Alcohol (AUD) se caracteriza por la incapacidad de
detener o controlar el consumo a pesar de las consecuencias negativas que tiene. EI AUD
impacta de manera negativa las funciones ejecutivas, entre las cuales se destacan las alteraciones
en control inhibitorio, que se refiere a la incapacidad de suprimir respuestas 0 comportamientos
irrelevantes o inapropiados. El control inhibitorio es la funcion responsable de regular las
respuestas impulsivas, tal como se demuestra en diversos estudios donde refieren que el consumo

de alcohol puede alterar el control inhibitorio y dificultar la capacidad de una persona para



controlar sus impulsos y tomar decisiones adecuadas. Se ha encontrado que el control inhibitorio
esta alterado en adolescentes con antecedentes de consumo de alcohol y en aquellos que tienen
antecedentes familiares de abuso de alcohol. Estas dificultades en el control inhibitorio pueden
ser un factor de riesgo para el desarrollo de problemas relacionados con el alcoholismo (Acosta,
et al. 2018).

El nivel de gravedad de los sintomas del AUD estéa relacionado a cambios duraderos en el
cerebro causados por el consumo excesivo, lo que a su vez perpetda el trastorno, por lo que estas
personas son mas propensas a las recaidas. (NIAAA, 2023). Segin el DSM-V (2013), los
sintomas del AUD incluyen frecuencia en el consumo de alcohol ya sea por cantidades o por
tiempos prolongados, esfuerzos persistentes pero infructuosos para dejar de consumir alcohol,
dedicar mucho tiempo a actividades relacionadas con el consumo o a la recuperacion de los
efectos del alcohol, necesidad o ansia por consumir, el consumo lleva al abandono o reduccién
de las actividades profesionales, sociales o de ocio, el consumo es continuo incluso cuando
existen problemas fisioldgicos o psicolégicos causados o exacerbados por el alcohol, y sintomas
de abstinencia.

Los sintomas de AUD poseen relacion con la distintas alteraciones cognitivas, las cuales
son un factor prodromico para la iniciacion del consumo y un factor patognomaonico para su
mantencion, alteraciones cognitivas que varian conforme al tipo y gravedad de consumo y en las
que se incluyen impacto en la velocidad de procesamiento de la informacién, memoria de
trabajo, atencién, memoria, funcion ejecutiva y cognicidn social (Ydcel et al., 2019). Los
estudios han demostrado que los individuos con AUD pueden experimentar déficits en
componentes de la cognicién social, principalmente en la capacidad de empatia, la teoria de la

mente y el procesamiento emocional (Le Berre, 2019).



Desde la neurociencia la CS como un proceso neurobioldgico , psicolégico y social, por
medio del cual se perciben, reconocen y evaltan los eventos sociales que permiten a la mente
humana construir una representacion del ambiente de interaccion y accién de los individuos
(Zapata, 2017). Desde la neurobiologia, la CS esta relacionada con regiones del I6bulo temporal,
como el giro fusiforme y el surco temporal superior, los cuales a su vez trabajan junto con un
grupo de estructuras en las que se incluyen la amigdala, el cortex orbitofrontal, el cingulado
anterior y posterior y la corteza somatosensorial derecha; este sistema procesa la informacion
para enviarla a un sistema efector compuesto de estructuras como los ganglios basales, la corteza
motora y el hipotalamo, permitiendo la emision de una conducta social (Tirapu-Ustarroz et al.,
2007).

Dada la identificacién de la participacion de diversos circuitos neurales, especialmente
de la corteza frontal, en el procesamiento de estimulos relacionados con la interaccion
interpersonal y socializacion, autores como Ochsner (2008) reconoce cinco constructos desde
una perspectiva neuropsicoldgica para entender la cognicion social; Teoria de la Mente (ToM),
Procesamiento Emocional, Sesgo Atribucional, Percepcién Social y Conocimiento Social; estos
cinco componentes son reconocidos por el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos
(Green et al, 2008).

En este sentido, se define la Teoria de la Mente (ToM) como la capacidad hetero
metacognitiva que permite a una persona atribuir el estado mental en cuanto a intenciones,
deseos y pensamientos de otras personas, ademas de posibilitar interpretacion contextual.
Procesamiento Emocional se refiere a la capacidad para expresar e interpretar las emociones
desde el reconocimiento, la comprension y la gestion emocional. Sesgo Atribucional es la

inferencia que realiza una persona para explicar las causas o los resultados de un evento



especifico, ya sea de manera positiva 0 negativa. Percepcion Social es una habilidad que permite
identificar los elementos que caracterizan las relaciones interpersonales tales como son los roles,
el nivel de cercania o intimidad, el status social, la naturaleza de cada relacion interpersonal, las
metas de esas relaciones, entre otros aspectos. Conocimiento Social es la habilidad que permite
identificar los elementos caracteristicos de las situaciones sociales tales como el contexto en que
se produce, las reglas sociales y normas de ese contexto, las expectativas sociales, entre otros
(Tirapu-Ustarroz et al, 2007; Green et al, 2008; Ochsner, 2008; Zapata, 2017).

Desde las neurociencias de la adiccion se considera el papel central de las alteraciones
cognitivas en la sintomatologia del TCS, el prondstico clinico y el potencial terapéutico (Rolland
et al., 2019). Los consumidores de droga recreativos y dependientes suelen tener redes sociales
pequerfias, dejando ver una serie de caracteristicas en el relacionamiento y en las interacciones
sociales, tales como poca colaboracién y falta en el cumplimiento de normas sociales, lo cual
sugiere que la desregulacion emocional y la impulsividad interacttan entre si de manera
importante, pues ambas pueden ayudar a informar las estrategias para evitar y tratar el uso de
drogas (Sanchez, 2016). El progreso en neurociencias ha permitido profundizar la percepcion
sobre el uso de sustancias, en el caso de la evaluacion técnica por medio de neuroimagenes se
muestra como hay sustancias que tienden a cambiar ciertos circuitos, pues pueden alterar los
mecanismos fisioldgicos que se encuentran relacionados con la conducta, el pensamiento y la
emocion (Braidot, 2018).

El hallazgo méas comun que distingue a las personas con TCS de sujetos sanos es la
hiperactivacion en regiones reguladoras durante las tareas de regulacion emocional, que se ha
analizado a través de resonancia magnética funcional (IRMf) (Wilcox et al., 2016). Hiser y

Koenigs (2018) exponen que la corteza prefrontal ventromedial (CPFvm) se ve alterada en



diversas patologias psicologicas, incluyendo el TCS, este circuito tiene un papel importante en la
regulacion del comportamiento social, el procesamiento emocional y la toma de decisiones, es
decir, procesos involucrados en la CS. Es por lo anterior que se propone un modelo de
evaluacion predictiva considerando los hallazgos de la importancia de la CPFvm en el curso de
las psicopatologias como las adicciones, donde los modelos de intervencion sean eficaces a partir

de la medicion de procesos como la toma de decisiones, procesamiento de emociones y CS.

El consumo de alcohol se ha asociado con alteraciones en varios dominios cognitivos,
alteraciones en procesos como la atencion y memoria, asi como déficits en el funcionamiento
ejecutivo, control de los impulsos y dificultades en la toma de decisiones, lo que puede tener un
impacto en el rendimiento cognitivo general, estas alteraciones cognitivas pueden contribuir a la
persistencia del consumo de alcohol y generar dificultades en el proceso de rehabilitacion y/o
tratamiento del AUD (Yicel et al., 2019). Entretanto, el abuso crénico de alcohol se ha ligado al
Trastorno neurocognitivo mayor o leve inducido por sustancias/medicamentos que puede incluir
afectacion de uno o méas dominios cognitivos como atencion compleja, funcion ejecutiva,
aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora y cognicién social, asi como
afectacion de la capacidad funcional del individuo (DSM V, 2013). El trastorno amnésico
persistente o sindrome de Wernicke-Korsakoff hace parte de los trastornos neurocognitivos
inducidos por sustancias/medicamentos, dicho sindrome es una condicién neurolégica
caracterizada por deficiencia de vitamina B1 (tiamina) y dafio en regiones cerebrales como el
hipocampo, el tdlamo e hipotalamo, el cerebelo y el 16bulo frontal que influyen en la memoria, el
funcionamiento ejecutivo, el lenguaje, el suefio y la motivacién, lo cual se manifiesta con sintomas

que incluyen falta de coordinacion muscular, confusion, dificultades en la organizacion, la



planificacion y la flexibilidad cognitiva, asi como déficits en la fluidez verbal y la atencién

sostenida (Ridley et al., 2013).

Otros autores como Le Berre (2019) y Schmidt (2016), sugieren compromisos
significativos en distintos procesos asociados al AUD, procesos tales como la percepcion social,
juicio social, comportamiento social y capacidad de resolucién de problemas sociales, en otros
términos, los sujetos alcoholicos dan cuenta de fallas para identificar tanto emociones como
estados mentales, asi como inadecuada capacidad en la toma de decisiones sociales e inapropiado
relacionamiento interpersonal/social, por lo que en el curso del trastorno por consumo de alcohol

se ven involucrados problemas sociales y de conducta.

De acuerdo con lo anterior, la evidencia apoya que existe alteracidn cognitiva derivada
del TCS, asimismo, estas alteraciones pueden ser multidominio (memoria, atencién, lenguaje,
gnosias, praxias, funciones ejecutivas) y su gravedad dependera de factores como la edad de
inicio de consumo, tipo de sustancia, frecuencia y tiempo de consumo (Ferndndez-Serrano et al.,
2011; Verdejo-Garcia, Garcia-Fernandez, et al., 2019). Es posible considerar la conducta
principal de la adiccidon a las drogas en términos de por lo menos cuatro alteraciones de la
cognicién social: 1. Deterioro en el procesamiento y la representacion de recompensas. 2.
Deterioro del razonamiento social y la toma de decisiones. 3. Deterioro del control voluntario. 4.
Deterioro del juicio consciente de las consecuencias adversas graves (Ustarroz, 2012).

Por ello, los modelos actuales de rehabilitacién ademas de abordar procesos basicos de la
cognicion, se direccionan hacia el entrenamiento de dominios ejecutivos y metacognitivos
relacionados con la CS, pues la evidencia sugiere que la alteracion de distintos procesos
vinculados con la CS posee un rol significativo en el inicio y curso del TCS, procesos referidos

al procesamiento emocional en convergencia con la toma de decisiones y sesgos atributivos



(Ustarroz, 2012; Stevens et al., 2014; Verdejo-Garcia et al., 2023). Por lo que con base en la
pregunta ¢la intervencidn en control inhibitorio y reconocimiento de emociones puede mejorar la
adherencia al tratamiento de pacientes con TCS? Este trabajo pretende formular una propuesta de
rehabilitacion neuropsicoldgica enfocada en la estimulacion de procesos metacognitivos y/o
relacionados con la funcion ejecutiva y cognicion social en pacientes que se encuentran

recibiendo tratamiento por AUD.

Antecedentes

La literatura da cuenta sobre el aporte de la neuropsicologia en el abordaje de los TCS, la
evaluacion y rehabilitacion neuropsicolédgica son esenciales en la intervencion de las distintas
adicciones, la evaluacion permite obtener un perfil neuropsicoldgico que direcciona el objetivo
terapéutico, mientras que la rehabilitacion cognitiva implica la recuperacion de competencias
deterioradas a causa del consumo a partir de la estimulacion cognitiva de procesos como
atencion, memoria, velocidad de procesamiento, funciones ejecutivas y metacognicion; el
entrenamiento cognitivo en materia de AUD busca impactar en competencias relacionadas a los
constructos y/o procesos de la cognicidn que poseen estrecha relacion con la funcién ejecutiva y
la CS, como la modificacion de sesgos cognitivos, manejo de contingencias, entrenamiento en
regulacion de emociones y rehabilitar aquellos dominios cognitivos que se encuentran
estrechamente relacionados con la prevencion de la recaida como lo es el control inhibitorio
(Verdejo-Garcia et al., 2023).

Conforme con la revision realizada en 2019 por Nixon y Lewis sobre el entrenamiento
cognitivo en AUD se halla evidencia de mejoria cognitiva en estos pacientes pos intervencion

neuropsicolégica, ademas, que los sujetos que recibian entrenamiento contaban con una mayor
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adherencia al tratamiento y mayores periodos de abstinencia de consumo una vez finalizada la
intervencion. Sin embargo, se encuentran dificultades como la inexistencia de protocolos
estandarizados para la intervencién de los déficit cognitivos asociados al alcoholismo, asi como
herramientas de medicién funcional y ecol6gica como efecto de la rehabilitacion

neuropsicoldgica.

El panorama actual de la investigacion en intervencion neuropsicoldgica en adicciones
devela resultados contundentes, como los obtenidos por el estudio de consenso Delphi, realizado
por la Universidad de Monash en 2022, donde sugieren que las intervenciones neuropsicoldgicas
en personas con TCS, especialmente de alcohol, a través del entrenamiento cognitivo de
dominios como la memoria de trabajo, control inhibitorio y sesgos cognitivos, se obtienen
resultados significativos; por lo que se propone el uso de enfoques y técnicas terapéuticas
relacionadas con la Terapia de Restauracion Cognitiva (CET) y Terapia de Rehabilitacion
Cogpnitiva (CRT) enfocada en funcidn ejecutiva y en componentes de la cognicion social como el
reconocimiento de emociones, ademas de intervenciones basadas en mindfulness para la
prevencion de recaidas; en general, se recalca que el trabajo debe ser personalizado sobre los
déficits del paciente que se acotan con procesos involucrados en la recaida y/o abandono del
proceso terapéutico (Rolland et al., 2019; Verdejo-Garcia, Lorenzetti, et al., 2019; Verdejo-
Garcia et al., 2023).

La rehabilitacion cognitiva desempefia un papel importante en el tratamiento de personas
con TCS, por lo que a partir de un sin nimero de trabajos de distintos autores en la materia
emergen modelos de rehabilitacion neuropsicolégica enfocados en los déficits asociados a la CS
en aras de favorecer la recuperacion y prevenir la recaida (Jamuna y Bennett, 2018). A

continuacion, se comentan de forma breve:
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Modelos de Rehabilitacion Neuropsicoldgica de la Cognicion Social Aplicados en
Adicciones

Modelo de rehabilitacion cognitiva-social (CR): Se fundamenta en la integracion de
principios de la rehabilitacion cognitiva y de la terapia cognitivo-conductual (TCC), su supuesto
principal es que las alteraciones en la CS son una variable determinante en la mantencion del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) (Van den Bosch et al., 2018).

Modelo de integracion neurocognitiva y social (NCS): Busca la rehabilitacion de la
cognicion mediante la conjuncion de postulados de la neurociencia cognitiva y la psicologia
social, se basa en que la CS posee redes neurales determinadas, que pueden ser fortalecidas a
través del entrenamiento cognitivo, favoreciendo el procesamiento de estimulos sociales

(Ustarroz, J. 2012; Montreuil, T. C., y Crosbie, J. 2018;).

Modelo de rehabilitacion basado en juegos serios (SGR): Se basa en el
aprovechamiento de los avances en tecnologia digital y virtual para la construccion de escenarios
de entrenamiento cognitivo en un plano virtual o digital, a partir de la premisa de que la

rehabilitacion cognitiva no se limita a los entornos fisicos (Jones, C. M et al., 2016).

Modelo de rehabilitacion basado en mindfulness (MBRP): La terapia de prevencion
de la recaida basada en Mindfulness como su nombre lo indica busca prevenir recaidas en
distintos tipos de toxicomanias mediante el entrenamiento en atencion plena, su principal
premisa es que la preparacion en el control consciente de la respiracion puede aportar de manera
favorable en procesos de regulacién emocional y por ende favorecer la resolucion de conflictos

en situaciones sociales habituales y no habituales (Witkiewitz, K et al., 2013).
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Consenso sobre la Rehabilitacion Neuropsicoldgica en Adicciones: En un estudio
Delphi del 2023 de la Universidad de Monash liderado por Antonio Verdejo sobre entrenamiento
y rehabilitacién cognitiva en TCS; los expertos llegaron a un consenso respecto a los procesos
cognitivos que deberian considerarse como objetivo en el abordaje neuropsicolégico del TCS,
siendo relevante algunos procesos como: sesgos cognitivos/afectivos, valoracion de la
experiencia, expectativas, procesos atencionales (atencion selectiva) y mnésicos, funciones
ejecutivas (memoria de trabajo, autorregulacién, flexibilidad, planeacion, resolucién de
problemas, toma de decisiones y cognicién social); consecuentemente, se aprueban cuatro
enfoques de intervencién: modificacion del sesgo cognitivo, rehabilitacion cognitiva, manejo de
contingencias y entrenamiento de regulacion emocional, respectivamente, de los dos primeros se
recomienda una frecuencia de intervencién de varias veces por semana por mas de tres meses,
mientras que de los dos segundos de una a varias veces por semana por mas de tres meses, para
los cuatro enfoques se sugiere considerar su aplicacion inmediatamente después del proceso de
desintoxicacion o en el curso de los tres primeros meses de que el paciente haya iniciado el
tratamiento o abandonado el consumo; los expertos destacan la necesidad de enfoque en los
sesgos implicitos, la recompensa, la regulacién emocional y las habilidades cognitivas de orden
superior mediante enfoques de intervencion validados (Verdejo-Garcia et al., 2023).

Dentro de las evidencias revisadas en el estudio Delphi se tiene en cuenta el estudio
piloto que se llevo a cabo por Nandarino et. al., (2021), cuya muestra inicial fue de 120 sujetos,
se aplicd un entrenamiento en regulacion emocional en el que los resultados indicaron un
aumento en esta capacidad en los 60 participantes que completaron el programa, en contraste con
los 40 sujetos del grupo control. El programa incluy6 entrenamiento en mindfulness y se

encontré mejoria en las habilidades de la atencion plena especificamente en las dimensiones de
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observacion, descripcion y no reactividad a la experiencia interna, ayudando a los pacientes a
observar y describir sus emociones. Los resultados del programa sugieren que el entrenamiento
en regulacion emocional es beneficioso para los individuos que se encuentran en recuperacion
del trastorno por consumo de alcohol ya que permite identificar y comprender lo que causa y
mantiene dichas emociones, resultando en la busqueda de estrategias adaptativas para enfrentar
situaciones estresantes.

Asi mismo el estudio tiene en cuenta la revision critica desarrollada por Le Berre et. al.,
(2017) en la que hacen énfasis en que la rehabilitacién neuropsicoldgica es necesaria para los
procesos de recuperacion del alcoholismo, debido a que mediante esta, es posible el abordaje de
dos aspectos fundamentales en el curso del AUD: la funcidn ejecutiva y la cognicion social;
respectivamente, el primero involucra procesos cognitivos necesarios para la planificacion, toma
de decisiones y control de impulsos, por lo cual la rehabilitacion se enfoca en mejorar estos
dominios mediante ejercicios de memoria, entrenamiento en resolucion de problemas y técnicas
de autorregulacion. Mientras que el segundo se refiere a la capacidad de comprender y procesar
informacion social, también alterados por el alcoholismo, por lo tanto resulta necesario el
entrenamiento en habilidades de empatia, percepcion emocional y comunicacion efectiva. En
conjunto, estas intervenciones ayudan a los individuos con AUD a resistir el impulso de recaidas
en el alcohol, a tomar decisiones saludables y mantener relaciones saludables en su proceso de

recuperacion.

Justificacion
Las implicaciones del TCS como problematica de salud publica aguarda esfuerzos de

distintas organizaciones internacionales como la OMS; la cual mediante la creacion de entes
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como la UNODC, que trabaja en distintos paises en la busqueda de la implementacion de
proyectos y programas con el propoésito de ofrecer soluciones para la problematica asociada a las
drogas, dicha organizacion en alianza con los paises dispuestos, como el caso de Colombia,
proporciona recursos que aporten a la gestion del problema; en el afio 2016 el Ministerio de
Salud y Proteccion Social Colombiano (MSPS) en colaboracion con la UNODC emitié el
modelo de atencion integral para TCS donde se reconoce y recomienda el trabajo
interdisciplinario de distintas competencias del area de la salud, incluida la labor
neuropsicoldgica para la valoracion y seleccién de tratamiento en pacientes con TCS (Fernando
etal., 2016; UNODC Colombia, n.d.). Del mismo modo, el consumo de alcohol crénico y las
afecciones de salud derivadas de este, representan una problematica de salud pablica en el
mundo y en Colombia. Existe una mayor tendencia hacia el uso de esta sustancia y por
consecuencia, el aumento en las condiciones de salud asociadas que poseen alto impacto en la
morbilidad, como lo es el AUD.

En el Gltimo acuerdo establecido en el 2021 entre el MSPS y la UNODC, titulado Marco
de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) 2022-2026, se establecié una
agenda de colaboracion técnica y financiera la cual incluye un componente especifico de drogas,
que busca la implementacién de un enfoque integral y multidisciplinario para la prevencion del
consumo de SPA, asi como atencidn y tratamiento integral para los sujetos ya afectados (MSPS y
UNODC, 2021).

Los TCS estan asociados a déficits cognitivos que no siempre se abordan en los
tratamientos actuales y esto dificulta la recuperacion, intervenciones como la rehabilitacion y
entrenamiento cognitivo son pertinentes para afrontar las falencias existentes en el manejo de los

déficits cognitivos de dichos trastornos (Verdejo-Garcia et al., 2023). En este orden de ideas, el
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papel de la neuropsicologia en la intervencion del TCS radica en realizar evaluacion y
rehabilitacion de distintos dominios de la cognicion tales como la atencion, memoria, velocidad
de procesamiento, lenguaje, praxias y funciones ejecutivas, con base en que pueden estar
alterados en el TCS e incluso para algunos autores; desempefiar un factor determinante en el
curso del trastorno y la adherencia del tratamiento debido al vinculo estrecho con el craving,
abstinencia y recaida (Oliveira et al, 2019; Pérez et al, 2019; Rolland et al., 2019; Serrano et al,
2019). Las diferencias estructurales y funcionales en el circuito fronto limbico son una de las
caracteristicas neurales patognomonicas en el AUD. Se han identificado diferencias en las
regiones frontales, incluyendo la corteza cingulada anterior, las cortezas prefrontales
dorsolateral, dorsomedial y ventromedial, asi como en el sistema limbico, que abarca la amigdala
y la insula (Le Berre, 2019).

Es importante tener en cuenta que, dentro de las funciones ejecutivas, el control
inhibitorio es el que permite regular y controlar los impulsos y a su vez la conducta, ya que se ha
observado que la pérdida de control del comportamiento puede ser atribuido a esa incapacidad
para inhibir respuestas. En el caso de las personas con AUD, esta funcion se ha visto
mayormente alterada por lo que existe falta de control sobre el consumo de alcohol y los
comportamientos impulsivos (Noel, et al. 2016). Esto destaca la importancia acerca de la
intervencion en el control inhibitorio, de manera que se pueda desarrollar y aumentar la
capacidad de resistir los deseos de consumir, asi como las decisiones y conductas impulsivas,
buscando promover una mejor autorregulacién. De modo que esta misma intervencion es
fundamental para el éxito del tratamiento y la prevencion de recaidas (Czermainski, F., et al.

2018).
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Teniendo en cuenta que desde una comprension neurocientifica los TCS, incluido el
AUD, son trastornos en los cuales el sujeto adicto presenta alteraciones cognitivas, emocionales
y comportamentales con estrecha conexion entre el inicio y la mantencion de la conducta
adictiva. Se suscita la necesidad de crear un plan de rehabilitacion neuropsicoldgica enfocado no
solo en la recuperacion de funciones cognitivas basicas, sino también en intervenir las
alteraciones de procesos relacionados con las funciones ejecutivas y la CS, ya que distintas
investigaciones como las realizadas por Verdejo-Garcia (2019) sugieren que dichos
compromisos impactan de manera significativa en el mantenimiento de la conducta adictiva, del
mismo modo que reducen la adherencia al tratamiento.

Del mismo modo, la intervencion toma en consideracién la edad puesto que esta asociada
al cambio cognitivo. Las personas mayores con trastornos por consumo de alcohol (AUD)
experimentan una recuperacion cognitiva menos pronunciada durante la abstinencia temprana en
comparacion con las personas mas jovenes con AUD. Estudios anteriores han encontrado que el
rendimiento cognitivo mejora en habilidades verbales, pero otras habilidades cognitivas,
especialmente aquellas que dependen en gran medida de la integridad de la corteza prefrontal,
muestran una mayor afectacion inicial y una menor mejora inicial. Ademas, se ha observado que
el rendimiento cognitivo mejora menos en las personas mayores con AUD que en las personas
mas jovenes con AUD. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la investigacion sobre los
efectos de la edad en la rehabilitacion cognitiva en el AUD ha estado limitada por las edades de
las personas disponibles para el estudio y la representatividad de las personas mayores con

problemas de consumo de alcohol. (Nixon y Lewis, 2019).
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Por esta razdn, es de nuestro interés realizar un protocolo de rehabilitacion
neuropsicoldgica de la funcion ejecutiva y cognicion social en adultos jévenes con AUD, con

impacto en el control inhibitorio y en el reconocimiento de emociones.

Objetivo

Disminuir la recaida y mejorar la adherencia al tratamiento en adultos jovenes con
trastorno por consumo de alcohol a través de la restauracion de la funcién ejecutivay la

cognicion social

Objetivos especificos

Estimular la cognicion social (reconocimiento emocional) en pacientes con trastorno por
uso de alcohol.

Estimular la funcidn ejecutiva (control inhibitorio) en paciente con trastorno por uso de
alcohol.

Realizar psicoeducacion sobre el manejo del trastorno por uso de alcohol en pacientes y
familiares.

Elaborar material informativo respecto al programa de rehabilitacion para los pacientes y

familiares.
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