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RESUMEN

Introduccion. Muchos estudios relacionan la impulsividad
y los trastornos adictivos. Desde la neuropsicologia se ha incidi-
do en la influencia del consumo de cocaina sobre las funciones
ejecutivas y por ende sobre la capacidad de toma de decisiones
valorando sus consecuencias. Se propone comparar la impulsi-
vidad entre grupos de cocainémanos en activo y aquellos con
buena respuesta al tratamiento en distintos momentos de su
evolucion. Material y método. Se seleccion6 una muestra
consecutiva de 85 sujetos, que demandaron tratamiento ambu-
latorio por dependencia de cocaina. Para la medida de impul-
sividad se utilizé la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11)
y para el diagnéstico de personalidad el IPDE. Resultados. La
impulsividad previa al tratamiento resulté independiente de la
presencia de trastornos de personalidad del cluster B. Tras un
mes de evolucién existian diferencias significativas en la subes-
cala de impulsividad no planificada entre quienes continuaron
consumiendo y los que mostraron mejorfa. A los tres meses
las diferencias se produjeron en la puntuacién global de la esca-
la'y en las subescalas cognitiva y no planificada. Discusion. El
incremento en la impulsividad es, al menos en parte, debido
al efecto del consumo continuado de cocaina y tiene un cierto
grado de reversibilidad que comienza a hacerse patente entre
las 4 y las 12 semanas. Se propone en el estudiar con mayor
profundidad la influencia del consumo continuado de cocaina en
el comportamiento habitual, asi como los mecanismos neurop-
sicoldgicos subyacentes.

Palabras clave: impulsividad, dependencia de cocaina,
personalidad.

SUMMARY

Introduction. Many studies show the close relationship
between impulsiveness and addictive disorders. Neuro-
psychology has stressed the influence the misuse of cocaine
has on executive functions, and hence on the decision-taking
ability. We propose to compare impulsiveness among groups
of active cocaine addicts and those reacting well to the
treatment in different moments of their evolution. Materials
and methods. A consecutive sample of 85 subjects demanding
outpatient treatment for cocaine dependence was selected. To
measure impulsiveness the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11)
was used, and the IPDE for personality diagnosis. Results. The
impulsiveness previous to treatment was independent from the
presence of cluster B personality disorders. After a month of
evolution there appeared significant differences in nonplanning
subescale among group of active cocaine addicts and those who
showed some amelioration. After three months, differences
were produced on global, cognitive and nonplanning scores.
Discussion: The increase on impulsiveness is due, at least in
part, to the effect of a continual misuse of cocaine, and it has
a certain degree of reversal, that starts to be noticeable after
between 4 and 12 weeks. We propose to study in more depth
the influence that the continual misuse of cocaine has in the
habitual behaviour, as well as the underlying neuropsychological
mechanisms.

Keywords: impulsiveness, dependence on cocaine, personality
disorders.

INTRODUCCION

iversas investigaciones muestran la relacion
entre la impulsividad y los trastornos adicti-
vos. Sin embargo queda por dilucidar si esta
relacion se debe a los efectos especificos del abuso

de sustancias o a la frecuente comorbilidad con tras-
tornos de la personalidad del cluster B como el limite
(TLP) y el antisocial (TAP) que tienen en este rasgo un
nucleo comun con el abuso de sustancias'. De hecho,
la impulsividad se contempla en los manuales como
componente de diversos trastornos, como los relacio-



nados con sustancias, parafilias, trastornos antisocial
y limite de la personalidad, hiperactividad, trastorno
disocial, esquizofrenia, mania y los trastornos del con-
trol de los impulsos no clasificados en otros apartados
que incluyen el trastorno explosivo intermitente, clep-
tomania, piromania, juego patologico, tricotilomania y
trastorno del control de los impulsos no especificado.

El constructo impulsividad refiere matices diferen-
tes segun el contexto diagndstico y tedrico al que se
adscribe que deben ser tenidos en cuenta, tanto para
la utilizacion adecuada de los distintos instrumentos de
medida, como en las intervenciones terapéuticas que
corresponden a diferentes concepciones tedricas. Las
primeras referencias a la impulsividad en la psiquiatria
aparecieron durante el siglo XIX en que algunos auto-
res? hablaban del equilibrio entre apetitos y resistencia
y la incluian en el marco de la patologia volicional. Du-
rante el siglo XX se ha definido este concepto en torno
alaidea comun de la satisfaccion rapida del deseo y la
deficiencia de la reflexién previa.

En el campo del psicodiagnéstico, el DSM IV-TR3
relaciona la impulsividad en el TAP con la incapacidad
de planificacion y la infravaloracién de las consecuen-
cias de las propias acciones. En el TLP tan sélo hace
hincapié en la direccionalidad del perjuicio causado
por este rasgo hacia el propio sujeto y menciona algu-
nas de las areas en que suele mostrarse, al igual que
ocurre en el capitulo del TDAH en el que se refiere a
la impulsividad como un repertorio de conductas que
marcan la actividad del sujeto como son el precipitar
las respuestas, la dificultad de aguantar la espera y
la intromisién en actividades. Sin embargo en el caso
de los Trastornos del Control de los Impulsos dife-
rencia claramente dos componentes de la conducta
impulsiva: la motivacién o activacion interior previa a
la comisién del acto y la gratificacion en el momento
de llevarlo a cabo. Precisamente estos dos aspectos
aparecen también en los trastornos por consumo de
sustancias, que se caracterizan por la «necesidad irre-
sistible» de consumo (craving) y la experimentacion
de sus efectos. Ademas los criterios diagnésticos 3 al
7 de la dependencia hacen referencia al patrén de uso,
caracterizado por el déficit de control y la escasa plani-
ficacion a cerca de las consecuencias del consumo en
la vida del sujeto

Recientemente, Moeller y Barratt* han definido la
impulsividad como la predisposicién hacia reacciones
rapidas y no planificadas, a estimulos internos o exter-
nos sin consideracién de las consecuencias negativas
hacia si mismo o los demés. Segun estos autores se
trata de un patrén de conducta y no de un acto ais-
lado, que se lleva a cabo antes de tener la oportuni-
dad de sopesar conscientemente las consecuencias
de la accién, lo que la diferencia de las alteraciones
del juicio y de las conductas compulsivas. Aunque los
comportamientos impulsivos suponen a menudo la
asuncién de riesgos, éstos no son el tipo de riesgo

conscientemente valorado propio de la dimension de
busqueda de sensaciones. Esta definicién resulta de
especial interés no sélo por la similitud que presenta
con los patrones comportamentales de los drogode-
pendientes, sino también por estar construida desde
el modelo biopsicosocial con las implicaciones que
ello tiene para el diagnostico y el tratamiento en los
tres aspectos de la persona adicta a sustancias.

Desde el hallazgo por Buschbaum?® de alteraciones
en la actividad de la monoaminooxidasa plagquetaria en
individuos impulsivos, son multiples las confirmacio-
nes de la relacién entre la disminucién del tono seroto-
ninérgico y dopaminérgico y la impulsividad. Diversos
autores han informado de la existencia de niveles ba-
jos de serotonina cerebral®, de 5-HIAA en liquido ce-
falorraquideo’®, o alteraciones genéticas en la codifi-
cacion de la MAO-A?® en sujetos que habian cometido
distintos tipos de actos impulsivos. Estas alteraciones
encontradas serian causa de la hipoactivacion de los
receptores b-HT1a® y 6HT1b™"?, Ultima responsable
de las conductas impulsivas.

En cuanto a la alteracion de la neurotransmision en
consumidores de sustancias son muy sugestivos los
hallazgos referentes a la relacién entre la impulsividad
y determinados polimorfismos de los genes que co-
difican los receptores D2 y D4 en lo que se refiere
al sistema dopaminérgico; asi como del gen promotor
del transportador de serotonina (5-HTT)™ y del que
codifica el receptor 5-HT2A'® en el caso del sistema
serotoninérgico. Estos hallazgos indican una predis-
posicién familiar al abuso mediada por la alteracién
de los sistemas de neurotransmisién. En tal caso, la
impulsividad actuaria como factor predisponerte de la
conducta adictiva mas que ser una consecuencia del
consumo.

Sin embargo, a medida que se avanza en el proce-
so adictivo el cerebro parece sufrir una neuroadapta-
cion y adoptar progresivamente un patrén de funcio-
namiento subcortical junto a un hipofuncionamiento
de las estructuras corticofrontales de control, que es
la consecuencia de la accidon sostenida de las drogas
sobre el l6bulo frontal y mas concretamente sobre la
regiéon orbitofrontal y cuya repercusion clinica estriba
en cambios en la personalidad probablemente con-
sistentes en la exacerbacion de rasgos premorbidos.
Desde el campo de la neuropsicologia se ha llamado
recientemente la atencién a cerca de la importancia
del deterioro de las funciones ejecutivas sobre el
comportamiento de los drogodependientes'”?'. Entre
los problemas comportamentales que caracterizan el
sindrome disejecutivo en las alteraciones orbitofron-
tales destacan el déficit de autocontrol y la impulsi-
vidad. Ernst y London?? refieren que en los estudios
con PET o SPECT en consumidores de cocaina de
larga evolucion revisados se encuentra una baja acti-
vidad metabdlica en el cortex frontal. En concordancia
con estos hallazgos se ha reportado una tendencia al



refuerzo inmediato y una infravaloracién de las conse-
cuencias adversas diferidas en el Gambling Task (elec-
cion de las opciones que ofrecen ganancias mayores a
corto plazo y pérdidas a largo plazo) en cocainédmanos
y en pacientes con lesiones en el area ventromedial
frontal?s.

Distintos estudios?* informan que algunas de las
alteraciones cognitivas y conductuales asociadas al
consumo habitual de cocaina no parecen ser estaticas
sino que experimentan una recuperacion progresiva
entre la quinta semana y el sexto mes de abstinencia
de la sustancia. Volkow?® ha informado de la persisten-
cia de la reduccion del metabolismo en el cortex fron-
tal en la PET en cocainbmanos hasta cuatro meses
tras la abstinencia.

Se plantea la hipo6tesis de que la impulsividad de
los cocaindbmanos es parcialmente debida a los efec-
tos del consumo sostenido de la sustancia y reversible
en cierto grado; por tanto existirian diferencias en la
medida de la impulsividad entre aquellos sujetos que
persistieran en el consumo y los que no.

El objetivo en este estudio es comparar la impul-
sividad entre los cocaindmanos que persisten en el
consumo y aquellos que se mantienen en abstinencia
o han reducido sensiblemente el consumo durante 1
mes y 3 meses sucesivamente.

MATERIALY METODO

1.- Muestra

Se seleccioné mediante muestreo consecutivo una
muestra de 85 sujetos, de los que 78 eran varones y
7 mujeres, que demandaron tratamiento ambulatorio
en la Unidad de Conductas Adictivas de Xativa (Valen-
cia), durante el periodo comprendido entre octubre de
2003 y marzo de 2004.

Se incluyé en el estudio a todos aquellos sujetos
que cumplian criterios de dependencia de cocaina
(DSM-IV-TR) y que completaron al menos la evalua-
cion basal de impulsividad. Se excluyé a aquellos que
padecian trastornos psiquiatricos graves (tres casos
por episodio depresivo mayor grave y dos por trastor-
no psicético no especificado) que pudieran interferir
con la medida; a aquellos que se negaron a realizar
las baterias psicométricas desde el primer pase; a los
que llevaban mas de dos semanas sin consumir co-
caina en el momento de la primera evaluacion, con la
finalidad de poder recoger el efecto a corto plazo de la
cocaina en la medida basal; a los dependientes de al-
cohol, a los de opiaceos y a los que cumplian criterios
de abuso de cocaina. En todos los casos se obtuvo
el consentimiento y se informé de los objetivos vy las
condiciones de intimidad por escrito.

2.- Instrumento

Para la evaluacién de la impulsividad se utilizd la
version adaptada validada para poblacién de habla
castellana de la Barratt Impulsiveness Scale?® (BIS-
11). Esta herramienta ofrece una puntuacion total y
tres subescalas: impulsividad cognitiva, impulsividad
motora e impulsividad no planificada. No propone un
punto de corte, aunque generalmente se utiliza como
tal la mediana de la distribucion.

Para el diagnostico de los trastornos de la perso-
nalidad se utilizé el International Personality Disorders
Examination |.P.D.E.?” en version en castellano?. Se
trata de una entrevista semiestructurada para identi-
ficar rasgos y conductas relevantes para la evaluacion
de los criterios diagnésticos de los distintos trastornos
de la personalidad segun la CIE-10 o el DSM-IV. Esta
entrevista cuenta con un breve Cuestionario de Eva-
luacién IPDE de screening autoaplicado, en el que se
obtiene un perfil de “probables” trastornos de perso-
nalidad. Con posterioridad un entrevistador, confirma
o descarta seguin cumpla criterios diagnésticos (DSM-
V) mediante la entrevista IPDE.

3.- Procedimiento

Se midié la impulsividad mediante el pase de la Ba-
rratt Impulsineness Scale en el momento basal, (BIS-
0), a las cuatro (BIS-1) y a las doce semanas (BIS -3) de
tratamiento. Para estudiar la influencia del consumo
de cocaina sobre la impulsividad, se compararon los
resultados obtenidos por los pacientes que se mante-
nian abstinentes o habian reducido significativamente
su consumo con los de aquellos que persistieron en
el mismo.

Con la finalidad de descartar la influencia de la per-
sonalidad premérbida en los resultados, se compara-
ron los obtenidos en aquellos pacientes diagnosticados
de uno o més trastornos de personalidad del cluster B
y aquellos que no presentaban tales trastornos. Para
eliminar posibles distorsiones de estado, se aplico el
cuestionario IPDE a partir de la segunda semana de
tratamiento en una sesién individual. Posteriormente
se les volvié a citar para realizar la entrevista IPDE por
parte de un psicélogo entrenado y con experiencia en
el manejo de la misma.

Para la objetivacion del consumo o abstinencia de
cocaina, se utilizaron determinaciones seriadas con
periodicidad semanal de benzoilecgonina en orina
mediante encimoinmunoensayo. Las muestras fueron
tomadas en lunes o martes y se supervisé la cadena
de custodia por el personal de la UCA o en su defecto
por un familiar especificamente asignado por el equi-
po terapéutico. Se excluyé en el registro de esta varia-
ble a los pacientes que no dejaron todas las muestras
de orina solicitadas. Se considerd “mejoria” los casos
que presentaban un porcentaje de negativos igual o



mayor al 50% en la cuarta semana, correspondiendo
con el pase de BIS-1 y en la duodécima con el pase
de BIS-3 y “continuidad” los que ofrecieron un por-
centaje de positivos superior al 50% en los mismos
periodos. La definicién de esta variable obedece al ob-
jetivo de comparar la impulsividad de los que siguen
consumiendo de manera crénica con la de aquellos
que partiendo de la misma situacién basal, pasan a
estar abstinentes o a consumir esporadicamente.

4.- Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé con el programa G
- STAT. Se escogi6 la prueba t de Student para contras-
tar las medias entre variables cuantitativas cuando n >
30y la distribucién se ajustaba a la normal en condicio-
nes de homocedasticidad. El analisis de la varianza se
realizé mediante la prueba F de Snedecor y la bondad
del ajuste segun prueba de Kolmogorov con correc-
cion de Liliefors. Se utilizé la prueba no paramétrica de
Mann-Withney (Wilcoxon) cuando no se cumplié algu-
na de estas tres condiciones. Se descarté la correla-
cion de las medidas de impulsividad con la edad y con
la antigliedad del consumo mediante un analisis de
regresion lineal. El anélisis mediante la prueba ANOVA
dos factores descarté diferencias significativas en las
puntuaciones de impulsividad en funcion de la via y la
frecuencia de consumo.

RESULTADOS

1.- Descripcion de la muestra

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas,
la muestra estaba compuesta por pacientes entre 18
y 47 anos, con una media de 28,42 (26,98-29,85) con
[.C.=95%; casi todos varones (91,76%); el 73,81%
eran solteros y el 17,86% casados; el 68,67% vivia
con su familia de origen. La mitad (48,81%) habia
completado los estudios de la 1% etapa de secundaria,
el 33,33% no habia llegado a ese nivel y el 17,86% lo
superaba. El 80,72% carecia de antecedentes judicia-
les o policiales y el 27,38% habia recibido previamente
algun tratamiento psiquiétrico por motivos diferentes a
la toxicomania.

Referente a las variables relacionadas con el consu-
mo, el 69,05% consumia la cocaina por la via nasal y el
29,76% la fumaba en cigarrillos o en forma de crack. El
37,18% lo hacia entre 4 y 7 dias por semana; el 43,59%
entre 2 y 3 dias y el resto con una frecuencia menor. El
51,18% reconocié abusar de alcohol, aunque ninguno
de ellos cumplia criterios de dependencia (DSM-IV-
TR) pues éste era requisito para la participacion en el
estudio. La descripcién de las variables cuantitativas
referidas al consumo se especifica en la Tabla-I.

Tabla-l. Edad de inicio y aiios de consumo

Variable. n. Media. I.C. Min.  Max.

E. de inicio. 82 20,561 (19,31-21,71) 12 37

Anos cons. 82 8,10  (6,85-9,35) 1 25

2.- Impulsividad y personalidad premorbida

La estimacién de los valores de la impulsividad
medida con la escala de Barratt en el momento de
inicio del tratamiento fue de 59,53 (55,94-63,12) con
I. C. al 95% para la puntuacion total de la escala; 16,93
(15,70-18,16) para la subescala de impulsividad cog-
nitiva; la impulsividad motora ofrecié un valor medio
20,42 (18,55-22,29) y la Impulsividad no planificada
fue 22,14 (20,76-23,52).

Con la finalidad de descartar que la impulsividad
dependiera de la personalidad premérbida, se compa-
ré a los pacientes que presentaban un trastorno de la
personalidad antisocial (n=8) o limite (n=18) con aque-
llos en que se diagnosticd la ausencia de trastornos
del cluster B (n=16), sin encontrarse diferencias signi-
ficativas en la impulsividad total ni en ninguna de las
tres subescalas (p>0,05). Lo mismo ocurrié cuando se
compararon los valores de los sujetos con cualquier
trastorno de Cluster B (n=20) con los que no.

Resultados IPDE

Diagnésticos. N° casos.
TAP (diagnostico Unico). 2
TAP +TLP 4
TAP +TLP + Histriénico 1
TAP + TLP + Histriénico + Narcisista 1
TLP (diagndstico Unico). 9
TLP + Histriénico 1
TLP + Narcisista 1
TLP + Histriénico + Narcisista 1
Total casos 20

Tampoco encontramos diferencias significativas
en la BIS-11 entre aquellos que refirieron ser consu-
midores frecuentes de otras sustancias, badsicamente
de alcohol o de cannabis y los que dijeron no serlo, lo
cual se explica porque se excluy6 del estudio a los que
cumplian criterios de dependencia.



3.- Impulsividad a las 4 semanas de abstinencia

El siguiente paso fue comprobar si existian dife-
rencias en la impulsividad entre aquellos pacientes
que habfan conseguido una reduccion importante del
consumo durante el primer mes y aquellos que no.
Aunque la impulsividad resultaba superior en el grupo
de los consumidores, esto Unicamente fue estadisti-
camente significativo en el caso de la subescala de
impulsividad no planificada. En la tabla Ill se indican
las medianas y resultados de la aplicacion de la prueba
de Mann-Whitney (Wilcoxon).

Tabla-Ill. Impulsividad al mes de tratamiento

Mejoria (n=48) Continuidad (n=16)

|. Total 42,50 63,50
I. Cognitiva 14 18
I. Motora 14 20
l. no Planificada* 15 23,50

*(p=0,0327; U=-2,1360).

4.- Impulsividad a las 12 semanas de abstinencia

El andlisis de los resultados a los tres meses de
tratamiento nos ofrecié diferencias significativas en la
puntuacién global del BIS-11 entre aquellos que conti-
nuaron el consumo vy los que lo redujeron y lo mismo
ocurrié en las subescalas cognitiva y de falta de planifi-
cacion. Curiosamente las diferencias en la impulsividad
motora, no fueron estadisticamente significativas.

Tabla-IV. Impulsividad a los tres
meses de tratamiento

Mejoria Continuidad U  p-valor de U
(n=26) (n=14)
I. Total 39 60 -2,5812  0,0098*
l. Cognitiva 13 16 -2,6728  0,0075*
I. Motora i 21 -1,5878 0,123
*(p=0,05).

Como es propio en estudios clinicos de segui-
miento en consumidores de drogas, se produjo un
porcentaje de pérdidas en la muestra, que se cifré en
el 24,71% en la cuarta semana y en el 52,94% en la
duodécima. Estas pérdidas se debieron a causas di-
versas, como no haber cumplimentado la evaluacion
de impulsividad, no haber dejado las muestras de ori-

na o el abandono del tratamiento. Se ha reportado la
impulsividad medida con esta escala como factor de
riesgo de abandono prematuro del tratamiento, por lo
que comparamos los valores de la medida basal de
aquellos que finalizaron el estudio con las de aquellos
que lo abandonaron prematuramente, no ofreciendo
diferencias estadisticamente significativas en nuestra
muestra. Lo mismo ocurrié al comparar los que tuvie-
ron una buena evolucién con los que habian seguido
consumiendo.

DISCUSION

Al igual que en otros estudios que han utilizado la
misma herramienta, la medida de la impulsividad en
esta muestra de dependientes de cocaina mostré ser
independiente de la presencia de trastornos de la per-
sonalidad del cluster B?° y aunque presentaba diferen-
cias, estas no fueron significativas.

Se observo que existian diferencias en la subescala
de déficit de planificacion entre aquellos cocainéma-
nos que se encontraban abstinentes o habian dismi-
nuido el consumo durante un mes y los que habian
continuado con el mismo.

Existian diferencias en la puntuacién global de im-
pulsividad y las subescalas cognitiva y no planificada
entre los cocaindbmanos que se encontraban absti-
nentes o habfan disminuido el consumo durante tres
meses y los que habian continuado consumiendo. Por
tanto, se encuentra una impulsividad mayor en los co-
cainébmanos que persisten en el consumo con respec-
to a aquellos que lo cesan.

Aunque la aplicacion del BIS-11 se realiz6 en los
mismos momentos del tratamiento (4 y 12 semanas)
para el grupo de mejoria y el de continuidad, hay que
tener en cuenta que la intervencion psicoterapéutica
se adapt6 en funciéon de los resultados, de tal mane-
ra que en los casos que continuaban consumiendo se
acentuo la intervencién sobre la motivacién segun las
técnicas de Miller y Rollnick y sobre la reduccion de
dafos, mientras que en los que realizaron una evolu-
cion positiva se aplicaba un programa de prevencion
de recaidas basado en las indicaciones de Marlatt, lo
cual podria haber tenido una influencia sobre las dife-
rencias en la medida de impulsividad.

Los resultados de este estudio permiten afirmar
que el incremento en los niveles de impulsividad medi-
dacon la escala BIS-11 es, al menos en parte, debido al
efecto del consumo continuado de cocainay que tiene
un cierto grado de reversibilidad tal como demuestra
el hecho de que los cocaindmanos abstinentes pre-
senten niveles mas bajos que los consumidores. Esta
mejoria no se produce de manera inmediata al cese



del consumo, sino que comienza a hacerse visible en-
tre las 4 y las 12 semanas. Dicha impulsividad mas que
un rasgo premoérbido, es un estado crénico sostenido
por el consumo habitual de cocaina.

Mientras otras investigaciones muestran la impul-
sividad como factor de riesgo de los trastornos por
abuso de sustancias, nosotros hemos observado que
el propio consumo continuado de cocaina, acentua el
rasgo impulsividad y por este mecanismo intermedio
podria favorecer el mantenimiento en la dependencia,
y dificultar el cese del consumo, eventualidad tan fre-
cuente en la clinica de las drogodependencias. Se ha
encontrado que los cocaindmanos con una alta pun-
tuacién inicial en esta escala mostraron una menor
permanencia en tratamiento que aquellos que obtu-
vieron altas puntuaciones®. Estos hallazgos también
pueden explicar la frecuencia con la que los individuos
cocaindbmanos presentan comportamientos impulsi-
vos en distintas &reas como la sexualidad, alimenta-
cion, agresividad u obtencién de la sustancia. Por otro
lado, puesto que existe una alta impulsividad en los
consumidores, ésta debe ser un objetivo a tratar, al
menos durante los primeros meses en la intervencion
terapéutica sobre sujetos adictos a cocaina.

En la revisién bibliografica sobre experimentacion
animal asi como en la investigacién experimental y
clinica con seres humanos aparecen trabajos en los
qgue se ha estudiado el efecto del consumo sosteni-
do de sustancias sobre el resultado de determinadas
pruebas de laboratorio indicadoras de una accién im-
pulsiva. Sin embargo no hemos encontrado ninguno
en que se estudie las diferencias en la impulsividad
como estado crénico entre dependientes de cocaina
consumidores y abstinentes. Estos resultados animan
a estudiar con mayor profundidad la influencia del con-
sumo continuado de cocaina en el comportamiento
habitual, asi como los mecanismos neuropsicolégicos
subyacentes. En este sentido seran de interés futuros
estudios que relacionen los resultados psicométricos
con aspectos conductuales e indicadores biolégicos,
como los registros electroencefalograficos y los es-
tudios de neuroimagen en consumidores de cocaina
activos y en remision. Muy recientemente se ha pu-
blicado la relaciéon que presenta la disminucién de la
integridad en la sustancia blanca, medida mediante la
anisotropfa fraccional (AF) en la DTI (diffusion tensor
imaging) del cuerpo calloso, que es la zona en que los
axones de procedencia prefrontal cruzan entre ambos
hemisferios, con una medida conductual de laborato-
rio de la impulsividad (comisiéon de errores en la Inme-
diate and Delayed Memory Task) en cocainémanos.
Sin embargo las puntuaciones en la BIS-11 no mostra-
ron relacién significativa con las medidas de AF®'. Por
otro lado, en un estudio con potenciales evocados?®,
se ha podido demostrar la relacién en dependientes
de cocaina entre los procesos neuropsicolégicos res-

ponsables de la amplitud de lo onda P-300 y la medida
de la impulsividad mediante la BIS-11.

En suma, se concluye que el consumo continuado
de cocaina condiciona el comportamiento habitual de
las personas en el sentido de una mayor impulsividad
que cede con el tiempo de abstinencia y que es inde-
pendiente de la existencia de trastornos de la persona-
lidad del cluster B.
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