
Durante los últimos años, la Evaluación Neuropsicológica (EN) se ha integrado en el repertorio de herramientas clínicas de los Cen-

t ros Terapéuticos de “Proyecto Hombre” en Granada. La EN está dirigida a examinar el funcionamiento de una serie de pro c e s o s

cognitivos y emocionales que pueden verse afectados como consecuencia del consumo prolongado de dro g a s .

E n t re los procesos cognitivos que pueden ser evaluados se encuentran habilidades como el lenguaje, la atención, o la memoria.

Sin embargo, en la actualidad el princi-

pal foco de la EN en el ámbito de las dro-

godependencias es un conjunto de ha-

bilidades complejas involucradas en la

planificación, organización y control de

la conducta. La descripción y la evalua-

ción de estos procesos ejecutivos, y la

información clínica que resulta de esta

evaluación son abordados en la primera

y segunda sección de este trabajo. 

En la tercera sección de este trabajo, re-

p a s a remos la creciente evidencia que

vincula el funcionamiento de los pro c e-

sos ejecutivos con diversos aspectos

fundamentales en las dro g o d e p e n d e n-

cias, como el craving o las recaídas. 
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OBJETIVOS Y
CONTENIDOS DE LA

EVALUACIÓN
NEUROPSICOLÓGICA EN

EL ÁMBITO DE LAS
DROGODEPENDENCIAS:
FUNCIONES EJECUTIVAS

Cuando cualquier persona comien-
za una nueva jornada cada mañana,

debe tener en mente una lista apro x i-
mada de las tareas y compro m i s o s
que ha de atender durante el día. Tam-
bién debe hacer una pro g r a m a c i ó n
mental de qué tareas son prioritarias, y
de cuál es el orden temporal más idó-
neo para poder atender a todas ellas
antes de que termine el día. Por otro
lado, debe tener en cuenta posibles in-

convenientes, y quizás modifique sus
planes o genere planes altern a t i v o s
una vez que los considere. Por último,
aunque teniendo en cuenta todo lo an-
t e r i o r, debe tomar decisiones: qué traje
debe llevar, qué ruta tomar para evitar
retenciones de tráfico, qué actitud
adoptar durante la reunión de trabajo o
dónde llevar a almorzar a un cliente.

Neuropsicología en el ámbito de
las drogodependencias (I)
Evaluación de las funciones ejecutivas

A N TONIO VERDEJO. Departamento de personal idad,
Eva luac ión y Tratamiento Psico lógico.  Un ivers idad de
G r a n a d a .

M I G U E L P É R E Z - G A R C Í A .  Ins t itu to de Neuro c i e n c i a s
Feder ico Olori z . 

PALABRAS CLAVE:
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Todos estos pasos son re p re s e n t a t i v o s
del funcionamiento de los pro c e s o s
ejecutivos. Las funciones ejecutivas
son habilidades superiores que permi-
ten disponer de toda la información
pertinente en una determinada situa-
ción, organizar y planificar nuestra con-
ducta en el espacio y en el tiempo, su-
pervisar si las opciones que escoge-
mos realmente nos benefician, o si qui-
zás sería mejor modificar nuestras elec-
ciones y optar por otras diferentes, y
tomar decisiones complejas (en las que
las distintas opciones no siempre pue-
den valorarse en términos absolutos de
mejor o peor), basándonos en nuestra
propia experiencia cognitiva y emocio-
nal presente y pasada. 

Algunas de estas funciones ejecu-
tivas pueden deteriorarse como con-
secuencia del consumo de distintas
d rogas (Ve rdejo et al., 2004). Pode-
mos apreciarlo a simple vista a nivel
comportamental cuando observamos
que los consumidores, incluso una vez
iniciada la abstinencia, tienden a plani-
ficar defectuosamente sus ideas y ac-
ciones, a preferir respuestas impulsi-
vas poco meditadas a otras más ra-
cionales, a perseverar en acciones
que se han demostrado ineficaces y
perjudiciales en el pasado. En re s u-
men, a tomar decisiones desadaptati-
vas que con frecuencia parecen dirigi-
das a conseguir recompensas inme-
diatas incluso cuando existe riesgo de
generar consecuencias negativas a
medio y largo plazo. Mediante la eva-
luación neuropsicológica (EN), intenta-
mos analizar estos deterioros de una
manera más precisa, sistematizada y
científica, con el objetivo de detectar
cuáles de estas funciones (y en qué
grado) están afectadas por el consu-
mo de drogas. Para ello descompone-
mos las funciones ejecutivas en pro-
cesos específicos, y los medimos me-
diante tareas sensibles al funciona-
miento de esos procesos. Es decir,
p resentamos tareas en las que la acti-

vidad cognitiva/emocional que se re-
q u i e re del participante exige la puesta
en marcha y la actividad continuada de
esos procesos específicos. La pre s e n-
tación de estas tareas es variable, in-
cluyendo tareas de respuesta verbal,
de uso de papel y lápiz, o “juegos de
o rdenador”. En su formato actual,
nuestra evaluación tiene como objeti-
vo medir los siguientes procesos que
e x a m i n a remos a continuación: fluidez,
memoria de trabajo, inhibición de re s-
puesta, planificación, flexibilidad cog-
nitiva, y toma de decisiones. 

HABILIDADES DE
FLUIDEZ

Un elemento básico del funciona-
miento normal del ser humano es la ca-
pacidad de activarse, de ponerse en
funcionamiento física y mentalmente e
iniciar conductas de manera espontá-
nea y creativa. Con frecuencia, las per-
sonas que han consumido drogas pue-
den presentar dificultades para activar-

se y poner en marcha nuevas conduc-
tas autogeneradas. Múltiples estudios
han relacionado el consumo prolonga-
do de cánnabis con el síndrome amoti-
vacional, caracterizado por una intensa
apatía y falta de iniciativa (Lundqvist,
1995). También el consumo de nuevas
d rogas de síntesis como las metanfeta-
minas o el éxtasis se han asociado a di-
ficultades de producción de conducta
espontánea durante los días posterio-
res al consumo (Fox et al., 2002).

Las habilidades de fluidez pueden
ser evaluadas desde una perspectiva
n e u ropsicológica de manera verbal o
no verbal. Para evaluarlas verbal-

mente se pide al participante que
p roduzca tan tas pa labras como
pueda relacionadas con una letra ini-
cial o una categoría semántica du-
rante un intervalo temporal. Para eva-
luarlas no verbalmente se le pide que
dibuje tantas figuras distintas como
pueda en un tiempo determinado.
Aunque en ocasiones se han consi-
derado medidas indirectas, las prue-
bas neuropsicológicas de fluidez se
han mostrado eficaces en la detec-
ción de dificultades clínicas en pobla-
ción drogodependiente. 

MEMORIA DE TRABAJO
La memoria de trabajo permite ma-

nipular y organizar “on line” distintas
fuentes de información (verbal y no
verbal, externa e interna). Es la habili-
dad que nos permite, por ejemplo,
mantener una conversación. Durante
cualquier diálogo, procesamos la in-
formación de nuestro interlocutor (ex-
t e rna) mientras organizamos la infor-

mación (interna) con la que re s p o n d e-
remos en nuestro siguiente turno de
palabra. Es un proceso de memoria
operativo, ya que nos sirve para dis-
poner de, y organizar “in situ” la infor-
mación pertinente en cada momento,
para así generar un resultado con-
gruente con la situación en que nos
e n c o n t r a m o s .

La memoria de trabajo puede eva-
luarse a través de muy diversos proce-
dimientos, aunque es frecuente utilizar
series de elementos simples, como dí-
gitos o letras, que el participante debe
memorizar y organizar en función de
instrucciones específicas. Éste es uno
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Múltiples estudios han relacionado el consumo pro l o n-

gado de cánnabis con el síndrome amotivacional, 

caracterizado por una intensa apatía y falta de iniciativa
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de los procesos ejecutivos más estu-
diados en la literatura de adicciones, y
diversos estudios han detectado la
existencia de deterioros significativos
de memoria de trabajo verbal y visual
asociados al consumo de psicoestimu-
lantes como la cocaína y el éxtasis (Ve r-
dejo et al., 2005). 

INHIBICIÓN DE
RESPUESTA

De manera genérica, la inhibición de
respuesta puede definirse como la ca-
pacidad para controlar/inhibir re s p u e s-
tas automáticas en función de otras
respuestas menos inmediatas aunque
más adecuadas a la situación. A nivel
n e u ropsicológico, suele distinguirse
e n t re distintos tipos de inhibición en
función del tipo de respuesta que se
controla o inhibe: motora, atencional, y
conductual. A nivel conductual, la habi-
lidad de inhibición de respuesta se ha

asociado al concepto de impulsividad,
de larga tradición en el ámbito de las
d rogodependencias. Los estudios neu-
ropsicológicos han detectado consis-
tentemente alteraciones en la inhibición
de respuesta de sujetos dro g o d e p e n-
dientes (Verdejo et al., 2005), y en oca-
siones, esas alteraciones se han re l a-
cionado con altos niveles conductuales
de impulsividad. 

PLANIFICACIÓN Y
SECUENCIACIÓN

Las habilidades de planificación
permiten organizar y secuenciar men-
talmente nuestras ideas y acciones en
función de objetivos propios o exter-
nos. De este modo, conseguimos que
una vez puestas en marcha estas ideas
o acciones resulten más eficaces y ca-
paces de satisfacer los objetivos mar-
cados. Las ideas y acciones no planifi-
cadas tienden a ser erráticas, desorga-

nizadas y carentes de objetivos. Este
tipo de conductas e ideas desorgani-
zadas han sido documentadas en suje-
tos que han consumido distintos tipos
de drogas.

Desde la EN intentamos medir
estas habilidades de planificación me-
diante dist intos t ipos de pruebas,
como laberintos, mapas, o “juegos”
manipulativos que exigen del partici-
pante una elaboración previa y organi-
zación de los pasos necesarios para
que su conducta alcance los objetivos
m a rcados en las instrucciones. Diver-
sos estudios de nuestro laboratorio y
o t ros han detectado rendimientos de-
ficitarios de sujetos consumidores en
este tipo de tareas (Ve rdejo, Aguilar et
al., 2004). Los consumidores de dis-
t intas drogas t ienden a planif icar
menos la acción, y a precipitarse y co-
meter frecuentes erro res durante la
ejecución de estas pruebas.
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FLEXIBILIDAD MENTAL
Cuando iniciamos una determina-

da acción, lo hacemos atendiendo a
las circunstancias propias de ese mo-
mento, y normalmente convencidos
de que esa es la mejor manera de
a j u s t a rnos a la situación que afro n t a-
mos. Sin embargo, pasado un tiempo,
las circunstancias pueden modificar-
se, y, por tanto, las acciones o ideas
iniciales dejan de ser las más óptimas
para afrontar las nuevas circ u n s t a n-
cias. Es entonces cuando se re q u i e re
la habilidad de flexibilidad mental: pri-
m e ro, para detectar que la conducta
p revia ha dejado de ser eficaz, y se-
gundo, para sustituirla por otro tipo de
conducta que se ajuste mejor a las
nuevas circunstancias creadas. La
consecuencia más directa de la falta
de flexibilidad mental es la persevera-
ción, o reiteración de acciones que
quizás fueron efectivas en el pasado,
p e ro que actualmente han dejado de

serlas, y, por tanto, se convierten en un
l a s t re para nuestros objetivos.

Las habilidades de flexibilidad men-
tal pueden ser analizadas a través de
distintas tareas que comparten carac-
terísticas comunes. En primer lugar, las
reglas para ejecutarlas corre c t a m e n t e
suelen ser implícitas, y por tanto el par-
ticipante debe inferirlas durante el de-
s a r rollo de las tareas. En segundo lugar,
estas reglas cambian durante la ejecu-
ción, de modo que el participante debe
adaptarse continuamente a circ u n s t a n-
cias novedosas, extinguiendo los pre-
ceptos y respuestas que fueron útiles
en estadios previos de la tarea, y gene-
rando continuamente nuevas estrate-
gias para adaptarse a las reglas cam-
biantes. Las habilidades de flexibilidad
han recibido un intenso tratamiento en
la literatura neuropsicológica en dro g o-
dependencias, y se han mostrado sig-
nificativamente afectadas en distintos
perfiles de consumo de drogas, inclu-

yendo a consumidores de opiáceos
(Verdejo, Toribio et al., 2005). 

TOMA DE DECISIONES
En los últimos años, la literatura

n e u rocientífica ha propiciado un impor-
tante cambio en la conceptualización
de los procesos de toma de decisiones.
Durante muchas décadas, la psicología
cognitiva consideró los procesos de
toma de decisiones como habilidades
mecánicas de maximización de benefi-
cios y minimización de costes, partien-
do de una visión mecanicista del ser
humano como un perfecto generador
de algoritmos matemáticos. Asímismo,
se consideraba que la emoción no
podía más que entorpecer estos pro-
cesos de cálculo y propiciar desajustes
de los procesos de toma de decisiones.
Por el contrario, la neuropsicología con-
temporánea ha contribuido a entender
la toma de decisiones como un proce-
so eminentemente influido por las emo-
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ciones, y en el que las emociones jue-
gan un papel beneficioso y adaptativo,
guiando al organismo en función de sus
necesidades presentes y futuras hacia
las opciones más apropiadas (Becha-
ra, Damasio y Damasio, 2000). Los
marcadores emocionales son esencia-
les para aquellas decisiones en las que
los potenciales beneficios o perjuicios
de las distintas opciones de re s p u e s t a
son inciertos, ambiguos y difícilmente
mensurables. Decisiones tan re l e v a n-
tes en la vida de una persona como ele-
gir a su pareja o amigos, educar a sus
hijos, o realizar una gran inversión de di-
nero, no tienen unos pros y contras co-
nocidos, delimitados y comparables.

Por tanto, nuestras emociones, que
son un reflejo del estado actual del or-
ganismo y sus necesidades actuales y
futuras, intervienen en los procesos de
decisiones orientando la re s p u e s t a
hacia una determinada opción consi-
derada más adaptativa.

La EN cuenta actualmente con no-
vedosos instrumentos sensibles a la
medición de estos marc a d o res emo-
cionales que guían los procesos de
toma de decisiones (Bechara et al.,
2001). Estos instrumentos se caracte-
rizan por exponer al participante a si-
tuaciones de juego en las que las con-
tingencias de recompensa y castigo
asociadas a las distintas opciones son
demoradas, ambiguas e inciertas. Re-
cientes estudios neuro p s i c o l ó g i c o s
que han utilizando estos instrumentos
han demostrado significativos déficits
en los procesos de toma de decisiones
de consumidores de distintas dro g a s
como el alcohol, los psicoestimulantes
y los opiáceos (Bechara et al., 2001;

Verdejo, Aguilar de Arcos y Pérez-Gar-
cía, 2004). El patrón de toma de deci-
siones de los consumidores de drogas
está caracterizado por lo que se ha de-
nominado “miopía hacia el futuro”, o in-
capacidad para valorar emocionalmen-
te las posibles consecuencias negati-
vas de determinadas opciones de re s-
puesta, entre las que se incluye el con-
sumo de sustancias.

CONCLUSIONES
La EN de los procesos ejecutivos es

una novedosa estrategia dirigida a de-
terminar los posibles problemas cogni-
tivos producidos por el consumo de
drogas. Los resultados de la EN tienen

una proyección clínica inmediata, ya
que el deterioro de los procesos ejecu-
tivos puede afectar negativamente a la
evolución clínica de los dro g o d e p e n-
dientes durante el tratamiento, y a su
funcionamiento cotidiano. Mediante la
EN podemos delimitar de manera pre-
cisa la naturaleza y el grado de deterio-
ro de los distintos procesos ejecutivos,
y cómo éstos pueden afectar al funcio-
namiento clínico y social de los dro g o-
dependientes. 
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Los consumidores de distintas drogas tienden a planifi-

car menos la acción, y a precipitarse y cometer fre-

cuentes erro res durante la ejecución de estas pru e b a s .
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