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RESUMEN 

Introducción: El efecto dañino causado por el 

consumo crónico de alcohol sobre el cerebro y los 

procesos cognitivos ha sido sistemáticamente 

descrito en la literatura durante décadas. Sobre 

las particularidades del funcionamiento cognitivo 

en pacientes con patología dual existen 

actualmente pocos resultados.  

Objetivo: Realizar una valoración crítica de las 

evidencias disponibles sobre la relación entre 

Patología Dual (PD) y funcionamiento 

neuropsicológico.  

Material y Método: Se realizó una revisión 

sistemática sobre bases de datos digitales. El 

tratamiento de datos fue mediante el análisis de  

 

contenido de tipo directo.  

Desarrollo: El estudio de las alteraciones 

cognitivas y neuropsicológicas en PD no puede 

realizarse al margen del tipo de trastorno 

psicopatológico que presenta el paciente con 

dependencia al alcohol. En ese campo apenas se 

han publicado artículos que describan los daños 

neuropsicológicos en pacientes con PD. Se ha 

comprobado que las mayores dificultades se 

aprecian específicamente en las funciones 

ejecutivas, particularmente en los dominios de 

shifting, updating e inhibición.  

Conclusiones: La evidencia sobre las alteraciones 

neurocognitivas en pacientes con PT es reducida. 
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Existen interesantes estudios que sugieren la 

posibilidad de que la comorbilidad psiquiátrica en 

la dependencia alcohólica tenga un efecto mucho 

más grave sobre el funcionamiento 

neuropsicológico, en comparación con pacientes 

que solo presentan una de las dos alteraciones 

aisladas. El diagnóstico psicopatológico que 

coexiste con la dependencia, es un factor que 

impacta de modo diferente en la magnitud y el 

tipo de alteración neurocognitivaque presentan 

los pacientes duales.  

 

Palabras claves: patología dual, neuropsicología, 

dependencia alcohólica, procesos cognitivos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The harmful effect on the brain and 

the cognitive processes, caused by the chronic 

consumption of alcohol has been systematically 

described in literature for decades. At present, 

there are few results about the distinctive 

features of cognitive functioning in patients with 

dual pathology.   

Objective: To carry out a critical assessment of 

the available evidence on the relationship 

between Dual Pathology (DP) and 

neuropsychological functioning.  

Material and Method: A systematic review of the 

digital databases was carried out.  The data 

processing was made through a direct content 

analysis.   

Development: The study of cognitive and 

neuropsychological alterations in DP cannot be 

made regardless of the type of 

psychopathological disorder presented by the 

patient with alcohol dependence.  In this field, 

just     a     few     articles     that     describe     the  

 

neuropsychological damage in patients with DP 

have been published.  It has been confirmed that 

the greatest difficulties are specifically seen in 

executive functioning, particularly in shifting, 

updating, and inhibition.  

Conclusions: The evidence of neurocognitive 

alterations in patients with DP is reduced. There 

are interesting studies that suggest the possibility 

that psychiatric comorbidity in alcohol 

dependence has a much more serious effect on 

neuropsychological functioning, compared with 

patients who only present one of the two isolated 

alterations. The psychopathological diagnosis 

that coexists with dependence is a factor that 

impacts differently on themagnitude and the 

type of neurocognitive alterations that dual 

patients present.  

 

Keywords: dual pathology, neuropsychology, 

alcohol dependence, cognitive process. 

 

INTRODUCCIÓN 

Desde un punto de vista neurobiológico la 

dependencia al alcohol es un trastorno crónico 

que involucra al sistema dopaminérgico.1,2 Como 

se ha comprobado en otros trastornos de 

adicción a sustancias, el consumo de alcohol 

estimula     profundamente     la      liberación      de  

 

 

dopamina en los terminales mayores del sistema 

mesolímbico y el núcleo acumbens. Este 

incremento en la liberación dopaminérgica es 

vital para el procesamiento de las recompensas 

asociadas al consumo de alcohol, además de 

constituir el mecanismo biológico para el inicio de  
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la adicción.3 

El efecto dañino causado por el consumo crónico 

de alcohol sobre el cerebro y los procesos 

cognitivos ha sido sistemáticamente descrito en 

la literatura durante décadas.4,5 No obstante, las 

alteraciones cognitivas que se observan en 

pacientes dependientes al alcohol, continúan 

siendo de interés para la comunidad científica y 

especialmente de los profesionales encargados 

de la medicina de la adicción. Este interés está 

condicionado, entre otras cosas, por el 

conocimiento actual de que entre 50 y 80% de 

todos los pacientes dependientes al alcohol, 

presentan algún tipo de disfunción 

neuropsicológica.6-8 Esas alteraciones se 

presentan en grados entre moderadas y severas, 

aunque en su mayoría permanecen 

subdiagnosticadas cuando no se profundiza en la 

exploración global del paciente.1 

De esta forma, se ha comprobado el devastador 

impacto que tiene la adicción al alcohol sobre el 

cerebro, tanto en el plano estructural como 

funcional. Si embargo, sobre las particularidades 

del funcionamiento cognitivo en pacientes con 

patología dual existen actualmente pocos 

resultados. 

 

OBJETIVO 

Considerando esta problemática, el objetivo del 

presente trabajo fue realizar una valoración 

crítica   de   las   evidencias  disponibles   sobre   la  

 

relación entre patología dual y funcionamiento 

neuropsicológico. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio donde se aplicó el método 

cualitativo, mediante una revisión bibliográfica 

sistemática sobre el tema en bases de datos 

digitales. Se emplearon como palabras claves 

para la búsqueda de la información las siguientes 

(en español e inglés): Patología Dual, 

Dependencia      al      Alcohol,     Funcionamiento  

 

neuropsicológico, Funcionamiento Cognitivo. 

La búsqueda se realizó en las siguientes bases de 

datos: Scopus, EBSCO Health, PubMed, SciELO y 

PsycINFO. Para la recolección de los datos se 

elaboró una ficha instructiva. El tratamiento de 

los datos se realizó mediante el análisis de 

contenido de tipo directo. 

 

DESARROLLO 

Daños neurocognitivos relacionados con el 

consumo de alcohol 

Las alteraciones neuroanatómicas descritas en la 

literatura están estrechamente relacionadas con 

las alteraciones cognitivas en las personas 

dependientes al alcohol, que afectan funciones 

de diversa naturaleza y especialmente las 

funciones ejecutivas.9-12 Entre 50 y 80% de estos 

pacientes presentan alteraciones cognitivas que  

 

de alguna manera dificulta su bienestar. Aunque 

existe variabilidad en la naturaleza y severidad de 

estos trastornos. En sentido general se han 

propuesto cuatro perfiles de estos pacientes:13 1: 

los que no presentan alteraciones cognitivas; 2: 

los que muestran déficit ejecutivo sin 

alteraciones mnémicas y muestran eficiencia 

cognitiva global; 3: los que además de 

disfunciones ejecutivas muestran alteraciones de 
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la memoria pero con preservación cognitiva en el 

resto de  los  procesos;  y  4:  los  que   presentan  

alteración cognitiva global. 

De modo más específico, el síndrome 

disejecutivo puede afectar varios procesos como 

la memoria de trabajo,14-16 la flexibilidad 

mental,17,18 la atención,19-21 la toma de 

decisiones22,23 y la solución de problemas.24 El 

control inhibitorio tiene también un papel 

predominante en la medicina de la adicción25,26 al 

punto de que la dependencia al alcohol es tratada 

con frecuencia como un "trastorno de la 

desinhibición".27 

Las características de las alteraciones de la 

memoria episódica en pacientes con 

dependencia al alcohol, comprende una 

limitación de la capacidad de aprendizaje, 

dificultades en la codificación, alteraciones en el 

recuerdo de eventos temporo-espaciales, 

aunque se afecta el almacenamiento de la 

información.28,29 Las alteraciones ejecutivas, 

especialmente los déficit inhibitorios, la 

flexibilidad y coordinación de tareas duales, 

también son un predictor de alteraciones de la 

memoria.28,29 En contraste, aparte de los déficit 

comunes (p.e. síndrome disejecutivos) también 

existe evidencia de alteraciones de la memoria 

episódica relacionado con la atrofia hipocampal 

observada en estos pacientes. 28,30,31 Finalmente 

las funciones visuespaciales también muestran 

deterioro, como han comprobado varios 

estudios, particularmente se han encontrado 

disfunciones en procesos de aprendizaje visual, 

organización visuoespacial y tareas 

visoconstructivas.10 

Funcionamiento Neuropsicológico y Patología 

Dual 

El   estudio   de    las    alteraciones    cognitivas    y  

neuropsicológicas en Patología Dual no puede 

realizarse al margen del tipo de trastorno 

psicopatológico que presenta el paciente con 

dependencia al alcohol. Este elemento requiere 

especial atención al menos por dos razones 

fundamentales: la primera, guarda relación con el 

hecho de que las principales enfermedades 

psicopatológicas que acompañan la dependencia 

alcohólica se caracterizan por presentar un 

rendimiento neurocognitivo específico, cuando 

no están acompañadas del consumo del 

alcohol.32 En segundo lugar, y como se ha 

discutido con anterioridad, el consumo de 

alcohol también perjudica el funcionamiento 

cognitivo y ese deterioro es distintivo en 

comparación con la presencia del consumo de 

esta sustancia como parte de un trastorno 

dual.33-35 Esta realidad complejiza 

considerablemente, desde el punto de vista 

metodológico, sobre todo, el estudio de los 

déficit neurocognitivos que acompañan la 

Patología Dual. En este epígrafe revisaremos la 

evidencia disponible en este tema, abordando 

desde el funcionamiento cognitivo global, hasta 

las alteraciones en las funciones ejecutivas que 

hasta la fecha se han descrito. 

Una de las mayores dificultades metodológicas 

para el estudio de los déficits neuropsicológicos 

en patología dual, es la selección de los casos y el 

diseño de los estudios, particularmente los que 

comparan grupos con/sin patología dual. 

Escogeremos como referencia los estudios que 

exploran procesos neuropsicológicos en 

pacientes duales con trastorno afectivo bipolar 

(TAB), en los que se comparan estos pacientes 

con participantes son dependencia alcohólica. En 

ese campo, hasta hoy, apenas se han publicado 

artículos en los que se comparan pacientes con 
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TAB con y sin dependencia alcohólica, en su 

mayoría explorando pacientes hombres.36-41 

En estas investigaciones se ha comprobado que 

ambos grupos de pacientes (trastorno bipolar 

con/sin dependencia al alcohol) muestran 

dificultades en la memoria de trabajo verbal, a 

pesar de esto solo los grupos con patología dual 

muestran deterioro de las funciones ejecutivas, 

particularmente de la flexibilidad mental 

evaluada a través del Wisconsin SortingTest 

(WCST). Estos déficits han correlacionado 

negativamente con la duración de los episodios, 

o sea, que los pacientes con variantes más graves 

de la patología psiquiátrica muestran un peor 

rendimiento neuropsicológico.36,42 

Otros estudios han incrementado el rigor en la 

conformación de los grupos considerando el tipo 

de trastorno bipolar (tipo I y II)37. En esta 

investigación se conformaron tres grupos. El 

primero (n = 13) con dependencia actual al 

alcohol, el segundo (n = 9) constituido por 

pacientes en remisión por al menos 1 año y el 

tercero, un grupo de alcohólicos sin comorbilidad 

psiquiátrica (n = 41). Los consumidores activos 

mostraron alteraciones cognitivas con mayor 

severidad cuando se comparó con el grupo no-

dual en los procesos de memoria visual y 

memoria verbal. Adicionalmente ambos grupos 

con patología dual, presentaron un rendimiento 

significativamente menor en comparación con los 

controles no-duales en los procesos ejecutivos 

evaluados con el Stroop y el WCST. Estos 

resultados sugieren que la co-ocurrencia de la 

dependencia al alcohol con el trastorno bipolar 

está asociada con disfunciones ejecutivas y 

mnémicas más severas, que incluso persisten 

durante el primer año de abstinencia. Estos 

resultados han sido corroborados en 

investigaciones donde la comorbilidad existe con 

los trastornos del humor.43 En este estudio 

también se comprobaron déficit en los dominios 

de memoria visual, verbal y en las funciones 

ejecutivas. 

También se conoce poco sobre los déficits 

neurocognitivos en pacientes duales que 

presentan diagnóstico de esquizofrenia44 

particularmente en lo correspondiente a si la co-

ocurrencia de la dependencia con la 

esquizofrenia exacerba el deterioro cognitivo en 

comparación con las alteraciones clásicas 

reportadas en la esquizofrenia 

independientemente. Actualmente existen 

evidencias de que el alcohol es la droga de la que 

más abusan los pacientes con esquizofrenia.45,46 

En estos pacientes se ha comprobado que cuando 

existe un diagnóstico de patología dual el 

rendimiento en los dominios de memoria de 

trabajo y funciones ejecutivas disminuye 

considerablemente cuando se comparan los 

resultados con pacientes esquizofrénicos sin 

dependencia al alcohol o abuso de otra 

sustancia.44 De manera particular el deterioro se 

muestra en los procesos de flexibilidad mental, 

planificación de acciones y memoria verbal, 

apuntando a la hipótesis de que el consumo de 

alcohol cataliza el deterioro neurocognitivo 

propio de la entidad psicopatológica. Este 

resultado ha sido obtenido por otros estudios 

bajo condiciones metodológicas similares.47,48 

Funciones Ejecutivas y Patología Dual 

La línea de resultados expuesta anteriormente 

señala la existencia de daños específicos en el 

funcionamiento ejecutivos de los pacientes con 

Patología Dual. Hasta el momento los estudios 

apuntan a que el deterioro de los procesos 

ejecutivos ocurre independientemente del tipo 
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de enfermedad psicopatológica que acompañe al 

trastorno de abuso de sustancias.49 En este 

apartado se repasarán las evidencias sobre las 

disfunciones ejecutivas presenten en pacientes 

con patología dual. 

Las Funciones Ejecutivas (FE) pueden ser 

reconocidas como un conjunto de procesos 

relacionados con la regulación del 

comportamiento de forma que faciliten las 

conductas orientadas a objetivos complejos.50,51 

Conceptualmente las FE se describen como 

aquellos mecanismos de naturaleza cognitiva que 

permiten el control del comportamiento y su 

orientación más allá de las circunstancias 

presentes, y considera a nivel representacional 

las decisiones prospectivas y la regulación de la 

actividad en un futuro hipotético. De acuerdo con 

el modelo propuesto por Miyake las funciones 

ejecutivas pueden ser agrupadas en tres grandes 

dimensiones o categorías; los mecanismos de 

cambio (shifting), de actualización (updating) y de 

inhibición (inhibition).52  

El shifting concierne al cambio del set atencional 

entre tareas o procesos cognitivos.53 En 

escenarios de vida cotidiana se relacionaría con 

los procesos de flexibilidad mental que permiten 

el cambio de una actividad a otra, atendiendo a 

las demandas cambiantes del entorno y los 

indicios de adaptabilidad de los 

comportamientos propios. Los procesos de 

actualización, por otra parte, involucran 

funciones de monitoreo y manipulación de la 

información relevante que se encuentra 

contenida en la memoria de trabajo, con el 

objetivo de mantener disponible los recursos 

cognitivos necesarios para la realización de una 

determinada actividad.54 En el caso de la 

inhibición se conceptualiza como la capacidad de 

suprimir voluntariamente las respuestas que 

surgen de manera automática frente a un 

determinado estímulo que compite con la 

realización exitosa de determinada tarea.55 

El número de estudios orientados 

específicamente a explorar esta problemática es 

muy reducido. Hasta junio de 2016 apenas se 

habían publicado 11 investigaciones que 

involucraban la evaluación de las funciones 

ejecutivas en pacientes con patología dual.56 A 

continuación se repasarán las evidencias 

existentes sobre funcionamiento ejecutivo y 

patología dual. Para ellos realizaremos una 

síntesis de los estudios disponibles organizándolo 

por psicopatologías específicas. 

Funciones Ejecutivas y Patología Dual: 

Esquizofrenia 

En 2010 se realizó un estudio con pacientes 

duales, específicamente con co-ocurrencia de 

esquizofrenia.57 El estudio involucró 82 

pacientes con diagnóstico dual y 121 

participantes con esquizofrenia sin trastorno 

dual. Los resultados mostraron que ambos 

grupos presentaban un rendimiento similar en los 

componentes ejecutivos de cambio; sin embargo, 

el grupo dual presentaba un rendimiento 

significativamente menor en la inhibición que el 

grupo de controles. En dos estudios similares se 

reportaron la inexistencia de diferencias en 

cuanto al componente de cambio, consistente 

con la primera investigación mencionada.58,59 

Otras dos investigaciones presentan resultados 

contradictorios a los anteriores.60,61 Los 

investigadores encontraron un mejor 

funcionamiento de las habilidades de shifting en 

los pacientes con patología dual en comparación 

con el grupo de control. Recientemente se 

comprobó que los pacientes con diagnóstico dual 
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que padecen esquizofrenia presentan, en 

comparación con controles, un rendimiento 

menor en los procesos de cambio, planificación y 

solución de problemas.62 En este sentido se ha 

sugerido que las dificultades ejecutivas 

encontradas en estos pudieran estar mediadas 

por la existencia de un polimorfismo funcional del 

gen Val158Met (O-methyltransferase (COMT)).63 

Funciones Ejecutivas y Patología Dual: Trastorno 

Bipolar 

Los pacientes con trastorno bipolar (patología 

dual) han mostrado un peor funcionamiento en el 

componente de cambio cuando se comparan con 

controles sin dependencia a sustancias cuando se 

emplea el WCST.64 También se han descrito más 

dificultades en los tres componentes (cambio, 

actualización e inhibición) en dualidad con 

trastorno bipolar en comparación con 

dependientes, sin diagnóstico psicopatológico. 

No obstante, el número de estudios publicados 

sobre esta temática es muy poco, lo cual dificulta 

el establecimiento de conclusiones más precisas 

sobre este campo. 

 

Funciones Ejecutivas y Patología Dual: Trastornos 

de Personalidad 

Estudios recientes señalan que 

aproximadamente 61% de todos los casos de 

Trastorno Bipolar cumplen los criterios para el 

diagnóstico de Patología Dual. 

El estudio más relevante en este tema se 

desarrolló en 2013 y 2014, en el que fueron 

evaluados pacientes del clúster B (limítrofe, 

narcisista, histriónico y antisocial) y el clúster C 

(evitadores, dependientes y obsesivos 

compulsivos) en diversos componentes de las 

funciones ejecutivas.49,50 Los pacientes del grupo 

B presentaron dificultades en prácticamente 

todos los dominios ejecutivos explorados y 

específicamente en el control inhibitorio. Debe 

recordarse que la impulsividad es una 

característica fundamental de este trastorno. Por 

otra parte, los pacientes del grupo C mostraron 

más dificultades en la memoria de trabajo y la 

actualización. Los pacientes con dependencia 

alcohólica sin patología dual, presentaron mejor 

rendimiento inhibitorio que el grupo con 

diagnóstico dual.

 

CONCLUSIONES 

Durante muchos años la literatura científica en el 

campo de las Ciencias Médicas ha señalado el 

impacto negativo que sobre el cerebro tiene el 

consumo sistemático de alcohol. Sin embargo, 

todavía no se conoce con profundidad sobre las 

alteraciones neurocognitivas que se presentan en 

los pacientes con diagnóstico de patología dual. 

En este campo los estudios son reducidos, se 

cuenta apenas con una docena de investigaciones 

que dirige su objetivo a la delimitación de las 

afectaciones neurofuncionales cuando coexisten, 

en  un  paciente,  un  trastorno  por  dependencia  

 

alcohólica y una alteración psicopatológica. Es 

importante destacar que aunque la evidencia en 

este campo todavía es reducida, existen 

interesantes estudios que sugieren la posibilidad 

de que la presencia de comorbilidad psiquiátrica 

con la dependencia alcohólica tenga un efecto 

mucho más grave sobre el funcionamiento 

neuropsicológico en comparación con pacientes 

que solo presentan una de las dos alteraciones 

aisladas. 

De esta forma se abre ante nosotros un 

interesante campo de estudio, cuyos resultados 
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sin duda impactarán en nuestra forma de 

comprender     la    Patología   Dual    y     además  

incrementarán la calidad de vida de los pacientes.
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