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Resumen

Con el propdsito de determinar las caracteris-
ticas de las funciones frontales y ejecutivas en
pacientes heroindmanos, hombres (n: 45) en
tratamiento con metadona de la E.S.E Hospital
Carisma en Antioquia, se disefia un estudio obser-
vacional descriptivo, y se aplican el Test Breve de
Inteligencia de Kaufman y la Bateria Neuropsico-
l6gica de las Funciones Ejecutivas y Lobulos Fron-
tales (BANFE). Los resultados permitieron esta-
blecer que el funcionamiento ejecutivo en estos
pacientes presenta en la mayoria (n=66,6%) una
alteracién severa en tareas de autocontrol, toma
de decisiones y regulacion emocional, asimismo,
se evidencia alteracién en las dreas dorsolateral,
orbitofrontal y frontomedial.

Palabras clave: heroina, metadona, funciones
frontales y ejecutivas.
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Abstract

In order to determine the characteristics of frontal and executive functions in male
heroin users (n: 45) treated with methadone at the State Health-care Institution (ESE,
Empresa Social del Estado, for its abbreviation in Spanish) Carisma Hospital in An-
tioquia, a descriptive observational study is carried out using both the Kaufman Brief
Intelligence Test, and the Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lébulos
Frontales (BANFE) test. The results showed that executive functioning in most of these
patients presents a severe alteration (n = 66.6%) concerning self-control tasks, deci-
sion making, and emotional regulation. In addition, some alterations in the dorsolate-
ral, orbitofrontal and frontomedial areas are observed.

Keywords: heroin, methadone, executive functions.

Introduccion

Las drogas se pueden clasificar segin diferentes criterios, uno de ellos es por
el efecto que generan en sistema nervioso. Desde este criterio se encuentran
las drogas estimulantes, alucin6genas, mixtas o depresoras. Para que estas ge-
neren adiccidn el sujeto debe atravesar una escala de consumo que va desde
el uso, abuso, dependencia hasta la adiccidn. Segun el informe mundial de la
salud, publicado en el afio 2014, el consumo de drogas problematico, afecta
entre 16 y los 39 millones de personas, por consumos habituales y trastornos
de consumo o dependencia (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2014).

Segun Ministerio de Justicia y del Derecho (2015) se estima que Medellin
— Colombia tiene la mayor tasa de consumo con el 8.2%, seguido por Quindio
y Risaralda, con prevalencias superiores al 6%; Antioquia y Meta que superan
el 5%. Ademas, de acuerdo a las tasas de consumo en el tltimo aflo, se esti-
man las siguientes cifras globales de consumidores en cada grupo de edad:
159 mil adolescentes de 12 a 17 afios, 347 mil jovenes de 18 a 24 afios y 216
mil en el grupo 25 a 34 afios. Al analizar la tendencia por edad, es claro que
ésta incrementa en forma continua, y se relaciona con conductas de riesgo.
Aproximadamente en la mitad de los accidentes mortales el conductor o el
peaton estdn bajo el efecto de una intoxicacién. Ademas, el 10% de los sujetos
con dependencia a consumo se suicida, debido a que el estado del animo, con
frecuencia, puede ser inducido por el uso de sustancias (Colombia, Ministerio
de la Proteccion Social, 2010).

Por su parte, la heroina es una sustancia ilegal altamente adictiva dada la
existencia de receptores cerebrales opioides, cuyo mecanismo de accién favo-
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rece la respuesta de placer de forma casi inmediata posterior a su consumo
(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2015). A nivel neu-
ropsicoldgico, Wang et al. (2015) afirman que las personas adictas a la heroina
presentan enlentecimiento en la velocidad del procesamiento y un déficit en la
evaluacion e inhibicién de conductas inapropiadas, ademas de un alto riesgo de
una sobredosis o de morir, de contraer VIH y otras enfermedades, lo cual puede
ocurrir por el intercambio de agujas u otros equipos de inyeccion.

De otro lado, la metadona es un agente sintético que se encarga de ubicarse
en dichos receptores cerebrales afectados por la heroina; una de sus principa-
les funciones es aliviar la ansiedad de consumo y los sintomas de abstinencia
fisicos y organicos que produce la sustancia (Darke, McDonald, Kaye & Torok,
2012; Liao, et al, 2014). Con este objetivo y, ademas, pensando en la dismi-
nucién de riegos, se cred el programa de tratamiento de mantenimiento con
metadona (Bobes y Bobes, 2012), también conocido como terapia de sustitu-
cion. La terapia de mantenimiento con metadona (TMM), se constituye en un
elemento importante dentro del tratamiento de la dependencia de opioides.
En esta terapia se utiliza metadona durante un periodo de tiempo variable,
segun la duracion del tratamiento, con tres fines clinicos: suprimir los sinto-
mas de abstinencia, disminuir la ansiedad de consumo y bloquear los efectos
de opioides, si se llegasen a consumir. Igualmente, se persigue mejorar la
adherencia con el tratamiento, mejorar la calidad de vida, disminuir el riesgo
de infeccién (VIH, hepatitis B y C) y de sobredosis, entre otros (Colon & Duro,
2009, citados por Generalitat de Catalunya, Departamento de Salud, 2009).

En la guia de tratamiento de Opiodes (E.S.E. Hospital Carisma, 2013), de-
finen la Metadona como un agonista sintético de la heroina, que cuenta con
buena biodisponibilidad y se suministra por via oral. Este es el agente mas
utilizado y con mayor evidencia y eficacia en los programas de abstinencia
a opiaceos, debe ser utilizado bajo supervision médica. El tratamiento con
metadona estd estrictamente regulado debido a que induce la dependencia a
opidceos. Segun la Asociacién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tec-
nologia Médica ANMAT (2014), las dosis éptimas de metadona son entre 60-
100 mg, establecen las dosis de la siguiente manera: dosis bajas (10-30 mg),
dosis moderadas (40-70 mg), dosis altas (80-100 mg).

Segun la OMS (2009), la terapia de mantenimiento con agonistas opioides
fue encontrada como la mas efectiva, reportando beneficios como: supresion
de los sintomas de abstinencia, reduccion de la ansiedad de consumo (Cra-
vings) y disminucion de los efectos euforizantes de los opioides de corta accion.

Respecto al funcionamiento neuropsicolégico en pacientes en manteni-
miento con metadona frente heroinémanos abstinentes, Verdejo et al. (2005)
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sefialan que los pacientes pertenecientes al MMP mostraron un rendimiento
significativamente mas lento en la velocidad de procesamiento, atencién vi-
suoespacial y las pruebas de flexibilidad cognitiva, menos precision en la me-
moria de trabajo y pruebas de razonamiento anal6gico extraido de la Escala
Wechsler de Inteligencia para Adultos. Segun Prosser et al. (2006), tienen
un pobre desempefio en las tareas de funcidn verbal, visual-andlisis espacial,
la memoria, y la resistencia a la distraccidn, sugiriendo deterioro neuropsi-
colégico en los receptores de mantenimiento con metadona (MMT) a largo
plazo. Los pacientes en terapia de mantenimiento, de acuerdo con Darke et al.
(2012) demuestran déficit en el rendimiento cognitivo, independientemente
del tipo de medicamento.

En forma complementaria a los resultados de las anteriores investigacio-
nes, Brand, Roth-Bauer, Driessen & Markowitsch (2008) y Pau, Lee & Chan,
(2002) plantean que este deterioro en las funciones ejecutivas afecta de ma-
nera directa el funcionamiento emocional y la toma de decisiones. En el caso
de la terapia desarrollada en E.S.E Hospital Carisma, se trata de un programa
completo que incluye una intervencién interdisciplinaria desde la visién mé-
dica, la psicoterapia, la intervencion familiar y la terapia ocupacional, el cual
ha demostrado reducir la morbilidad y mortalidad asociada a la adiccién a
heroina. No obstante, existen vacios en la investigacion relacionados con el
rendimiento cognitivo de los pacientes bajo tratamiento con metadona, por lo
que esta investigacién tuvo como objetivo caracterizar las funciones frontales
y ejecutivas de los pacientes heroinémanos que se encuentran adscritos al
programa de mantenimiento con metadona, de la Empresa Social del Estado
— E.S.E Hospital Carisma en la ciudad de Medellin — Colombia.

Método

Participantes

La investigacion se realizé con hombres mayores de 18 afios, pertenecientes
al Programa de mantenimiento con metadona (P.M.M). La muestra quedd
compuesta por 45 pacientes, con diagndstico de adiccion a la heroina. Los
participantes han recibido tratamiento intrahospitalario de rehabilitacion y
asisten al P.M.M, algunos de ellos tenian consumos activos de otras sustancias
psicoactivas.

Como criterios de inclusion se consideraron: que fueran hombres adscritos
al Programa de mantenimiento con metadona con seguimiento periédico por
toxicologia y/o psiquiatria, pacientes con CI promedio (70), con habilidades
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de lecto-escritura. Se excluyeron todos aquellos pacientes con diagndstico
dual o alteraciones neurolégicas, preexistencia de diagnéstico de enfermedad
inmunolégica como VIH y consumo de opidceos diferentes a la heroina.

Instrumentos

International Neuropsychiatric Interview — MINI: es una entrevista diagnos-
tica estructurada, de breve duracién, que explora los principales trastornos
psiquidtricos del Eje I del DSM-IV y la CIE-10.

Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales (BAN-
FE): desarrollada por Flores, Ostrosky-Solis & Lozano (2014). Este instru-
mento evaliia con 15 subpruebas las funciones ejecutivas vinculadas al fun-
cionamiento de los l6bulos frontales. Las subpruebas de esta bateria valoran
cada una de las siguientes areas cerebrales: corteza prefrontal dorsolateral,
corteza prefrontal anterior, corteza orbitofrontal, corteza frontomedial.

Test Breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT): estd disefiado para la me-
dida de la inteligencia general de individuos, tiene un amplio rango de edad
(desde los 4 a los 90 afios). Suministra un C.I. verbal, un C.I. no verbal y un
C.I. compuesto que resume el rendimiento total en el test. Esta prueba esta
constituida por dos subtest: vocabulario y matrices.

Procedimiento

Una vez que se obtuvo el consentimiento informado por escrito, se admi-
nistré la entrevista MINI y se valoré el coeficiente intelectual con el K-BIT
excluyendo a aquellos participantes con un CI inferior a 70. Posteriormente,
se realizo la aplicacién de la BANFE, para evaluar el funcionamiento ejecuti-
vo en los pacientes participantes. Para el andlisis de los datos se emplearon
medidas de tendencia central, como la Media (M) y Desviacion Estandar (DE)

Resultados

Se hallé que los pacientes evaluados, todos de sexo masculino, solteros en
mayor porcentaje (66,6%), presentan caracteristicas sociales similares. De
acuerdo con las variables sociodemogréficas, sus edades estan comprendidas
entre los 22 y 43 afios, con una M (29,8) y DE (4,8); sus estudios son de una
totalidad de once afios, grado de escolaridad bachillerato. La mayoria de ellos
tienen trabajos informales (34,7%), seguidos de aquellos que no tienen nin-
guna ocupacion (29%), solo el 13 % de los pacientes evaluados se encuentra

ISSN 2145-2776, Vol. 14 No. 24, pp. 9-22, enero-junio 2020 Envigado-Colombia



’]4 Caracterizacién de funciones frontales y ejecutivas en pacientes heroinémanos en tratamiento con metadona

estudiando y el 23, 9% tiene un trabajo de caracter formal, mayoritariamente
de un estrato bajo, con edades tempranas de inicio entre los 13 y 15 afios, con
una M (15,3) y DE (2,6) (Ver tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemogrdficas

Variables n %
Ocupacion
Formal 11 23,9
Informal 16 34,7
Sin ocupacion 13 29,5
Estudiante 6 13
Estado civil
Soltero 41 89,1
Separado 1 2,1
Unién libre 4 8,6
Estrato socioeconémico
Bajo 30 66,6
Medio 13 28,8
Alto 2 4,4

M DE

Edad 29,8 4,8
Afios de escolaridad 11,1 2,0

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las caracteristicas de las variables clinicas se resalta el policon-
sumo en la mayoria de ellos, prevalece la dependencia y consumo activo de
la cocaina (30,4%), seguido del consumo de THC (26%) y el consumo de
ambas sustancias (cocaina y THC) en el mismo porcentaje anterior (26%).
Los resultados de la entrevista psiquidtrica dan cuenta de que el 47,8% de los
pacientes que pertenecen al P.M.M., presenta un riesgo suicida leve, y solo el
8, 6% cumplen con los criterios de trastornos psiquidtricos, especialmente el
de angustia y personalidad antisocial.

Todos los participantes han tenido preinscritos tratamientos farmacologi-
cos; la metadona es el medicamento comun entre ellos, con dosis variantes
entre bajas - moderadas (45,6%) y altas (54,3%), segtin lo indicado por el
médico tratante, el 26,6% tiene dentro de su tratamiento médico el uso de an-
tipsicoticos, el 66,6% utiliza antidepresivos, el 22,2% estabilizadores del ani-
mo, el 20% agonista de la nicotina y el 17% usa antiepilépticos (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas

Variables M DE
Edad de inicio de consumo 15,3 2,6
Afios de consumo 14,4 5,7
C.I 87,1 8,6
MINI n %
Riesgo suicida
Leve 22 47,8
Alto 2 4,34
Dependencia
THC 12 26
Cocaina 14 30,4
Coc y THC 12 26
Inhalantes 1 2,1
Inhalantes y Coc 2 4,3
Trastornos
Angustia 1 2,1
Personalidad 3 6,5
Consumo activo 15 32,6
Medicamentos
Antipsicotico 12 26,6
Antidepresivo 30 66,6
Estabilizador del animo 10 22,2
Agonista de la nicotina 9 20
Antiepiléptico 8 17,7
Metadona
Dosis baja-moderada 21 45,6
Dosis alta 25 54,3

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al desempefio ejecutivo y las caracteristicas de las funciones eje-
cutivas, los pacientes presentan alteraciones entre leves — moderadas (13,6%)
y severas (66,6%), pocos presentan normalidad (20%) en el funcionamien-
to de las funciones ejecutivas, lo cual puede traducirse en dificultades en el
autocontrol, la toma de decisiones y la regulacién emocional. Asimismo, los
resultados en las subpruebas del area orbitomedial dan cuenta de que los
pacientes poseen alteracion severa en un 44,4% (n: 20); el 40% (n: 18) un
desempefio normal y el 15,5 (n: 7) alteracién leve-moderada, lo cual puede
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representar dificultades en la regulacién emocional, en los estados afectivos,
en la deteccién de riesgos y beneficios al momento de tomar decisiones.

Con relacion al area dorsolateral y de acuerdo con los resultados, un 40% de
los pacientes evaluados tiene un desempefio normal en las funciones de pla-
neacion, memoria de trabajo, solucién de problemas, flexibilidad mental, es-
trategias de trabajo y secuenciacidn, sin embargo, es necesario resaltar que se
presentaron alteracion severa (35,5%) y alteracion leve-moderada (22,2%).
Hay que anotar que el 60% de pacientes evaluados en esta investigacién (n:
27), presentan alteracidn severa en estas funciones, el 26,6% desempeiio nor-
mal (n: 12), el 8,8% (n: 4) alteracién leve-moderada y solo el 4,3% un rendi-
miento normal alto (n: 2) (Ver tabla 3).

Tabla 3. Desemperio BANFE por dreas

Area M DE
Orbitomedial 86,3 15,2

n %

Normal 18 40
Alteracion leve-moderada 7 15,5
Alteracién severa 20 44.4
Dorsolateral 80,4 16,0

n %

Normal 18 40
Normal alto 1 2,2
Alteracion leve-moderada 10 22,2
Alteracién severa 16 35,5
Frontal 93,0 15,2

n %
Normal 12 26,6
Normal alta 2 4,3
Alteracién leve-moderada 4 8,8
Alteracion severa 27 60

Fuente: Elaboracion propia.

En general, el desempeiio de las funciones ejecutivas, detallado en la Tabla
4, expresa que el 66,6% de los sujetos evaluados (n: 30) presenta alteraciéon
severa en las funciones de fluidez verbal, productividad, flexibilidad mental,
planeacién visoespacial y secuencial, secuenciacién inversa y control de cod-
ificacion. El 20% present6 una ejecucion normal y el 13,3 % alteracién leve-
moderada.
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Tabla 4. Desemperio BANFE (Funciones ejecutivas)

M DE
Funciones Ejecutivas 78,9 14,7

n %
Normal 9 20
Alteracién leve-moderada 6 13,3
Alteracién severa 30 66,6

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion y conclusiones

A partir de los resultados de las caracteristicas clinicas y en coherencia con
lo estudiado por Isaza, Suarez, Henao y Gonzalez (2010), se evidencia una
disminucién en la edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas, que
empieza en la adolescencia, ligado a las conductas de riesgo que las personas
asumen en esa etapa del desarrollo.

En la evaluacidn realizada a los 45 pacientes participantes, se hallé que las
areas evaluadas mediante la bateria seleccionada (BANFE) presentan altera-
ciones que oscilan entre leve-moderada y severa, ademas de un coeficiente
intelectual limitrofe, que genera la hipédtesis de un deterioro cognitivo articu-
lado al consumo de sustancias psicoactivas. Los participantes en su mayoria
presentan dificultades en la capacidad para inhibir respuestas erradas y evitar
el uso de estas de manera repetitiva, aunado a la escasa capacidad para man-
tener una conducta por medio de reforzamientos positivos (Martin-Contero,
Secades-Villa y Tirapu-Ustarroz, 2012; Tirapu, Garcia-Molina, Rios-Lago &
Ardila, 2012).

Algunos estudios con relacién al consumo de heroina y metadona, han abor-
dado cambios en las funciones ejecutivas (Gupta et al., 2014; Liao et al.,
2014; Sittambalam, Vij, & Ferguson, 2014; Wang et al., 2015), sefialan que el
consumo de metadona se asocia con un peor rendimiento en las medidas de
procesamiento sensorial, velocidad psicomotora, atencién dividida y la me-
moria de trabajo. Los efectos de la dosis mas alta de Metadona, se asocian con
un peor rendimiento en los aspectos de la atencién y la memoria de trabajo.

Por su parte, Ardila y Ostrosky-Solis (2008), definen la funcién ejecutiva
como la encargada de la metacognicion, la solucién de problemas, planea-
cién, formacion de conceptos, desarrollo e implementacion de estrategias,
asi como de la memoria de trabajo; funciones especialmente afectadas por el
consumo de heroina.
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Considerando lo anterior, los pacientes consumidores que participaron en
este estudio, mostraron caracteristicas similares a los sujetos con lesiones en
la corteza orbitofrontal, quienes presentan la tendencia a seleccionar la re-
compensa inmediata a pesar de las consecuencias negativas, afectando consi-
derablemente la toma de decisiones en el diario vivir de estos sujetos (Cum-
mings, 1993; Verdejo-Garcia, Pérez-Garcia & Bechara, 2006).

De igual manera, estos pacientes presentaron dificultad en la regulacién de
emociones, especialmente en situaciones de estrés y ansiedad, déficit en el
control de impulsos, escasa habilidad para mantener una actitud optimista
que le permita interactuar con el ambiente para generar emociones positivas
y pensamientos automotivadores (Pineda, 2000; Ardila, 2013).

También, los hallazgos de esta investigacion son coincidentes con lo descrito
por Yan et al. (2014), quienes realizaron un estudio comparativo entre
adictos a la heroina y controles sanos y en el cual encontraron que los sujetos
consumidores presentaron un peor desempefio en tareas que implicaban
memoria de trabajo y rendimiento en toma de decisiones. Se obtiene
concordancia con la evaluacién sesgo atencional en pacientes consumidores
de heroina, realizada por Constantinou et al. (2010), quienes encontraron
lentitud en las respuestas de las pruebas y dificultades para dirigir la atenciéon
relacionada con estados emocionales y situaciones de estrés. Adicional a las
dificultades atencionales, el estudio refiere dificultades en la evaluacion del
rendimiento atencional, la atencion selectiva y el control ejecutivo de la accién
con la prueba de Go/no Go. Los investigadores reportaron que los pacientes
con metadona tuvieron un desempefio inferior en las pruebas atencionales
(Rapeli, Fabritius, Kalska & Alho, 2011).

En sintesis, los resultados de esta investigacién permiten establecer una
caracterizacion del funcionamiento ejecutivo, a partir del levantamiento del
perfil neuropsicoldgico de los consumidores de opidceos, en el que se desta-
ca las dificultades en la memoria a corto plazo, en memoria verbal y visual
demorada, atencion y concentracion, habilidades motoras finas, habilidades
visoespaciales y visomotoras y fluencia verbal, y a largo plazo, deterioro en
funciones ejecutivas y razonamiento abstracto (Ferndandez-Duque, Baird, &
Posner, 2000; Verdejo-Garcia, Lopez-Torrecillas, Orozco, & Pérez, 2002). En
la descripcion de las variables apreciadas en este estudio, debe advertirse
que el grupo de pacientes adictos participantes representa un porcentaje de
los inscritos al P.M.M, por ende, los hallazgos proporcionan un panorama de
estas caracteristicas, ademas de la necesidad de generar nuevas estrategias
de intervencion.
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