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RESUMEN (1) (2):  
Objetivo: Comparar el nivel de funcionamiento neuropsicológico y su relación con el consumo de 
alcohol en pacientes con dependencia / adicción al alcohol versus controles sanos (n=100) (estudio 
transversal). Determinar la estabilidad de las alteraciones neuropsicológicas, la evolución del 
consumo de alcohol y la relación entre ambas en todos los participantes a lo largo del tiempo 
(estudio longitudinal prospectivo). 
Ámbito de estudio, sujetos de estudio e instrumentalización: Estudio transversal ambulatorio: 
datos sociodemográficos, clínicos, neuropsicológicos (siete dominios: función psicomotora, 
atención, memoria, aprendizaje abstracto/contingente, memoria de trabajo, fluidez verbal y toma 
de decisiones) y marcadores biológicos de consumo excesivo de alcohol. Estudio longitudinal 
prospectivo: todos los participantes serán re-evaluados a los 6, 12 y 24 meses de la evaluación 
basal. 
Análisis estadístico: Las puntuaciones en los diferentes dominios neuropsicológicos se compararán 
de modo simultáneo entre los diferentes grupos utilizando un modelo lineal general de medidas 
repetidas con los dominios neuropsicológicos y los grupos de sujetos como factores. Covariables 
para variables clínicas que podrían afectar a las diferencias inter-grupo se analizarán juntas en el 
primer modelo, sólo aquellas con efecto significativo en la ejecución de los tests se incluirán en el 
modelo final. Para el estudio de seguimiento seguiremos una metodología similar. Las variables 
biológicas de consumo excesivo de alcohol se compararán (basal/seguimiento) mediante ANCOVA. 
Se usará un modelo lineal general de medidas repetidas para determinar evolución de las variables 
biológicas de consumo excesivo de alcohol y modelos de regresión lineal para analizar relación 
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entre neurocognición y dichas variables. En todo análisis se fijará valor α 0.05 
 
ABSTRACT (English): 
Objective: Firstly, to compare neuropsychological performance and its relation with alcohol 
consumption in patients with alcohol dependence / adicction versus patients healthy controls 
(n=100) (cross-sectional study). Secondly, to determine the evolution over time of the 
neuropsychological and of alcohol consumption, and the relationship between the two, in all 
participants (prospective longitudinal study). 
Methods/Design: Cross-sectional study: Assessment will include sociodemographic, clinical data, 
neuropsychological performance (seven different domains: psychomotor function, attention, 
memory, abstract/contingent learning, working memory, language fluency, and decision-making) 
and biomarkers of excessive alcohol consumption. Prospective longitudinal study: all participants 
will be re-assessed 6, 12 and 24 months after baseline assessment. 
Statistical analyses: Neuropsychological domain scores will be compared simultaneously among 
groups in repeated-measures General Linear Model with neuropsychological domains and subject 
group as factors. Covariates for clinical variables that might affect group differences will be tested 
together in the first step of the analysis; only those having a significant effect on test performance 
will be retained for the final model. A similar methodology is going to be applied for the follow-up 
study.  Biomarkers of excessive alcohol consumption will be compared (baseline/follow-up) 
through ANCOVA analyses. A lineal regression model of repeated measures will be used to check 
the evolution of biomarkers of excessive alcohol consumption. The relationship between 
neurocognition and biomarkers of excessive alcohol consumption will be assessed through lineal 
regression models. A significance level of 0.05 will be maintained at each level of the analysis.   
 
PALABRAS CLAVE (3): 
Alcoholismo, valoración cognitiva, función ejecutiva 
 
KEY WORDS (English): 
Alcoholism, cognitive assesssment, executive function 
 
JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO Y OBJETIVOS: 
Tal y como consta en las prioridades enmarcadas en el reto Salud, Cambio Demográfico y Bienestar 
de la Estrategia Española de Ciencia y Tecnología y de Innovación, los cambios demográficos 
registrados en las últimas décadas, el constante incremento de la esperanza media de vida y la 
aspiración legítima a disfrutar de más calidad de vida y de un mayor nivel de salud son factores 
que condicionan, entre otros, el futuro desarrollo y bienestar de la sociedad. 
En nuestro país, como también sucede en el entorno europeo, el consumo de alcohol es el tercer 
factor de riesgo para la salud modificable, solamente superado por el tabaco y la hipertensión 
arterial. Aunque el consumo de alcohol en nuestro país descendió a finales del Siglo XX, en la 
actualidad, los distintos marcadores indican una situación de estabilidad en dicho consumo. En 
España se calcula que el 8.4% de todas las muertes en mujeres y el 12.3% en el caso de los varones 
son atribuibles al alcohol. Pero a este coste directo hay que sumarle otro indirecto, ya que en 
accidentes y situaciones violentas no sólo debe considerarse el daño sufrido por la persona que ha 
consumido alcohol sino también el padecido por otras personas que se ven involucradas en el 
accidente o situación violenta y padecen sus consecuencias sin haber consumido alcohol. 
Según consta en las prioridades enmarcadas en el reto Salud, Cambio Demográfico y Bienestar, las 
políticas de I+D+I en España responden al objetivo último de mejorar la salud de los ciudadanos, 
abarcando la investigación de las enfermedades de mayor prevalencia. En este sentido, 
consideramos que el alcohol como tercera causa prevenible de enfermedad, debería ser una línea 
prioritaria de investigación y cualquier avance en el conocimiento de las bases clínicas y 
neuropsicológicas que subyacen al mismo, es una fuente de conocimiento que permitiría el 
desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas tanto a nivel individual y colectivo, tal y 
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como se señala en el propio reto, contribuyendo además a una disminución de la carga de 
enfermedad sobre el conjunto de la sociedad, ya que no debemos de olvidar que el consumo  
excesivo de alcohol supone una de las principales causas de discapacidad, ya que produce su daño 
en nuestra sociedad a través de distintas vías: enfermedades, accidentes y actos violentos. 
Además, este proyecto de investigación se enmarca en las siguientes líneas prioritarias de 
financiación del Plan Nacional Sobre Drogas: Mejora de la Calidad y Resultados del Proceso 
Terapéutico. 
Objetivo General 
Dilucidar si las alteraciones en el control cognitivo y la función ejecutiva son un predictor evolutivo 
útil en lo que respecta al consumo de alcohol en pacientes alcohólicos que inician tratamiento de 
deshabituación alcohólica. 
Objetivos Específicos 
1. Determinar la relación entre la edad de inicio de la dependencia al alcohol y las 
alteraciones en el control cognitivo y la función ejecutiva, tanto de forma global como para cada 
una de las funciones ejecutivas. 
2. Determinar la relación entre los síntomas obsesivo compulsivos asociados al alcohol 
medidos con el OCDS y las alteraciones en el control cognitivo y la función ejecutiva, tanto de 
forma global como para cada una de las funciones ejecutivas.  
3. Determinar la relación entre la impulsividad medida con la BIS-11 y las alteraciones en el 
control cognitivo y la función ejecutiva, tanto de forma global como para cada una de las funciones 
ejecutivas.  
4. Determinar la relación entre los marcadores biológicos de consumo excesivo de alcohol y 
las alteraciones en el control cognitivo y la función ejecutiva, tanto de forma global como para 
cada una de las funciones ejecutivas. 
 
 
METODOLOGÍA Y DESARROLLO DEL PROYECTO. ANALISIS ESTADÍSTICO: 
Para abordar los objetivos propuestos en el proyecto se proponen dos tipos de diseños que son 
complementarios: 
1. Transversal: estudio caso-control en el que se comparan pacientes con dependencia al 
alcohol que solicitan iniciar tratamiento de deshabituación alcohólica con controles sanos (grupo 
control). 
2. Longitudinal: estudio prospectivo de seguimiento a largo plazo (2 años) de todos los 
participantes. 
Sujetos de estudio 
Se incluirán pacientes mayores de 18 años de edad pertenecientes al área de captación del: 
1. Centro de Salud Mental II (La Corredoria) de Oviedo (Área de Salud IV de Asturias), que 
incluye 6 zonas básicas de salud y cubre la atención de una población total de 84.880 habitantes 
(población mayor de 14 años a 31 de enero de 2013). 
2. Unidad de Conductas Adictivas, Servicio de Psiquiatría del Complejo Hospitalario de 
Ourense que atiende a toda la población de la provincia de Ourense, un total de 298.061 
habitantes (población mayor de 14 años a 31 a enero de 2015). 
3. Instituto NeuroPsiquiatría y Adicciones, Parc de Salut Mar, Barcelona. Con un área de 
referencia de 350.221 habitantes (población mayor de 14 años a 31 de enero de 2015). 
Criterios de inclusión: 
Grupo caso  
1. Ser mayor de 18 años. 
2. Cumplir criterios DSM-5 de trastorno por uso de alcohol moderado o severo. Presentar a lo largo 
del último mes un consumo de alcohol superior a 60 gramos de etanol por día en varones y a 40 
gramos de etanol por día en mujeres. Expresar un claro deseo de controlar su consumo de alcohol.  
3. Sin historia de Tentativas suicidas. Para dar mayor homogeneidad a los grupos del estudio y 
dado que las tentativas suicidas como expresión conductual de la ideación suicida están presentes 
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tanto en la Dependencia Alcohólica como en la Depresión Mayor se ha optado en este estudio por 
excluir a cualquier paciente con historia de Tentativas suicidas para evitar cualquier factor de 
confusión o sesgo a la hora de comparar la función ejecutiva entre los dos grupos de pacientes. 
Definición de “tentativa suicida” (criterios DSM 5): 
A. En los últimos 24 meses la persona ha realizado una tentativa suicida. Una tentativa suicida es 
una secuencia de actos iniciados por la propia persona, la cual, en el momento de su inicio, espera 
que dichos actos puedan causarle la muerte. Se considera “momento de inicio” el momento en 
que se aplica el método elegido. 
B. El acto no cumple los criterios de autolesión con fines no-suicidas, es decir, no se incluyen 
autolesiones cutáneas superficiales cuyo objetivo es el alivio de un estado emocional / cognitivo 
negativo o la consecución de un estado de ánimo positivo. 
 C. El diagnóstico no es aplicable para la ideación suicida o para los actos preparatorios. 
D. El comportamiento suicida no ha sido iniciado durante un estado de delirium o confusión. 
E. El comportamiento no tiene únicamente un objetivo político o religioso. 
3. Sin historia previa de Episodios Depresivos (uni o bipolares). Puntuación en la Hamilton 
Depresion Rating Scale (HMDRS) en el momento dela evaluación inferior a 15. 
4. Aceptar participar en el estudio y firmar el correspondiente consentimiento informado. 
Grupo control 
1. Ser mayor de 18 años. 
2. No tener historia personal de ningún trastorno mental. 
3. No presentar ninguna patología orgánica que a juicio de los investigadores impida la 
participación en el presente estudio. 
4. No tener antecedentes familiares de trastorno por uso de alcohol moderado o severo, depresión 
mayor y/o tentativa suicida / suicidio consumado. 
5. Aceptar participar en el estudio y firmar el correspondiente consentimiento informado. 
Criterios de exclusión: 
1. Ser menor de 18 años. 
2. Deficiencia mental o cualquier enfermedad orgánica grave.  
3. Presencia, actual o previa, de Trastornos Psiquiátricos según el DSM 5 que no sean la 
Dependencia al alcohol en el grupo de pacientes alcohólicos. 
3. Antecedentes personales, o consumo actual, de trastorno por uso de sustancias distinto al 
alcohol (grupo de pacientes) y al tabaco (ambos grupos). 
4. No aceptar participar en el estudio y firmar el correspondiente consentimiento informado. 
5. No cumplir los criterios de inclusión de cada subgrupo. 
Tamaño muestral 
Para el desarrollo del presente proyecto se incluirán los siguientes subgrupos de personas: 
1. Grupo de trastorno por uso de alcohol severo: n = 100 
3. Grupo control de voluntarios sanos: n = 100 
Justificación del tamaño muestral 
Para el desarrollo del presente proyecto se utilizará un grupo de estudio y otro de control. Se 
propone a continuación el valor del tamaño muestral que se utilizará para cada uno de los grupos. 
El tamaño muestral propuesto es adecuado para los objetivos que se pretenden, ya que garantiza 
la detección y la significación estadística necesarias para poder obtener resultados clínicamente 
relevantes. En todo el estudio se aplicará un error alfa (error de tipo I) de 0,05. En cualquier 
investigación de esta naturaleza el tamaño muestral de los diferentes grupos puede dar lugar a 
errores de tipo II. Para el presente trabajo, se ha considerado un error de tipo II de 0,1 (potencia 
del test del 90%) 
Dado que para las comparaciones de los valores de las variables continuas entre grupos se 
propone el uso del test t y para la de las variables categóricas el test de proporciones, se procedió 
al cálculo del tamaño muestral necesario para la aplicación de dichos tests con la ayuda de la 
librería pwr (Champely, 2015) del software estadístico R (R Core Team, 2016). A la hora de la 
realización del cálculo de los tamaños muestrales, se ha tenido en cuenta que el tamaño elegido 
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sea capaz de detectar en todas las circunstancias tamaños de efecto considerados grandes y 
medianos (Cohen, 1988).  
En el caso del test t, la aplicación de la librería pwr para el caso de un tamaño muestral de 100 
pacientes por grupo, con un error de tipo alfa del 5% y una potencia del 90%, arroja un valor del 
tamaño del efecto de 0,46066, el cual, sería válido para la distinción de diferencias entre grupos, 
dado que se encontraría entre los dos valores sugeridos por Cohen (1988) para la detección de 
diferencias de tamaño pequeño (0,20) y medio (0,50). Es decir, este tamaño muestral siempre será 
capaz de diferenciar tamaños de efecto grandes y medianos entre grupos. Finalmente, la 
aplicación de la referida librería al caso del test de proporciones, con los tamaños muestrales, 
error de tipo alfa y potencia mencionados con anterioridad, arrojan un tamaño de efecto de 
0,41386. En este caso, al igual que el anterior, remitiéndonos igualmente a la tabla de Cohen, el 
tamaño del efecto permite distinguir diferencias de valores en las variables comprendidos entre lo 
que se categoriza como medianos (0,50) y pequeños (0,20). 
Evaluación 
Estudio transversal 
A todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusión / exclusión y que acepten participar en 
el estudio, tras la firma del consentimiento informado, se les realizará la siguiente evaluación (para 
la facilitación de la evaluación, ésta se realizará en dos jornadas diferentes, distanciadas en no más 
de siete días una de otra) 
Cuestionario ad hoc  
Recogerá variables sociodemográficas (sexo, edad, estado civil, convivencia, nivel educativo y 
situación laboral), características clínicas (edad de inicio del consumo de alcohol y tabaco, 
consume de alcohol y tabaco durante el último mes, criterios de inclusión y exclusión). 
Cuestionarios y escalas 
1. Hamilton Depression Rating Scale-17 items (HDRS-17; Hamilton, 1960)  
2. Barratt Impulsiveness Scale – 11 (BIS-11; Patton et al, 1995) 
3. Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS; Anton et al, 1996) 
Variables neuropsicológicas 
1. Velocidad de procesamiento: a) Búsqueda de símbolos b) Clave de números (WAIS-III; Wechsler, 
2008) 
2. Atención: a) Inhibición de la respuesta: Test de Atención d2 (Brickenkamp & Zillmer, 2002); b) 
Control de interferencias: Stroop Colour-Word Interferente Test (SCWT; Goleen et al, 1995) 
3. Memoria verbal: a) California Verbal Learning Test (CVLT; Delis et al, 1987)  
4. Función ejecutiva: a) Aprendizaje abstracto/contingente: Wisconsin Card Sorting Test (WCST, 
Heaton et al, 1981); b) Memoria de trabajo (WAIS IV; Wechsler, 2008): Aritmética / Dígitos ; c) 
Fluidez verbal: FAS-Controlled Oral Word Association Test (COWAT; Benton & Hamser, 1978); d) 
Toma de decisiones: Iowa Gambling Test (IGT; Bechara et al, 1994) 
5. IAT (Ostafin et al, 2008) con estímulos de bebidas alcohólicas versus bebidas no alcohólicas. 
Determinaciones biológicas 
1. Extracción sanguínea para determinación de marcadores biológicos de consumo excesivo de 
alcohol: GOT, GPT, GGT y VCM. Se trata de variables biológicas utilizadas de forma rutinaria para 
medir la evolución del consumo de alcohol en la práctica clínica diaria. Esta prueba sólo se 
realizará a los pacientes alcohólicos. 
Estudio longitudinal prospectivo  
Todos los pacientes serán re-evaluados a los 6,12 y 24 meses de la evaluación basal, realizándose 
de nuevo toda la valoración neuropsicológica y una nueva determinación de marcadores 
biológicos de consumo excesivo de alcohol, la HDRS-17, la BIS-11 y la OCDS. 
Análisis estadístico 
Las variables demográficas y clínicas serán comparadas utilizando ANOVA one-way y post-hoc 
Duncan test para las variables continuas y chi-cuadrado (χ2) para las variables categóricas. El 
análisis de las puntuaciones neuropsicológicas se realizará de modo jerarquizado para evitar la 
tasa de error experimental. Las puntuaciones en los diferentes dominios neuropsicológicos se 
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compararán de modo simultáneo entre los diferentes grupos utilizando un modelo lineal general 
de medidas repetidas con los dominios y los grupos de sujetos como factores. Covariables para 
variables clínicas que podrían afectar a las diferencias inter-grupo se analizarán juntas en el primer 
modelo y sólo aquellas que tengan un efecto significativo en la ejecución de los tests se incluirán 
en el modelo final. Para el estudio de seguimiento se seguirá una metodología similar. 
Las variables de evolución del consumo de alcohol (OCDS, variables de consumo, GOT,GPT,GGT y 
VCM)  se compararán en el grupo de pacientes alcohólicos tanto en la evaluación basal como a los 
6 , 12 y 24 meses mediante análisis de covarianza (ANCOVA), covariando por aquellas variables 
demográficas y clínicas que hayan resultado de interés. La evolución del consumo de los pacientes 
se analizará mediante un modelo lineal general de medidas repetidas. Por último, se analizará la 
relación entre consumo de alcohol y cognición para cada grupo en cada visita mediante modelos 
de regresión lineal. Para detectar la influencia de otras variables en esta relación, se realizarán 
modelos previos con todas las posibles variables de confusión, y solamente las que resulten 
significativas se incluirán en el modelo final.        
En todos los análisis se fijará un valor α de 0.05. 
 
PRINCIPALES RESULTADOS: 
Objetivo general: Los resultados presentados y publicados hasta la fecha indican que los pacientes 
con Trastorno por Uso de Alcohol presentan un claro deterioro cognitivo frente a la población 
control como resultado del daño cerebral producido por el consumo de alcohol, con 
independencia de la edad, el sexo y el nivel educativo alcanzado. Los resultados indican que al 
inicio del tratamiento los pacientes presentan puntuaciones significativamente peores en todas las 
pruebas, con las excepciones del Iowa Gambling Task y el Implicit Association Test. Tras el 
tratamiento hay mejoría en las pruebas cognitivas que miden: memoria anterógrada, memoria de 
trabajo y resistencia ante la interferencia; pero sin alcanzar las puntuaciones de la población 
normal usada como grupo control. Por lo tanto, pese a la reducción generalizada del consumo de 
alcohol observada durante el tratamiento los pacientes siguen padeciendo de importantes 
alteraciones cognitivas que afectan a la atención, a la velocidad de procesamiento, al 
razonamiento abstracto, a la memoria y a las funciones ejecutivas. Los datos obtenidos indican 
que la reducción en el consumo de alcohol y en la impulsividad conseguidas durante el 
tratamiento repercuten especialmente en las mejoras observadas en el rendimiento cognitivo tras 
el mismo. 
Por otro lado, se observa en los datos obtenidos y publicados que: la función ejecutiva, la fluencia 
verbal y la memoria de trabajo son las pruebas que ejercen una influencia significativa en la 
reducción del consumo de alcohol y la impulsividad. 
Objetivo específico 1: Los datos obtenidos y publicados indican que la edad de inicio de la 
dependencia y por ello los años de consumo de alcohol influyen de forma significativa en pruebas 
cognitivas que miden: atención, memoria anterógrada, velocidad de procesamiento, razonamiento 
abstracto y flexibilidad cognitiva. Está afectación cognitiva generalizada permite establecer que a 
más años de consumo de alcohol peor función cognitiva. Este objetivo específico se ha alcanzado. 
Objetivo específico 2: Los datos obtenidos y publicados indican que los síntomas obsesivo 
compulsivos asociados al alcohol medidos con el OCDS influyen de forma significativa en pruebas 
cognitivas que miden: velocidad de procesamiento, razonamiento abstracto y flexibilidad 
cognitiva. Esta afectación cognitiva centrada en la función ejecutiva permite establecer que cuanto 
más intensos sean los síntomas obsesivo compulsivos asociados al alcohol peor será el control 
ejecutivo. Este objetivo específico se ha alcanzado. 
 
Objetivo específico 3: Los datos obtenidos y publicados indican que la impulsividad medida con la 
BIS-11 influye de forma significativa en pruebas cognitivas que miden: memoria anterógrada, 
memoria a corto plazo, fluidez verbal, resistencia ante las interferencias, razonamiento abstracto y 
flexibilidad cognitiva. Esta afectación cognitiva centrada en la función ejecutiva permite establecer 
que cuanto más intensa sea la impulsividad asociada al consumo de alcohol peor será el control 
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ejecutivo. Este objetivo específico se ha alcanzado. 
 
Objetivo específico 4: los marcadores biológicos de consumo excesivo de alcohol sólo se 
relacionaron de forma claramente significativa con un empeoramiento en la prueba de aritmética 
que mide razonamiento abstracto. Estos resultados indican que el consumo excesivo reciente de 
alcohol, que es lo que miden los marcadores biológicos de consumo excesivo de alcohol, no influye 
de forma significativa en el deterioro cognitivo que presentan los pacientes que inician 
tratamiento de deshabituación alcohólica ambulatoria en este estudio. Por lo tanto, el deterioro 
cognitivo no parece relacionarse con el consumo reciente sino con la historia global de consumo 
de cada paciente. Este objetivo específico se ha alcanzado. 
 
DISCUSIÓN: 
Los datos obtenidos y publicados permiten considerar todos los objetivos como alcanzados. Las 
alteraciones en el control cognitivo y la función ejecutiva son un predictor evolutivo útil en lo que 
respecta al consumo de alcohol en pacientes alcohólicos que inician tratamiento de 
deshabituación alcohólica ya que permiten al inicio del tratamiento diferenciar a los pacientes de 
los controles sanos, , siendo por tanto un marcador diagnóstico, se modifican en función del éxito 
del tratamiento, siendo por lo tanto un marcador evolutivo y su presencia condiciona la respuesta 
al mismo, siendo por tanto un marcador pronóstico. Por ello, es altamente recomendable que el 
personal sanitario valore la presencia de estas alteraciones cognitivas al inicio del tratamiento de 
deshabituación alcohólica ambulatoria. El tiempo de evolución de la dependencia al alcohol, el 
nivel de adicción al alcohol y la impulsividad son las variables que se relacionan de una forma más 
significativa con el deterioro cognitivo producido por el consumo abusivo prolongado de alcohol. 
 
APLICABILIDAD E IMPACTO SOCIO-SANITARIO DEL PROYECTO: 
El presente estudio confirma la presencia del daño cerebral producido por el consumo de alcohol 
(ARBD) en los pacientes con trastorno por uso de alcohol que inician un tratamiento ambulatorio 
de deshabituación alcohólica. El ARBD implica en estos pacientes un daño cognitivo que afecta a 
su capacidad atencional, memoria anterógrada y función cognitiva poniendo en riesgo, en función 
de la intensidad del ARBD que presente cada paciente, sus posibilidades de alcanzar la abstinencia 
y consolidarla evitando la recaída. El deterioro cognitivo en el presente estudio se relaciona con el 
tiempo de dependencia, y no con el consumo reciente, y con la presencia de impulsividad. Dada la 
heterogeneidad en la historia de consumo que presentan los pacientes con trastorno por uso de 
alcohol que inician tratamiento ambulatorio es necesario valorar la presencia del ARBD de forma 
individual con una batería de pruebas cognitivas sistematizada. 
 
 
SÍNTESIS DE LOS ASPECTOS MÁS RELEVANTES QUE APORTA EL ESTUDIO: 
Dado el deterioro cognitivo asociado al consumo abusivo crónico de alcohol, todos los pacientes 
que inician tratamiento ambulatorio por trastorno por uso de alcohol deben ser valorados 
cognitivamente, para ello debe utilizarse una batería de pruebas sistematizada como la empleada 
en el presente estudio. 
 
ENLACES O REFERENCIAS PARA AMPLIAR INFORMACIÓN ACERCA DEL PROYECTO (en su caso): 
No es el caso. 
 
PUBLICACIONES CIENTÍFICAS GENERADAS (4): 
El siguiente editorial ha sido publicado en la revista “Adiciones”: 
Flórez G, Espandian A, Villa R, Sáiz PA.Adicciones. Clinical implications of cognitive impairment and 
alcohol dependence. Adicciones. 2019 Jan 1;31(1):3-7. doi: 10.20882/adicciones.1284. 
El siguiente artículo original ya ha sido publicado en su versión online en la revista “Adicciones”: 
Villa R, Espandian A, Sáiz PA, Astals M, Valencia JK, Martínez-Santamaría E, Álvarez S, García-
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Portilla MP, Bobes J, Flórez G. Cognitive Functioning in Patients With Alcohol Use Disorder Who 
Start Outpatient Treatment. Adicciones. 2019 Jul 9;0(0):1326. doi: 10.20882/adicciones.1326. 
Online ahead of print. 
 
 
PRESENTACIÓN DE RESULTADOS (CONGRESOS, JORNADAS Y ACTIVIDADES DE DISEMINACIÓN 
CIENTÍFCA Y TÉCNICA): 
Las siguientes ponencias han sido presentadas en el Congreso de Adicciones 1st International 
Congress – XLVI Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol (Malaga 2019, 7 al 9 de marzo) 
http://programa2019.socidrogalcohol.org/: 
 1. Dependencia al alcohol y respuesta al tratamiento en función de las capacidades cognitivas. 
Baterías sistematizadas para el estudio de la función cognitiva en pacientes con dependencia al 
alcohol. 
Espandian Nojavan Pana, A. 
2. Dependencia al alcohol y respuesta al tratamiento en función de las capacidades cognitivas. 
Deterioro cognitivo producido por el consumo crónico de alcohol en pacientes con dependencia al 
alcohol. 
Florez Menendez, G. 
3. Dependencia al alcohol y respuesta al tratamiento en función de las capacidades cognitivas. 
Evolución y respuesta al tratamiento en función de las variables cognitivas. 
Villa Diez, R. 
Presentadas en la sesión: M14 - Deterioro cognitivo en la dependencia al alcohol y su relación con 
la respuesta al tratamiento. Sábado, 9 Marzo 2019, Andalucía 1, 11:30-13:00 Modera: Jose Torroba 
Molina. 
 
Las siguientes ponencias han sido presentadas en el Congreso Internacional de Adicciones Lisbon 
Addictions 2019 (Third Edition) (Lisbon 2019, 23-25 October) 
https://www.lisbonaddictions.eu/lisbon-addictions-2019/sessions/alcohol-related-brain-damage-
and-its-relation-deshabituation-treatment-response: 
1. ARBD: Systematised tools for the study of cognitive function in patients with alcohol 
dependence. Espandian Nojavan Pana, A. 
2. ARBD: Cognitive impairment produced by alcohol chronic consumption in alcohol 
dependent patients. Villa R. 
3. ARBD: Evolution and response to treatment based on cognitive variables. Flórez G. 
Presentadas en la sesión: Alcohol-related brain damage and its relation to deshabituation 
treatment response, Chair: Saíz P. Wednesday, 23 October, 2019 - 13:20 to 14:50 
 
 
El siguiente Poster fue presentado en el Congreso Internacional de Psiquiatría 32ND ECNP 
Congress (Copenhagen 2019, 7-10 September): 
Cognitive function in alcohol dependent patients after six months of out-patient treatment 
G. Flórez, A. Espandian, R. Villa, M. Astals, M. Torrens, P. Sáiz 
 
El siguiente Poster fue presentado en el XXII Congreso Nacional de Psiquiatría de la Sociedad 
Española de Psiquiatría (Bilbao 2019, 26-28 septiembre): 
Funcionamiento cognitivo en pacientes con trastorno por consumo de alcohol. 
Rocío Villa, Ashkan Espandian, Rocío Herrero Mediavilla, Ángela Velasco, Clara Martínez Cao, 
Lorena de la Fuente Tomás, Isabel Menéndez, Joana K Valencia, Mónica Astals, Gerardo Flórez. 
 
 
 
PATENTES Y MODELOS DE UTILIDAD (en su caso) : 
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No es el caso 
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NOTAS: 

(1): Este resumen está dirigido a dar a conocer los aspectos sustanciales de los proyectos 
financiados por la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas tanto a la 
población general como a profesionales, a través de su publicación en la página web del 
Ministerio de Sanidad. Procure ser conciso en las exposiciones. Incluya las gráficas y tablas 
que considere oportunas. En el caso de precisar otro tipo de información (audiovisuales, 
archivos de datos, etc.), consulte con el órgano instructor para valorar procedimiento de 
difusión. 



  

 

 

MINISTERIO  

DE SANIDAD 

DELEGACIÓN DEL GOBIERNO PARA 

EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 

 

 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE 

COORDINACIÓN DE PROGRAMAS 

 

12 

 

(2): Máximo 500 palabras. 

(3): Utilice como fuente el Medical Subjects Headings, MeSH, del Index Medicus. 

(4) Se recomienda seguir los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de 
Directores de Revistas Médicas conforme a las normas de la US National Library of 
Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih. gov/books/NBK7256/?amp=&depth=2). 

 


