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Introduccion. Comparar el consumo de alcohol y otras
drogas, la impulsividad estado, el craving y la relacién entre
estos ultimos en pacientes con dependencia alcoholica con
o sin patologia dual que acuden a un centro de tratamiento
especifico de alcoholismo en la ciudad de Cadiz.

Metodologia. Estudio observacional, descriptivo vy
transversal de una muestra de 112 pacientes con dependen-
cia alcoholica que acuden para solicitar tratamiento al Cen-
tro de Tratamiento Ambulatorio ARCA, de Cadiz. Se divide a
los pacientes en dos grupos, segun padezcan o no patologia
dual, mediante la entrevista MINI 5.0. Se evalua la impulsi-
vidad mediante la Escala de Impulsividad de Estado (EIE) y el
craving mediante la Escala Multidimensional de Craving de
Alcohol (EMCA) y se rellena un cuestionario de informacion
adicional que recoge datos sociobiograficos, educativos,
economicos y relativos al consumo de alcohol y otras drogas.

Resultados. La prevalencia de patologia dual es del
50%, las patologias mas prevalentes son: Episodio Depre-
sivo Mayor actual y recurrente, Trastorno Distimico actual,
Trastorno de Angustiay Trastorno de Ansiedad. El 52,7% de
la muestra global presenta un resultado positivo en la esca-
la EIE. No existen diferencias de puntuacion significativas,
tanto en la valoracion global como en los subapartados de
la escala de craving. Existe una asociacion entre el craving
y la impulsividad en todos los subgrupos de poblacion y en
todas las categorias.

Conclusiones. Existe una relacion entre craving e im-
pulsividad, lo que debe ser tenido en cuenta en el momento
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Relationship between craving and impulsivity in
patients with alcohol dependence with or without
dual disorders in an outpatient treatment center:
a descriptive study

Objectives. To compare alcohol and other drugs abuse,
state impulsivity, craving and the relationship between crav-
ing and impulsivity in alcohol-dependent patients with or
without dual disorder attending to an alcohol treatment
center in Cadiz town.

Method. An observational, descriptive and transversal
study performed on 112 alcohol dependent patient sample
who were seeking treatment in ARCA outpatient treatment
center in Cadiz. The sample was divided in two groups, ac-
cording to present dual diagnosis or not. The sample was
assessed with an AdHoc sociodemographic and clinical ques-
tionnaire and specific scales and interviews that included:
5.0 Mini International Neuropsychiatric Interview results
(MINI), State Impulsivity Scale (SIS), and Multidimensional
Alcohol Craving Scale (MACS).

Results. The prevalence of dual diagnosis was 50%, be-
ing the most prevalent disorders: Current and recurrent Ma-
jor Depressive Episode Mood Disorder, Current Dysthymic
Mood Disorder, Panic Disorder and Anxiety Disorder. 52,7%
of the total sample had a positive result on the State Impul-
sivity Scale. No statistically significant results were found on
the Craving Scale (neither in the score or in the sub-sec-
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tions). A relationship between craving and impulsivity were
found for all groups and researched items.

Conclusions. As a relationship between craving and im-
pulsivity was observed, these aspects should be considered
as main factors for the treatment and evolution of alco-
hol-dependent patients.

Keywords: Craving, Impulsivity, Dual Diagnosis, Alcohol Dependence, Alcohol.Keywords:
Craving, Impulsivity, Dual Diagnosis, Alcohol Dependence, Alcohol

INTRODUCCION

En Europa, en 2013 se estimaba la prevalencia de de-
pendencia alcoholica en un 5,4% en los hombres y en un
1,5% de las mujeres'.

Los trastornos que se asocian con mayor frecuencia a la
dependencia alcohdlica son los trastornos de ansiedad y del
estado de animo?. La coexistencia de un trastorno adictivo
y otro trastorno mental al mismo tiempo o a lo largo de la
vida se define como Patologia Dual (PD)?3, su prevalencia se
estima entre un 15-700%* .

La evolucion de la adiccion, la intensidad de la misma
y el prondstico puede estar mediado por diferentes factores
como el craving y la impulsividad'. Ambos se asocian con
mayores tasas de recaida y peor pronostico en pacientes con
un trastorno por uso de sustancias, pero la relacion entre
estos dos fendbmenos no ha sido practicamente estudiada
en el campo de los trastornos por consumo de alcohol™. La
relacion entre impulsividad y consumo de alcohol se ha esta-
blecido en estudios de corte longitudinales y transversales'
y ha sido considerada como un factor de riesgo para el con-
sumo nocivo de alcohol™.

El craving es uno de los sintomas clave en las conductas
adictivas ya que la intensidad del mismo se relaciona con la
evolucion y el prondstico del paciente'™.

El craving se describe como un fendmeno psicobioldgi-
co influido por factores cognitivos, conductuales, emocio-
nales, motivacionales, situacionales y de personalidad'® y se
define como una experiencia subjetiva de deseo intenso de
consumir, o de necesidad imperiosa de autoadministrarse
una determinada sustancia adictiva'. En las ultimas décadas
ha adquirido una gran relevancia, por ello ha sido inclui-
do en el DSM-5 como "antojo o fuerte deseo o impulso de
consumir”'e,

Se ha descrito que los estados de animo negativos y las
reacciones de estrés aumentan el craving' y que los pacien-
tes duales son los que refieren un menor craving''®, lo que

podria indicar una falta o dificultad del insight o del reco-
nocimiento del craving en estos pacientes.

La impulsividad se define como una tendencia a respon-
der de forma rapida, no planificada y sin tener en cuenta las
consecuencias de esa conducta®. Esta tendencia a responder
de manera impulsiva puede formar parte de un rasgo estable
de la personalidad?' o ser un estado transitorio derivado por
ejemplo del consumo de sustancias, de trastornos psiquiatri-
cos, de enfermedades médicas o tratamientos farmacologi-
cos?%. La impulsividad estado, engloba las variaciones tran-
sitorias en los niveles de impulsividad que son dependientes
de cambios ambientales o bioldgicos®.

Los bebedores con trastorno por consumo de alcohol
obtienen puntuaciones mas altas en la impulsividad que los
bebedores sin trastorno* y que los no bebedores?>2.

El objetivo de este estudio es describir el craving y la
impulsividad estado y evaluar la relacion entre ambos y las
diferencias de género, en una muestra de pacientes con tras-
torno por dependencia alcohdlica, con o sin patologia dual
que acuden a un centro de tratamiento ambulatorio.

Se parte de la hipotesis de que existe una relacion entre
el craving y la impulsividad, presentando los varones mayo-
res tasas de impulsividad.

METODOLOGIA

Participantes

Estudio observacional, descriptivo y transversal sobre la
evaluacion de craving, impulsividad de estado y la relacion
entre ambos en una muestra de 136 pacientes que acuden a
un centro de tratamiento ambulatorio en la ciudad de Cadiz
para tratamiento de la dependencia alcohélica. Se realizo
un muestreo consecutivo (no probabilistico). De los 136 pa-
cientes que consintieron participar, se descartaron 12 por
inadecuado cumplimiento de los cuestionarios, resultando
una muestra de 124 pacientes (Figura 1).

Procedimientos

Se incluyeron todos aquellos pacientes que acudieron
a solicitar ayuda para el tratamiento de la dependencia al-
cohdlica entre los meses de enero y diciembre de 2014 y
que cumplian los criterios de: diagnostico de dependencia
alcohdlica segun los criterios diagnosticos del DSM-IV-TR?,
mayoria de edad (>18 afos), inicio de tratamiento volunta-
rio, deseo de abandono del consumo de alcohol, finalizar el
proceso de evaluacion y firma de consentimiento informa-
do. Los criterios de exclusion fueron no finalizar la evalua-
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136 pacientes
Evaluados de enero a diciembre de 2014 en un centro de
tratamiento ambulatorio de alcoholismo

.

12 excluidos

- Rehusaron participar en la entrevista de evaluacion
psicolégica (n=4)
- No completaron el protocolo de evaluacion (n=8)

124 pacientes firmaron el consentimiento informado vy
completaron el protocolo de evaluacion:

- Cuestionario Ad-hoc

- MINI-5

- EMCA

- EIE

Figura 1 Flujo de pacientes

cion y consumo activo de alcohol sin deseo de abandono del
mismo.

Se realiza cribado de patologia dual, acotada al eje |,
mediante la entrevista semiestructurada MINI-5 y se ob-
tuvieron dos grupos: no duales, formado por los pacien-
tes que padecen dependencia alcohdlica sin otra patologia
psiquiatrica asociada del eje |, y duales, que lo forman los
individuos que padecen un trastorno psiquiatrico del eje |
(excluyendo el abuso/dependencia de sustancias) ademas de
dependencia alcohdlica.

Instrumentos

Los datos sociodemograficos y de consumo se obtuvie-
ron mediante la entrevista clinica.

La entrevista diagnostica estructurada MINI-5 (Entre-
vista Neuropsiquidtrica Internacional)?® explora los princi-
pales trastornos del Eje | utilizando los criterios del DSM-IV.

EMCA (Escala Multidimensional de Craving de Alcohol):
La validacion espafiola’ consta de 12 items y se punttan de
1 a 5 puntos. La puntuacion total del craving es la suma del
Deseo de beber y de la Desinhibicion conductual. Clasifica
el craving en leve (<16), moderado (16-40) e intenso (>40).

EIE (Escala de Impulsividad de Estado): La Escala de Im-
pulsividad de Estado validada en espariol en poblacion ge-
neral?®, Consta de 20 items y es una escala descriptiva de la
impulsividad como estado, recogiendo tres tipos de impulsivi-
dad: gratificacion (incapacidad para retrasar una recompensa
inmediata renunciando a una recompensa mayor pero diferi-
da), automatismo (repeticion de una conducta a pesar de no
obtener un refuerzo o incluso de ser castigada) y atencional

(presencia de respuestas prematuras sin contar con toda la
informacion necesaria para actuar de forma apropiada a la
situacion). A mayor puntuacion, mayor impulsividad; la im-
pulsividad total sera clasificada seguin sea significativa (>17
en hombres y>14 en mujeres) o no significativa. El resto de
apartados se recogeran segun puntuacion numérica.

Analisis de datos

Para las variables cuantitativas se realizd un analisis
descriptivo mediante el calculo de medias y desviacion es-
tandar y para las variables cualitativas se realizd el calculo
de frecuencias absolutas y relativas. Mediante la prueba chi-
cuadrado o la prueba exacta de Fisher se compararon varia-
bles cualitativas entre ambos grupos, y mediante la prueba t
de Student/ANOVA o equivalentes no paramétricos (Mann-
Whitney/Kruskall-Wallis) se analizaron diferencias en las va-
riables cuantitativas. Mediante los test de Pearson y Spear-
man se realiza la correlacion entre variables cuantitativas.

El paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21 se utilizd para el tratamiento es-
tadistico de los datos.

RESULTADOS

La muestra se compone de 112 individuos (75,8% varo-
nes). Fueron divididos en dos grupos: 56 pacientes no duales
(78,6% varones) y 56 pacientes duales (73,2% varones). El
95,5% eran espafioles y el 4,5% de un pais no comunitario.
No se encontraron diferencias a nivel sociodemografico en-
tre los dos grupos por género ni por dualidad (Tabla 1).
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Tabla 1 ‘ Datos sociodemograficos de la
muestra
VARIABLES TODOS DUALES NO DUALES
N=112 n=56 n=56
EDAD
Media 47,19 46,77 47,61
ESTADO CIVIL
Soltero/a 27,7 339 21,4
Casado/a 455 51,8 39,3
Viudo/a 1,8 = 3,6
Separado/a 12,5 54 19,6
Divorciado/a 12,5 8.9 16,1
CONVIVENCIA
Vive solo/a 10,7 8,9 14,3
Con la pareja 17 25 89
Con la pareja e hijos 38,4 41,1 37,5
Con los padres 17 12,5 21,4
Familia monoparental 8,9 7.1 10,7
Con otros familiares 53 - 3,6
Con amigos o compaferos 2,7 54 3,6
NIVEL DE ESTUDIOS
Sin estudios 14,3 8.9 19,6
ESO 339 41,1 26,8
23;:'::;: 0 Grado 33 30,4 35,7
Estudios Universitarios 18.8 19,6 17.9
SITUACION LABORAL
Desempleado/a 50 53,3 46,4
Activo/a 339 339 339
Pensionista/Jubilado 14,3 12,5 16,1
Incapacitado/a 1,8 - 3,6

El consumo medio de UBE/semana en la evaluacion ini-
cial era de 88,18 (88,43 duales vs. 87,93 no duales). La edad
media de inicio de consumo de alcohol era de 17,48 afos
(16,72 hombres vs. 19,89 mujeres).

El resultado de prevalencia de patologia dual segun la
entrevista MINI 5.0 es del 50% de la muestra. Las patologias

mas prevalentes fueron: episodio depresivo mayor (EDM)
actual (40,2%), EDM recidivante (19,6%), trastorno disti-
mico actual (11,6%), trastorno de angustia actual (8,9%)
y trastorno de ansiedad generalizada (TAG) actual (9,8%).
Respecto al género, en la muestra global los varones pre-
sentan mayor prevalencia de EDM recidivante y las mujeres
de anorexia actual; en el subgrupo de duales, las mujeres
presentan mayor prevalencia de EDM con sintomas melan-
colicos actual (Tabla 2).

Respecto al craving, el 73,2% de la muestra global pre-
sentan una puntuacion global moderada o intensa. El 71,8%
de los hombres de la muestra global presentan puntuaciones
moderadas e intensas en comparacion con el 96,3% de las mu-
jeres que presentan puntuaciones leve-moderadas (p<0,01).
En el subgrupo duales dentro de la categoria de desinhibicion
conductual presentan un mayor porcentaje de pacientes mu-
jeres (73,3%) dentro de la categoria desinhibicién conductual
leve, en contraposicion con los pacientes varones, que pre-
sentan un mayor porcentaje de pacientes con desinhibicion
moderada (46,3%) e intensa (19,5%), encontrandose diferen-
cias estadisticamente significativas (p<0,05). En el subgrupo
no duales no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 3).

Respecto a los resultados de la EIE, un 52,7% de la
muestra obtiene un resultado significativo a la misma. El
51,8% de los no duales presentan una puntacion significati-
va frente al 53,6% de los duales. La puntuacion media para
el apartado gratificacion es de 5,47 puntos, 5,38 puntos
para el apartado automatismoy 7,54 puntos para el apar-
tado atencional. Respecto al género, no se han encontrado
diferencias estadisticamente signaficativas (Tabla 4).

Al analizar la relacion entre craving e impulsividad, exis-
te una correlacion positiva (p<0,01) entre los pardmetros:
deseo de beber y puntuacion total del EMCA con todos los
parametros del EIE. En los subgrupos de dualesy no duales
se observan diferencias en los patrones de relacion de ambas
variables (Tabla 5).

Respecto al género, en los varones no se han encontrado
relaciones entre el craving y la impulsividad. En las mujeres
duales se observa una correlacion positiva entre el deseo
de beber y la puntuacion total del EMCA con el apartado
automatismo (p<0,01), atencional (<0,01) y la puntuacion
total (p<0,0) del EIE. En las mujeres no duales no se observan
relaciones.

DISCUSION

El presente estudio encuentra que no existen diferen-
cias entre craving e impulsividad estado entre pacientes
duales y no duales, lo que orienta a que ambos parametros
son relativos a la dependencia alcohdlica y no al padeci-
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Tabla 2 ‘ Cribado Patologia Dual mediante la Entrevista Semiestructurada MINI 5.0
TODOS DUALES
MINI-5 T g 0 T a 0
N=112 n=85 n=27 N=56 n=44 n=12
EDM Actual 40,2 37,6 48,1 80,4 78 86,7
A EDM Recidivante 19,6 21,2* 14,8 39,3 439 26,7
EDM sintomas melancdlicos Actuales 54 2,4 14,8 10,7 4,9 26,7*
B T. Distimico Actual 11,6 10,6 14,8 23,2 22 26,7
Riesgo de Suicidio 33.9 31,8 40,7 67,9 65,9 73,3
Tipo: Leve 16,1 16,5 14,8 32,1 34,1 26,7
¢ Moderado 8.9 8,2 mn,1 17,9 171 20
Alto 8.9 7.1 14,8 17,9 14,6 26,7
Actual 4,5 59 - 8,9 12,2 -
Episodio Hipomaniaco Tipo:
Pasado 1.8 2,4 - 3.6 4,9 -
° Actual 0,9 - 3,7 1.8 - 6,7
Episodio Maniaco Tipo:
Pasado 1.8 1,2 1 3.6 2,4 6,7
T. de Angustia Actual 89 8,2 3,7 17,9 171 20
g T. de Angustia DPV 54 59 3,7 10,7 12,2 6,7
F Agorafobia 54 59 3,7 10,7 12,2 6.7
G Fobia Social 3.6 35 37 7.1 7.3 6.7
H T. Obsesivo-Compulsivo 2,7 33 - 5.4 73 -
| Estado por Estrés Postraumatico 0,9 - 3,7 1.8 - 6.7
Dependencia de Sustancias 14,3 15,3 1n1 12,5 14,6 6,7
‘ Abuso de Sustancias 12,5 12,9 1,1 8.9 12,2 -

T. Psicoticos Actual = = - - - -

L T. Psicoticos DPV 1,8 1.2 3,7 3,6 24 6,7
T. Estado Animo sintomas psicaticos 0,9 1.2 - 1.8 2,4 -
M Anorexia Actual 1.8 - 7.4* - - -
N Bulimia Actual - - - - - -
0 T. Ansiedad Generalizada Actual 9,8 7.1 18,5 19,6 14,6 33,3
P T. Antisocial de Personalidad DPV 2,7 3,5 - 54 73 -

EDM: Episodio Depresivo Mayor; DPV: De por vida; T: Total; &': Hombres; Q: Mujeres; T: Trastorno. Se omite la categoria “J" puesto que la dependencia
se considerd un criterio de inclusion del estudio. Se presentan los datos en porcentaje (%)
*p<0,05

miento de patologia dual. Existe una relacion entre cra- La prevalencia de PD es del 50%, lo que se encuentra
ving € impulsividad estado tanto en pacientes duales como  dentro del amplio rango descrito por otros estudios realiza-
en no duales, sin que se detecten diferencias respecto al dos en PD (15-800%)*5892°, Atendiendo al género, la preva-
género. lencia es de un 48,23% en los hombres frente a un 55,5% en
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Tabla 3 Resultados Escala Multidimensional de Craving de Alcohol
TODOS DUALES NO DUALES
T ) ? T 3 ? T 3 ?
N=112 n=85 n=27 N=56 n=44 n=12 n=56 n=41 n=15
L 23,2 24,7 18,5 25 22 33,2 21,4 27,3 -
UL M 66,1 62,4 77,8 60,7 61 60 71,4 63,6 100
beber
| 10,7 12,9 3.7 14,3 171 6,7 7.1 9,1 -
L 41,1 329 66,7 44,6 34,1 733 37,5 31,8 58,3
Desinhibicion M 44,6 50,6 259 37,5 46,3 133 51,8 54,5 41,7
conductual
| 14,3 16,5 7.4 17,9 19,5 13,3 10,7 13,6 -
L 26,8 28,2 22,2 28,6 26,8 33,3 25 29,5 8,3
Puntuacion global M 63,4 60 74,1 58,9 58,5 60 67,9 61,4 91,7
| 9,8 11,8 3,7 12,5 14,6 6,7 7.1 9.1 -
T: Todos; &3': Hombres; @: Mujeres; L: Leve; M: Moderado; I: Intenso. Se presentan los datos en porcentaje (%)
Tabla 4 Resultados Escala Impulsividad Estado
TODOS NO DUALES DUALES
EIE T a Q T 3 Q T ) ?
N=112 n=85 n=27 N=56 n=44 n=12 n=56 n=41 n=15
Gratificacion? (E;Z) 5,55 (4,24) 5,22 (4,17) 5,93 (4,35) 5,86 (4.37) 6,17 (4,49) 5,02 (4,04) 522 (4,13) 4,47 (3.87)

Automatismo?

Atencional ? 7,54 (5,34) 7,24 (5,36)

Significativo® 52,7 51,8 55,6

538 (4,2) 5.21(405) 589 (4,67) 521 (4,09) 5,18 (4,17)
8,52 (521) 7,30(5.27) 7,18 (5,5)

51,8

533 (3,94) 5,54 (4,34) 524 (3,99) 6,33 (5,27)
7,75 (4,48) 7,79 (5,44) 7,29 (528) 9,13 (5,82)

51,2 53,3 53,6 523 58,3

T: Todos; &: Hombres. Q: Mujeres. ?Se expresan estos resultados en media y desviacion estandar de las puntuaciones totales para ese item. ®>17 puntos

en hombres y >14 puntos en mujeres, expresado en porcentaje (%)

las mujeres, porcentajes que coinciden con los publicados en
estudios previos®*°3?, que sefialan que el sexo femenino pre-
senta una mayor probabilidad de padecer una comorbilidad
psiquiatrica3®?".

En relacién al craving, la intensidad del mismo medi-
da con la puntuacion global es mayor en los pacientes no
duales que en los duales, lo que concuerda con estudios
previos™, lo que puede justificarse por las dificultades de
introspeccion de estos pacientes. A pesar de ello, estos re-
sultados van en direccion opuesta a otros estudios donde
se relaciona la comorbilidad psiquiatrica con una mayor in-
tensidad del craving®**. No se han encontrado diferencias de
craving entre ambos géneros, lo que no concuerda con el

Actas Esp Psiquiatr 2019;47(3):88-96

estudio llevado a cabo por Gldckner-Rist, Lémenager, Mann
y el PREDICT Study Research Group®® en el que los hombres
eran mas propensos a informar de las tentaciones mas altas
cuando el consumo de alcohol era gratificante, mientras que
los efectos del estrés y de la ansiedad no se modifican res-
pecto al género.

Los resultados del andlisis de la conducta impulsiva como
estado indican que mas de la mitad de la muestra global
presenta un resultado significativo a la misma; el hecho de
que no se encuentren diferencias significativas entre ambos
subgrupos podria ser debido a que los pacientes duales re-
porten niveles mayores de impulsividad con la dificultad de
discernir entre los sintomas derivados de su otra patologia
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Tabla 5 Correlaciones EMCA-EIE en la muestra
EIE

Gratificacion Automatismo Atencional Total

Duales 0,33* 0,25 0,31* 0,31*

dgiseeb"er No duales 037% 031* 0,23 032"

Total 0,35 0,28™ 0,27* 0,33*

Duales 0,05 0,09 0,07

225 Desinhibicion conductual No duales 0,31* 0,22 0,1 0,05
- Total 0,20* 0,13 0,15 0,17
Duales 0,29* 0,24 0,30" 0,29*
Global No duales 0,4™ 0,33* 0,25 0,34*
Total 0,35™ 0,27 0,27 0,32*

EMCA: Escala Multidimensional de Craving de Alcohol; EIE: Escala Impulsividad Estado.

*p<0,05. *p<0,01.

psiquiatrica de los sintomas impulsivos propiamente dichos.
Respecto al género, las mujeres presentan mayor prevalen-
cia de impulsividad elevada, lo que concuerda con estudios
previos®*®. En nuestro estudio se observa que las mujeres
incluidas presentan una mayor gravedad clinica: mayor pre-
valencia de sintomas depresivos, mayor proporcion de ellas
en las que el deseo de beber es moderado-intenso y mayores
niveles de impulsividad.

Se puede afirmar que el craving y la impulsividad estan
estrechamente relacionados, de manera que a mayor deseo
de consumir alcohol, el sujeto mostrard mayores conductas
impulsivas, ya sea a nivel de gratificacion, a nivel de auto-
matismo o a nivel atencional, o que a mayor impulsividad
tengan mas deseo de consumir. Estos hallazgos confirman
los resultados previos que muestran que existe una relacion
entre el craving y la impulsividad®.

En estudios realizados en pacientes con trastorno por
abuso de otras sustancias diferentes al alcohol, se ha des-
crito que los individuos con puntuaciones mas elevadas en
impulsividad experimentan mayor deseo de consumir®’3,

Se debe destacar que no se han encontrado en la litera-
tura estudios previos que valoren la relacion entre craving e
impulsividad en funcion de la dualidad en dependientes de
alcohol. Los resultados del estudio concuerdan con inves-
tigaciones previas en pacientes con dependencia alcoholi-
ca'? en los que se encontrd una asociacion positiva signi-
ficativa entre la impulsividad (BIS-11) y el deseo emocional
(AUQ), lo que indica que el aumento de la impulsividad esta
relacionada con impulsos mas fuertes para beber.

En conjunto, parece que en estos pacientes la impulsi-
vidad y el craving pueden reforzar mutuamente la conducta
de beber. Por lo tanto, podria ocurrir que la reduccion de la
impulsividad también puede reducir los niveles de craving®®*°
o viceversa que reducir el craving puede reducir la impulsi-
vidad*, aunque también esta relacion entre el craving y la
impulsividad podria deberse a la gravedad de la dependencia
alcoholica®'.

Respecto a las limitaciones de este estudio, se ha rea-
lizado de manera transversal, y se han utilizado cuestio-
narios de auto-reporte por lo que los resultados pueden
estar sujetos a sesgos de informacion por parte de los pa-
cientes, ya que requieren un minimo de capacidad intros-
pectiva y cognitiva. Ademas, se ha de destacar la dificultad
de realizar comparaciones con estudios previos debido a
la discrepancia de instrumentos utilizados para medir el
craving y la impulsividad, ademas de la discrepancia de
conceptos hallados en la literatura actual. Sin embargo, los
resultados deben considerarse puesto que son novedosos
en los pacientes con dependencia alcoholica y también en
los pacientes duales y deben ser tenidos en cuenta a la
hora de iniciar tratamiento en estos pacientes, ademas es
un estudio desarrollado en un ambiente clinico que refleja
la clinica asistencial diaria.

Por todo ello se puede concluir que existe una rela-
cion entre craving e impulsividad, lo que debe ser tenido en
cuenta en el momento de planificar el tratamiento y disefiar
las estrategias de prevencion de recaidas.
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