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Resumen 

 

El control inhibitorio (CI) es un proceso cognitivo que está alterado en muchas patologías 

psiquiátricas, incluyendo trastorno por consumo de sustancias (TCS) y adicciones 

conductuales. El déficit en el CI en el TCS está respaldado por varios modelos teóricos que 

apuntan que las fallas en el CI van de la mano con una hipersensibilización del sistema 

motivacional. Con base en metaanálisis y revisión sistemática, el CI en el TCS se caracteriza 

por un tiempo de inhibición más largo y un menor número de inhibiciones correctas, mientras 

que el sistema motivacional en estas personas se caracteriza por la atribución de relevancia y 

sesgo atencional ante los estímulos relacionados con drogas, que se exacerba en la 

abstinencia tardía de alrededor de 24 semanas. Los estudios realizados en el laboratorio de 

Neuropsicología de las Adicciones del Instituto de Neurociencias sugieren la importancia del 

estudio de las alteraciones en el CI en personas con TCS ante los estímulos motivacionalmente 

relevantes para esta población. Además, el CI conceptualizado como control cognitivo tiene un 

efecto moderador sobre la atribución de la relevancia a los estímulos relacionados con drogas y 

la gravedad de consumo, considerando la edad de inicio del consumo. Tomando en cuenta las 

bases genéticas y problemas de neurodesarrollo subyacentes al TCS, es relevante estudiar las 

alteraciones en el CI como factor premórbido para la adquisición del TCS.  

Palabras clave: control inhibitorio, trastorno por consumo de sustancias, sistema 

motivacional, efecto moderador 

 

 

Role of Inhibitory Control in Addictive Behavior 

 

Abstract 

 

Inhibitory control (IC) is a cognitive process that is altered in many psychiatric pathologies, 

including substance use disorder (SUD) and behavioral addictions. The IC deficit in SUD is 

supported by several theoretical models that suggest that IC failures go hand in hand with a 

hypersensitization of the motivational system. Based on meta-analysis and systematic review, 

IC in SUD is characterized by a longer inhibition time and a lower number of correct inhibitions, 

while the motivational system in these people is characterized by the attribution of relevance 

and attentional bias to the drug-related stimuli, which is exacerbated in late abstinence of about 

24 weeks. The studies carried out in the Neuropsychology of Addictions laboratory of the 

Institute of Neurosciences suggest the importance of studying alterations in IC in people with 

SUDs when faced with motivationally relevant stimuli for this population. Furthermore, IC 

conceptualized as cognitive control has a moderating effect on the attribution of relevance to 

drug-related stimuli and the severity of consumption, considering the age of initiation of 

consumption. Considering the genetic bases and neurodevelopmental disorders underlying 

SUD, it is relevant to study alterations in IQ as a premorbid factor for the acquisition of SUD.  

Keywords: inhibitory control, substance use disorder, motivational system, moderating 

effect 

  



CONTROL INHIBITORIO Y ADICCIÓN 

 

Revista Neuropsicología, Neuropsiquiatría y Neurociencias 

109 

Rol del Control Inhibitorio en la Conducta Adictiva 

 

El Control Inhibitorio (CI) es un proceso cognitivo que por muchos autores se ha 

considerado como una función ejecutiva (Bari y Robbins, 2013; Miyake et al., 2000) que tiene 

un papel muy importante en la actividad cognitiva, regulación emocional y de la conducta en 

general (Bechara, 2005; Friedman et al., 2008; Miyake et al., 2000). Así, el CI se puede definir 

como un proceso cognitivo que permite suprimir una respuesta inadecuada ante una situación, 

o bien la capacidad para ejercer el control voluntario sobre las conductas innatas y/o 

automatizadas. Además, permite el control atencional en una tarea, a través de concentración 

en la información relevante e inhibición de la información irrelevante. Así mismo, es 

responsable de suprimir contenido previamente activado, eliminar contenido irrelevante o 

resistir a la interferencia de contenido (Bjorklund y Harnishfeger,1995). 

A lo largo del desarrollo del concepto del control inhibitorio se han propuesto varias 

clasificaciones de éste. Se distingue el CI voluntario y automático (Bari y Robbins, 2013). Las 

formas automáticas de la inhibición se expresan principalmente a través de la extinción de las 

conductas aprendidas de manera implícita (p.ej. condicionamiento), mientras que la inhibición 

voluntaria puede dividirse en cognitiva, conductual, de interferencia y oculomotora. La inhibición 

cognitiva hace referencia a la capacidad de inhibir los pensamientos, ideas irrelevantes para la 

ejecución de cierta tarea. El CI conductual permite suspender respuesta motora no deseada. 

En caso del CI oculomotor, se requiere de inhibición voluntaria de la respuesta automática, 

congénita, preponderante que es el reflejo sacádico. Finalmente, el CI de interferencia da 

posibilidad de prevenir la interferencia debida a la competencia de recursos o estímulos (Bari y 

Robbins, 2013; Nigg, 2000). Según Braver (2012) el CI motor también se puede dividir en 

reactivo y proactivo. El CI reactivo se refiere a una respuesta rápida, no planeada que se activa 

inmediatamente ante un estímulo de interferencia sin anticipación de las consecuencias; 

mientras el CI proactivo se conceptualiza como una forma de selección temprana de respuesta 

que se mantiene presente activamente para lograr el objetivo. Más aun, parece que las 

características del CI cambian si hay presencia de un componente motivacional tal como un 

reforzador, un estímulo novedoso o altamente motivante. Este tipo de control inhibitorio, Nigg 

(2000) lo distingue como CI motivacional.  

Alteraciones en el CI forman parte del cuadro clínico de un amplio espectro de 

trastornos de la conducta y patologías psiquiátricas, entre éstos están trastorno de déficit de 

atención e hiperactividad, esquizofrenia, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por consumo 

de sustancias, adicciones conductuales, entre otros (American Psychiatric Association [APA], 

2013).  

El Trastorno por Consumo de Sustancias (TCS) se define como un trastorno crónico de 

reincidencia que se caracteriza por un comportamiento compulsivo de búsqueda y consumo de 

la sustancia, pérdida del control en el consumo y un incremento importante del estado 

emocional negativo (ej. ansiedad, irritabilidad, disforia) cuando el acceso a la sustancia está 

restringido (Koob y Le Moal, 2006). La ingesta recurrente de la sustancia provoca un cambio 

subyacente en distintos circuitos cerebrales que persisten más allá de la fase de 

desintoxicación. Más aún, estos cambios se ven reflejados de manera conductual en las 

repetidas recaídas y en el deseo intenso por consumir las drogas cuando los individuos están 

expuestos a estímulos relacionados con las sustancias.  Además, una característica esencial 
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del trastorno es el conjunto de síntomas cognitivos, conductuales y fisiológicos que indican que 

la persona mantiene el consumo de la sustancia a pesar de los problemas sustanciales 

relacionados con ésta (APA, 2013). 

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales ([DSM-5] (APA, 

2013) el TCS puede ser diagnosticado con base en 11 criterios establecidos 

internacionalmente, organizados en cuatro grupos, uno de estos grupos (criterios de 1 a 4) se 

refieren al deterioro en el control del consumo de sustancias; es decir, las alteraciones en el 

control inhibitorio en el TCS se consideran como parte sustancial del cuadro clínico del 

trastorno y se toman en cuenta para su diagnóstico.  

Recientemente, diversos grupos de investigadores se han interesado en un nuevo 

grupo de trastornos que se han denominado “adicciones conductuales”. Al respecto, se ha 

propuesto que existen conductas, además del consumo de sustancias, que generan una 

marcada sensación de recompensa a corto plazo y, por lo tanto, favorecen en ciertas personas, 

un posterior enganche para continuar su realización; a pesar de que tengan consecuencias 

negativas significativas (Grant et al., 2010). En este reciente campo de investigación se ha 

planteado que pudiera existir adicción al trabajo (Schaufeli et al., 2008), al ejercicio (Berczik 

et al., 2012), a la comida (Adams et al., 2019); pero la adicción conductual que se ha 

investigado con una mayor profundidad es el juego patológico o la ludopatía. 

La más reciente edición del DSM-5 (APA, 2013) define la ludopatía como el juego 

problemático que es persistente y recurrente, que ocasiona un malestar clínicamente 

significativo. Un cambio importante en la mencionada versión es que la ludopatía pasó de 

clasificarse en el apartado de “Trastornos del control de los impulsos” al apartado de 

“Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos”. Este cambio en la 

conceptualización se justifica por toda la investigación previa que ha reportado semejanzas 

entre la ludopatía y los trastornos por consumo de sustancias respecto a las características 

clínicas y neurofisiológicas (Leeman y Potenza, 2012; Potenza, 2008; Tanabe et al., 2007; 

Wareham y Potenza, 2010), contribuyendo de esta manera al planteamiento de nuevas 

posibilidades para tratamiento. Siguiendo la propuesta del DSM-5 (APA, 2013), la ludopatía se 

manifiesta con la presentación de cuatro (o más) de los 8 criterios de diagnóstico, entre los 

cuales uno, igual como en el TCS, hace referencia a dificultades para controlar, reducir o 

abandonar el juego.  

Además de la ludopatía, en las últimas décadas ha llamado la atención el aumento de 

internautas a nivel mundial y se han investigado las consecuencias del uso excesivo del 

internet. Acorde con esta línea, en la literatura se ha llegado a proponer que pudiera ser 

considerada una nueva adicción conductual (Berner et al., 2014; Caplan, 2002; Gámez-Guadix 

et al., 2015; Lin et al., 2012; Morioka et al., 2017; Sung et al., 2013; Yen et al., 2009). Aunque 

se han utilizado numerosas denominaciones para esta conducta (adicción al internet, uso 

patológico del internet, uso compulsivo de internet), el término que ha tenido mayor popularidad 

recientemente es el de “Uso Problemático de Internet” (UPI). 

El UPI se ha definido como la incapacidad para controlar el uso que se hace del 

internet, que eventualmente causa dificultades psicológicas, sociales, académicas y/o laborales 

(Beard y Wolf, 2001). En el campo de investigación sobre UPI, uno de los modelos explicativos 

que ha sido un punto de referencia es el modelo cognitivo propuesto por Davis (2001), el cual 
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propone que el UPI es consecuencia de un conjunto de cogniciones (como la preocupación 

frecuente por estar conectado y anticipar las futuras conexiones).  

Considerando los componentes centrales de la conducta adictiva (relevancia exagerada 

de los estímulos relacionados con el objeto de la adicción y falta de control inhibitorio sobre la 

conducta, principalmente ante estos estímulos), en usuarios con UPI se ha reportado  

preferencia hacia estímulos visuales de internet, reflejando mayor sensibilización hacia tales 

estímulos como altamente recompensantes (Dong et al., 2011; Schimmenti et al., 2018); 

asociaciones implícitas hacia imágenes de internet (Chen et al., 2018) e imágenes de celular 

(Roh et al., 2018); y sesgo atencional hacia estímulos relacionados con el internet (Nikolaidou 

et al., 2019). Respecto al segundo componente (de control de la conducta), se ha reportado 

dificultad en la toma de decisiones, manifestadas con una preferencia por los estímulos de 

recompensa inmediatos sin importar las consecuencias a largo plazo (Guo et al., 2018; Sun et 

al., 2009); además, se ha encontrado alteración en el control y regulación cognitivo (Seok et al., 

2015); un bajo funcionamiento ejecutivo (Müller et al., 2021); y un nivel alto de impulsividad 

(Davis et al., 2002; Zhou et al., 2014).Es de resaltar que, aunque se han encontrado similitudes 

entre UPI y las conductas adictivas y que han reportado las consecuencias negativas que 

puede ocasionar el UPI, sigue en debate que pueda considerarse como una nueva adicción 

conductual. 

Con base en la información presentada, es evidente que alteraciones en el CI de la 

conducta es un aspecto cognitivo-conductual central de los trastornos adictivos relacionados 

tanto con el consumo de sustancias como conductuales. Las fallas en el CI se manifiestan con 

mayor intensidad ante los estímulos relacionados con el objeto de la adicción. El estudio de la 

asociación entre las fallas en el CI y estado motivacional de una persona con dependencia que 

se encuentra ante los estímulos relacionados con su adicción podría contribuir a comprender 

mejor la conducta adictiva y aportar la información para lograr una mayor eficacia en el trabajo 

del tratamiento y la prevención de los trastornos adictivos. Por lo tanto, el objetivo del presente 

artículo es exponer los logros que se han obtenido en este campo por los estudios realizados 

en el laboratorio de Neuropsicología de las Adicciones del Instituto de Neurociencias. 

 

Bases Teóricas de las Características Cognitivo-Conductuales de la Conducta Adictiva 

Las bases teóricas de las alteraciones a nivel cognitivo-conductual en las adicciones se 

explican de mejor manera a través de los modelos del procesamiento dual que fueron 

propuestos a lo largo de las últimas tres décadas. La idea de sistemas mentales duales fue 

introducida en la psicología a través de los trabajos de Sigmund Freud, quien identificó las 

diferencias entre el pensamiento primario, motivado por satisfacer los deseos, además de ser 

asociativo y no dirigido en su estructura; y el pensamiento secundario, racional, dirigido a 

alcanzar metas y resolver problemas. El argumento central es que el comportamiento es 

causado por procesos inconscientes que entran en conflicto con los procesos conscientes. Sin 

embargo, en la actualidad, esta idea se queda corta con las teorías contemporáneas de 

procesamiento dual. Evans y Conventry (2005) mencionan que es importante distinguir entre 

las teorías de procesos duales y las de sistemas duales del pensamiento. En la primera se 

especifica que hay dos procesos distintos de pensamiento que compiten por el control del 

comportamiento, y en la segunda se atribuye el origen de estos procesos duales a sistemas 

cognitivos biológicos distintos, con historias evolutivas diferentes. A estos sistemas se le 
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atribuyen distintas características. El primer sistema es rápido, paralelo y de naturaleza 

asociativa y pragmática. Tiene un origen evolutivo antiguo y un algoritmo de aprendizaje 

general que comparte con los sistemas cognitivos de los animales superiores, y su 

funcionamiento es inconsciente y automático. Por su parte, el segundo sistema es lento y 

secuencial, requiere recursos centrales de la memoria de trabajo y se encuentra correlacionado 

con el cociente intelectual. Su evolución es reciente y es único anatómicamente en los 

humanos. Este sistema se ha asociado con el pensamiento abstracto y la resolución de 

problemas generales, y es consciente y voluntario. La evidencia de este modelo señala que el 

primer sistema prepara las respuestas, basado en las creencias, el conocimiento previo e 

incluso en la influencia de diferentes sesgos cognitivos, y éstas compiten con los procesos del 

razonamiento analítico del segundo sistema. Esto provoca que las respuestas sean 

representaciones implícitas, no conscientes, acciones impulsivas, respuestas al entorno, sin 

pensamiento reflexivo o razonamiento abstracto, ya que estos requieren de las capacidades del 

segundo sistema más nuevo del cerebro que es capaz de ejercer el control voluntario y 

consciente sobre los impulsos motivacionales generados por el primer sistema.  

En concordancia con lo anterior, Curtin et al. (2006) proponen el modelo de procesos 

motivacionales implícitos y explícitos, en el que se menciona que el comportamiento adictivo 

está respaldado por diferentes tipos de procesamiento de información, el implícito, que se lleva 

a cabo de manera automática o sin una conciencia significativa, e incluye la evaluación de 

estímulos en términos de su significado emocional y motivacional;  y el explícito, que es 

planificado, es más lento, e incluye procesos controlados relacionados con la deliberación 

consciente, la regulación emocional y los resultados esperados. Cabe mencionar que estos dos 

procesos coinciden con la teoría de los sistemas duales antes mencionados. Los autores 

mencionan que este modelo se sustenta en cinco principios sobre la motivación, el deseo y el 

uso real al consumo de drogas.  

El primero es que la motivación por el consumo de sustancias se determina mediante 

mecanismos de refuerzo positivo y negativo, es decir, que las drogas tienen un fuerte valor 

reforzante y producen efectos apetitivos, lo que puede generar fuertes conexiones entre 

estímulo y respuesta no solo con la droga per se, sino también con estímulos asociados con los 

efectos gratificantes, y posteriormente con los afectos negativos relacionado con la abstinencia, 

lo que podría explicar en parte las posteriores recaídas en el consumo.  

Como segundo principio, se menciona que una vez establecidos estos mecanismos los 

procesos motivacionales para el consumo a menudo operan de manera implícita, es decir, la 

activación de los comportamientos de búsqueda y consumo de las drogas pueden ocurrir de 

manera automática sin necesidad de atención o de conciencia de estos. Estos procesos 

motivacionales implícitos relacionados con la abstinencia o el valor incentivo de la droga son un 

reflejo del funcionamiento de los sistemas subcorticales. En el tercero se estípula que los 

procesos motivacionales relacionados con el consumo se vuelven explícitos, es decir, la 

persona se volverá consciente de los impulsos por el consumo, en situaciones en donde se 

requieran mayores recursos atencionales y de control cognitivo. Este último proporciona una 

función de monitoreo de las acciones y sirve para apoyar en el desempeño adecuado de las 

tareas o el comportamiento dirigido hacía metas adaptativas y posteriormente sesgar de 

manera positiva la respuesta relevante para la meta. Estas funciones se relacionan con la 

activación de áreas prefrontales dorsolaterales y orbitales de la corteza. El cuarto principio 
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menciona que estos eventos antes mencionados y relacionados con el control cognitivo tienen 

un sustento en investigaciones básica, como los conflictos de respuestas, resultados 

desfavorables, recompensa o castigo inesperados y situaciones novedosas en las que no se 

han establecido previamente asociaciones estímulo-respuesta. Por último, se menciona que el 

control cognitivo se activa para apoyar e inhibir el uso de las sustancias, por lo que los factores 

que afectan esta función son clínicamente importantes. De esta manera, Wiers y Stacy (2006) 

plantean que la paradoja central del comportamiento adictivo es que las personas siguen 

usando las drogas, a pesar de conocer el daño que les provoca. De esta forma, plantean que el 

comportamiento está parcialmente dirigido por los procesos implícitos o automáticos ejerciendo 

una influencia importante fuera del control consciente. Los autores del modelo de 

procesamiento dual señalan que el cerebro cambia como resultado del continuo uso de las 

sustancias, lo que provoca que el sistema impulsivo (implícito) se vuelva más sensible a las 

drogas y a los estímulos que predicen su uso, por lo que éstas capturan automáticamente la 

atención y fomentan el inicio automático de las acciones de aproximación a las sustancias. Es 

importante señalar que estas tendencias de comportamiento pueden ser inhibidas si la persona 

tiene la suficiente habilidad y motivación para hacerlo (control cognitivo). Sin embargo, los 

efectos a largo plazo de muchas de las drogas provocan alteraciones en la capacidad de inhibir 

y regular esas tendencias de acción, es decir, las drogas afectan los procesos cognitivos 

controlados (explícitos), mientras que dejan intactos los procesos asociativos automáticos 

(implícitos). De esta manera se planeta en el modelo que los cambios en el equilibrio entre los 

dos sistemas provocan que el comportamiento adictivo sea más impulsado por estímulos 

relacionado con las sustancias, y que estos estén fuera del control consiente a medida que se 

desarrolla la dependencia a la sustancia.   

Con este enfoque del trastorno del procesamiento dual aplicado a trastornos adictivos 

fueron propuestos diversos modelos teóricos. Uno de estos modelos propuesto por Goldstein y 

Volkow (2002) conceptualiza la adicción a las drogas como un síndrome de deterioro de la 

inhibición de la respuesta ante la atribución de la relevancia, y lo nombraron Síndrome de la 

Adicción “I-RISA”, el cual es un modelo que propone que los comportamientos y los estados 

motivacionales asociados con la adicción son los procesos que llevan a la pérdida de 

comportamientos autodirigidos y se convierten en respuestas automáticas impulsadas por los 

sentidos y la atribución de relevancia primaria que se le otorga a la droga de abuso. Conforme 

avanza el proceso adictivo, estas respuestas automáticas se convierten en tendencias de 

acción crónica que son difíciles de detener, las cuales contribuyen a que las personas con TCS 

presenten múltiples recaídas. Otros modelos semejantesapuntan a la misma conceptualización 

(Jentsch y Taylor, 1999; Volkow et al., 2003). 

A la luz de las investigaciones recientes, desde el punto de vista cognitivo-conductual y 

con el enfoque neuropsicológico, el TCS es visto como un trastorno que involucra la alteración 

de tres sistemas interdependientes: de valencia positiva, de valencia negativa y de valencia 

neutra. El sistema de valencia positiva se relaciona con aquellos procesos motivacionales que 

generan las conductas de búsqueda y aproximación a los estímulos altamente gratificantes (en 

este caso es la droga), incluye el aprendizaje basado en la recompensa, valoración de la 

recompensa, expectativa, selección de la acción y finalmente el hábito. El sistema de valencia 

neutra involucra alteraciones en procesos cognitivos, principalmente en el control inhibitorio, 

que impide la regulación de la conducta ante la presencia del estímulo altamente gratificante. 
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Finalmente, la valencia negativa comprende la compulsión conductual que se refiere a la 

presencia del comportamiento repetitivo, sin un objetivo claro que es difícil de interrumpir. Los 

autores señalan que dichos componentes centrales se observan tanto en los trastornos por 

consumo de sustancia, como en las adicciones conductuales (ludopatía) (Yücel, et al., 2019).   

 

Alteraciones del Control Inhibitorio en Personas con el Trastorno por Consumo de 

Sustancias 

El CI motor es el más estudiado en la población adulta diagnosticada con algún tipo de 

TCS principalmente a través de los paradigmas Go/NoGo (GNG) y Stop signal (SST) en 

diferentes variantes. La cantidad de errores de comisión en la GNG y el tiempo de reacción 

ante la señal de parada (SSRT) en la SST son las medidas más informativas de inhibición en 

cada tarea, según reportado en la literatura. Aunque ambas tareas evalúan el CI motor, cada 

una mide un aspecto diferente de la inhibición. La SST se enfoca en medir la cancelación de 

una respuesta puesta en marcha, la cual se ha asociado con el tipo de CI reactivo, la GNG 

mide la suspensión de una respuesta no deseada que aún no se ha iniciado y se ha asociado 

con el tipo de CI proactivo (Jahanshahi et al., 2015; Wright et al., 2014).  

Los diferentes estudios neuropsicológicos a menudo muestran resultados 

contradictorios, ya que algunos si encuentran una inhibición de la respuesta más deficiente en 

los adultos con TCS en comparación con adultos sanos, otros estudios no encuentran 

diferencias entre los grupos. Estas discrepancias podrían deberse a diferentes factores, tales 

como edad, sexo, tiempo de consumo, duración de la abstinencia, sustancia de impacto. Uno 

de los métodos más eficientes para aclarar las discrepancias entre los estudios es a través de 

revisiones sistemáticas o metaanálisis, que permiten generalizar los resultados de manera más 

eficiente. Así, en un metaanálisis previo de Smith et al. (2014) sobre CI motor evaluado con la 

SST y con dos versiones de la GNG (equiprobable y Go-frecuente/NoGo-no frecuente) en 

adultos dependientes o con consumo crónico de diferentes sustancias, encontraron que con la 

GNG equiprobable los usuarios de MDMA, los abusadores de alcohol y usuarios de opioides, 

no presentaron déficits en el rendimiento en ninguna medida (errores de comisión, errores de 

omisión, tiempo de reacción Go), sin embargo, los dependientes de alcohol si tuvieron un 

incremento en los errores de comisión, con un tamaño del efecto pequeño-mediano indicativo 

de déficits en la inhibición. Este grupo también mostró un aumento significativo en los errores 

de omisión, que se han relacionado con problemas atencionales. En la GNG Go-

frecuente/NoGo-no frecuente encontraron efectos pequeños pero significativos en la cantidad 

de errores de comisión en los grupos de consumo de psicoestimulantes (usuarios de cocaína, 

MDMA y tabaco) y no mostraron efectos en otras medidas no relacionadas directamente con 

los procesos inhibitorios, lo que reflejaría que el pobre rendimiento de estos grupos es 

específico del CI. Así mismo, en la SST para la medida del SSRT se registraron los tamaños 

del efecto significativos (entre pequeños y grandes) en los usuarios de metanfetamina, cocaína, 

dependientes de alcohol y abusadores de alcohol. Los usuarios de metanfetamina mostraron el 

tamaño del efecto más grande que el resto de los grupos, indicando los problemas en el CI más 

severo que los usuarios de otras sustancias. En los usuarios de cannabis no encontraron 

déficits inhibitorios ni de otro tipo.  

Por su parte, Czermainski et al. (2017) realizaron una revisión sistemática sobre el CI 

específicamente en consumidores de crack y/o cocaína, debido al creciente consumo que 
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existe de este psicoestimulante. En esta revisión incluyeron artículos que usaran cualquier 

tarea enfocada en medir diferentes aspectos de CI, como la prueba Stroop, de inhibición de 

retorno, de 5 dígitos, la Simon task, de inhibición latente, Go/NoGo y Stop signal. Los 

resultados principales de esta revisión fueron que el 90% de los estudios incluidos reportaron 

CI deteriorado en los usuarios de crack y/o cocaína, mientras que el 10% no encontraron 

diferencias entre el grupo de usuarios y el grupo control.  

De manera similar, en el laboratorio de Neuropsicología de las Adicciones del Instituto 

de Neurociencias, Universidad de Guadalajara, recientemente se llevó a cabo un metaanálisis 

específico sobre CI motor evaluado con las tareas GNG y SST en adultos diagnosticados con 

trastorno por consumo de psicoestimulantes (TCP) (cocaína y/o metanfetamina) y los 

resultados coinciden con lo reportado anteriormente. Para la medida de SSRT encontramos un 

tamaño del efecto global pequeño pero significativo con heterogeneidad moderada, debido a la 

heterogeneidad se corrieron análisis de meta-regresión y se encontró que el tiempo de 

abstinencia y el año de publicación de los estudios tuvieron una contribución negativa 

significativa. Esta contribución negativa sugiere que con menor tiempo de abstinencia y que 

entre más antiguos sean los estudios, el SSRT es mayor (es decir el tiempo de inhibición es 

más lento). Está ampliamente reportado que existe una recuperación gradual del CI reactivo en 

las personas con TCP que tienen largos periodos de abstinencia (Barrós‐Loscertales et al., 

2020; Ceceli et al., 2023; Dai et al., 2022; Ide et al., 2015; Sakoglu et al., 2019) lo cual es 

consistente con nuestro hallazgo, y por su parte, la influencia que parece tener el año en el que 

se hizo la publicación de los estudios podría estar relacionada con la forma en la que fue 

calculado el SSRT, ya que antes del 2017 el método de la media fue ampliamente usado y 

actualmente se considera un método sesgado (Verbruggen et al., 2019). Para la medida de 

errores de comisión, el modelo de efectos aleatorios también reveló un tamaño del efecto 

significativo sin heterogeneidad. Los hallazgos de este meta-análisis son consistentes con los 

reportados previamente por Smith et al. (2014).  

En resumen, los resultados de los meta-análisis y la revisión sistemática sugieren que, 

si existen déficits inhibitorios en los adultos consumidores de sustancias, sin embargo, la 

magnitud del déficit varia con el tipo de sustancia consumida y se ve moderada por la duración 

de la abstinencia. Adicionalmente, los resultados específicos en los adultos con TCP sugieren 

que muestran un patrón de déficits más acentuados en la inhibición proactiva, lo cual ya se ha 

propuesto en otros estudios (Brevers et al., 2018; Dai et al., 2022), mientras que la inhibición 

reactiva parece estar intacta después de periodos prolongados de abstinencia (Dai et al., 

2022). 

 

Control Inhibitorio en Adicciones Conductuales 

Al igual que lo encontrado en otros trastornos adictivos, se han resaltado alteraciones 

en el CI en usuarios con UPI. Este punto se manifiesta específicamente en la inhabilidad para 

detener el uso del internet a pesar del deseo de hacerlo. La dificultad del autocontrol afecta el 

plano interpersonal, la salud y el desempeño laboral o escolar en usuarios con UPI (Gámez-

Guadix et al., 2015). Los problemas en el CI también se han manifestado en el uso excesivo y 

la preocupación y anticipación por conectarse (Caplan y High, 2006). Se ha encontrado que un 

menor CI predice una mayor cantidad de horas invertidas en las actividades de ocio en internet 
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(Davis et al., 2002; Kräplin et al., 2020;). Además, se ha reportado un mayor efecto Stroop que 

indican dichas dificultades en el CI (Dong et al., 2011; Schimmenti et al., 2018).  

Sin embargo, tales dificultades del CI en usuarios con UPI han sido inconsistentes en la 

literatura; ya que también se ha reportado que las personas con UPI tuvieron mejor desempeño 

en una tarea de paradigma Go-NoGo para valoración de CI motor (Sun et al., 2009); y en el 

paradigma Stroop se observó que no existía relación significativa entre tal medida y UPI 

(Darnai et al., 2009; Wegmann et al., 2020). 

En una investigación reciente realizada en el laboratorio de Neuropsicología de las 

Adicciones, se encontró que los usuarios con UPI no tuvieron diferencias significativas cuando 

se compararon con usuarios con uso controlado del internet; en mediciones de Stroop y el 

paradigma de Stop-signal. En la literatura se ha comentado que las personas con UPI pudieran 

beneficiarse de las experiencias online para tener un mejor CI (como en el caso de los 

videojugadores; Sun et al., 2009). Además, se ha mencionado que las personas con UPI quizá 

pudieran tener una afectación, pero exclusiva en las funciones ejecutivas de un orden superior, 

como la flexibilidad cognitiva y atención alternada (Wegmann et al., 2020). Será necesario 

continuar realizando investigación empírica en este tema. 

 

Alteraciones en el Sistema Motivacional Debido al Consumo de Sustancias Psicoactivas 

Como se mencionó anteriormente el TCS es un trastorno que puede ser 

conceptualizado por un desequilibrio entre dos sistemas, uno que es responsable de la 

generación de la conducta con base en los estímulos motivantes (sistema motivacional), y otro 

es responsable de la regulación de estos impulsos conductuales generados por los estímulos 

salientes (sistema de control).  

El sistema motivacional es un conjunto de estructuras en el cerebro que forman un 

circuito que procesan y responden a estímulos ambientales significativos, como amenazas o 

recompensas, facilitando la movilización del organismo hacia acciones específicas. Además, 

regula las sensaciones placenteras inducidas por reforzadores naturales y artificiales, como las 

drogas (Nestler, 2005), y se relaciona con la memoria, el craving y los procesos compulsivos 

relacionados con las drogas (Bustamante, 2012). La función principal del sistema motivacional 

es asegurar la supervivencia mediante la regulación de comportamientos que responden a 

necesidades básicas, influyendo en la atención, el procesamiento perceptual y la preparación 

para la acción. Este sistema actúa como mediador entre los estímulos percibidos y las 

respuestas emocionales y físicas (Lang y Bradley, 2010). Sin embargo, la regulación natural 

puede verse comprometida por factores externos que alteran su funcionamiento. Un caso 

particular es el consumo de sustancias psicoactivas, que puede modificar el sistema 

motivacional. De hecho, algunos autores (Anselme y Robinson, 2019; Koob, 2013) consideran 

que la adicción es una alteración en la regulación de la motivación, más que una consecuencia 

del consumo habitual de drogas. De acuerdo con el estudio de Chow et al. (2016), la función 

dopaminérgica puede estar relacionada específicamente con la atribución de relevancia al 

incentivo, lo que apoya la idea de Robinson y Berridge (1993) de que las señales 

condicionadas por el consumo de drogas pueden desencadenar estados motivacionales 

("wanting") que impulsan el deseo de consumir, incluso más allá de los efectos placenteros de 

las drogas. Las personas con TCS tienden a otorgar una relevancia desproporcionada a los 

efectos reforzadores de las drogas, depreciando la relevancia de otros reforzadores naturales 
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como la alimentación, las interacciones sociales, el dinero, el sexo (Goldstein y Volkow, 2002). 

Incluso, el modelo de adicción a drogas iRISA (Daño en la Atribución de Relevancia y la 

Inhibición de la Respuesta, por sus siglas en inglés) propone que en este trastorno existe un 

desequilibrio entre las alteraciones en el sistema motivacional, que es responsable de la 

reactividad de señales, la atribución de relevancia a los estímulos de las drogas y la 

devaluación de otros reforzadores (por ejemplo, comida, sexo, dinero), y un sistema reflexivo o 

de control comprometido (incluido el CI),lo que se relaciona con el desarrollo, el mantenimiento 

y la recaída en la dependencia de drogas (Volkow et al., 2004; Volkow y Morales, 2015). 

Existe un cuerpo de estudios que se han centrado en evaluar la atribución de relevancia 

a señales relacionadas con drogas en personas consumidoras o dependientes de drogas. Sin 

embargo, pocos estudios se han enfocado en determinar si existe una devaluación de otros 

estímulos potencialmente relevantes. Por ejemplo, Villalba Ruiz y Verdejo-García (2012) 

reportaron que hombres policonsumidores puntuaron con una menor activación (medida a 

través de la escala de Maniquí de autoevaluación) imágenes con contenido erótico en personas 

heterosexuales, en comparación con las respuestas de hombres heterosexuales sin consumo 

de sustancias. Aguilar de Arcos et al. (2008) obtuvieron resultados similares en dependientes 

de alcohol, cocaína, heroína y policonsumidores. Al mismo tiempo, Parvaz et al. (2017) 

encontraron que un grupo de control exhibía amplitudes de potencial positivo tardío (LPP) más 

altas (un indicador de atención motivada) hacia estímulos placenteros en comparación con los 

estímulos de drogas, mientras que, en un grupo dependiente de cocaína, los estímulos 

relacionados con las drogas causaban mayores amplitudes de LPP que los placenteros en la 

línea base. A los seis meses de seguimiento, esta diferencia se revirtió ya que los pacientes 

mostraron una mayor respuesta a imágenes placenteras (similar al grupo control) y una 

atención menos motivada a los estímulos relacionados con las drogas (en comparación con los 

placenteros) al inicio del estudio, lo que se correlacionaba con períodos más prolongados de 

abstinencia. 

En el laboratorio de Neuropsicología de las Adicciones del Instituto de Neurociencias 

realizamos un estudio con el propósito de determinar si la valencia y la activación ante los 

estímulos relacionados con droga y otros tipos de estímulos motivacionales (en nuestro caso 

fueron eróticos) se cambian con la duración de la abstinencia. Para cumplir con el propósito se 

aplicó la escala de Maniquí de autoevaluación (valencia y activación), el valor asignado a 

estímulos (palabras e imágenes) relacionados con drogas, estímulos eróticos y estímulos 

neutros en policonsumidores de drogas en dos períodos de abstinencia (abstinencia intermedia 

de 4-8 semanas; y avanzada de 20-24 semanas), en comparación con un grupo control. 

Encontramos que el grupo en abstinencia avanzada asignó una valencia más baja que el grupo 

en abstinencia intermedia y mostró una tendencia hacia una valencia más baja que el grupo 

control para las palabras eróticas. Esto significa que el grupo en abstinencia avanzada encontró 

las palabras eróticas menos agradables que el grupo control y que el grupo en abstinencia 

intermedia. Este hallazgo fue inesperado. De hecho, va en contra de la hipótesis de la 

recuperación de las funciones neurocognitivas a lo largo de la abstinencia que algunos estudios 

han propuesto (Garavan et al., 2013; Potvin et al., 2014). Tampoco encontramos una 

disminución en la sobrevaloración de los estímulos de drogas acompañada de un aumento en 

la valoración de los estímulos eróticos a medida que avanzaba la abstinencia, como lo 

observaron Parvaz et al. (2017) a los seis meses de abstinencia. Por su parte, He et al. (2018) 
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encontraron una recuperación en las funciones del cuerpo estriado (recompensa de las 

drogas), la corteza prefrontal dorsolateral (control inhibitorio) y la ínsula (craving) en abstemios 

a largo plazo (1-30 años). Así, puede ser que se requieran períodos de abstinencia superiores a 

24 semanas para que los pacientes recuperen parcialmente las funciones neurocognitivas en la 

adicción –o intervenciones que apunten específicamente a este objetivo–, pero se necesitan 

investigaciones adicionales para aclarar esta cuestión. 

A la luz de estos resultados, es importante señalar que puntuaciones más altas de 

valencia en la Maniquí de autoevaluación indican un "gusto" por el estímulo, y que 

puntuaciones más altas de activación sugieren una respuesta emocional percibida de 

hipervigilancia. Por lo tanto, podemos interpretar que los grupos dependientes de sustancias 

encontraron las palabras relacionadas con las drogas más placenteras o emocionantes 

independientemente de su etapa de abstinencia, y que ambos grupos encontraron las 

imágenes relacionadas con las drogas más emocionantes que el grupo control. Estos 

resultados subjetivos apoyan la hipótesis sobre una mayor relevancia de los estímulos 

relacionados con las drogas en comparación con el grupo control. Estos hallazgos también 

respaldan la teoría de la sensibilización al incentivo de Robinson y Berridge (2001), según la 

cual las señales asociadas con el consumo de drogas provocan un fuerte aumento del deseo 

por este estímulo, incluso en los pacientes con abstinencia avanzada, que mostraron una 

relevancia exacerbada de los estímulos relacionados con las drogas, posiblemente relacionado 

con el deseo y la recaída. 

La motivación tiene una relación estrecha con la atención, ya que guía la selección y 

evaluación de estímulos que son motivacionalmente relevantes. Este mecanismo evolutivo 

permite que tanto humanos como animales enfoquen sus recursos cognitivos en señales que 

indican recompensa o castigo, facilitando respuestas adaptativas al entorno. Así, la atención y 

la motivación se consideran perspectivas diferentes de un mismo fenómeno (Lang et al., 2011). 

En este sentido, el estudio de los procesos atencionales en individuos con TCS permite 

conocer las alteraciones en el sistema motivacional. Una de las manifestaciones más 

estudiadas de estas alteraciones en los TCS ha sido el sesgo atencional, un fenómeno que 

ocurre cuando un individuo presta una atención desproporcionada a estímulos relacionados 

con la droga y su consumo (Field y Cox, 2008). El sesgo atencional está asociado con el riesgo 

de recaída en personas con TCS, ya que actúa como un vínculo cognitivo entre el contacto con 

estímulos de drogas, el incremento del craving y la posible recaída. Este sesgo es en parte 

involuntario e inconsciente, lo cual apunta a un proceso automático que promueve el consumo 

continuado de drogas (Franken, 2003). No obstante, aunque hay investigación que sugiere un 

papel causal del sesgo atencional en el mantenimiento del consumo de sustancias, aún no se 

ha determinado de manera concluyente cómo la abstinencia afecta la manifestación de este 

sesgo atencional. Parvaz et al., (2017) encontraron que, después de un período de abstinencia, 

el sesgo atencional, medido con la amplitud del potencial positivo tardío, se invertía, y los 

participantes se centraban más en estímulos agradables que en estímulos relacionados con 

drogas. Esta inversión también se asoció con una disminución en el craving de cocaína, 

sugiriendo que el cambio en el sesgo atencional está relacionado con la recuperación de 

síntomas clínicos. 

Con el objetivo de determinar si la abstinencia de sustancias influye en el sistema 

motivacional de personas con TCS, en el Laboratorio de Neuropsicología de las Adicciones, 
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nos planteamos si la magnitud del sesgo atencional y del craving ante estímulos relacionados 

con drogas y estímulos eróticos varía en distintas etapas de abstinencia. Establecimos tres 

grupos: un grupo de abstinencia intermedia (GAI) con 22 personas en abstinencia de 4 a 8 

semanas; un grupo de abstinencia avanzada (GAA) con 20 individuos en abstinencia de 20 a 

24 semanas; y un grupo control (GC) de 20 participantes sin TCS. Mediante la tarea Visual 

Probe Task con tecnología de rastreo ocular, evaluamos la atención inicial (primera fijación) y el 

tiempo de fijación en imágenes eróticas, neutras y de drogas. Los resultados mostraron que, en 

general, la exposición a los estímulos de drogas aumentó el craving en los participantes con 

TCS, mientras que las imágenes eróticas capturaron más frecuentemente la atención en todos 

los grupos, particularmente del GAA. No se observaron diferencias significativas en la atención 

inicial entre las imágenes de drogas y las eróticas en el GAI y el GC. En cuanto al tiempo de 

fijación, en el GC las imágenes de drogas resultaron ser tan poco relevantes como las neutras, 

mientras que, en el GAA los estímulos eróticos fueron más relevantes que los de drogas y 

neutros. Además, la exposición a imágenes relacionadas con drogas se asoció con un 

incremento del craving en los grupos con TCS, mientras que las imágenes neutras y eróticas se 

asociaron con un menor craving. Esto subraya la posibilidad de que estímulos distintos a los de 

drogas puedan ayudar a mitigar el craving. Las diferencias en las etapas de abstinencia 

podrían indicar una transición en los mecanismos de recompensa y búsqueda de placer, donde 

la relevancia de los estímulos de drogas disminuye en etapas más avanzadas de la abstinencia 

y los estímulos eróticos adquieren un papel más central como fuente de gratificación. Estos 

hallazgos destacan la importancia de considerar la duración de la abstinencia al diseñar 

intervenciones para el tratamiento de los TCS. A medida que la abstinencia se prolonga, los 

individuos pueden experimentar cambios en sus respuestas a diversos estímulos, lo que podría 

influir en las estrategias para manejar el craving (Herrera et al., 2019). 

 

Alteraciones en el Control Inhibitorio ante los Estímulos Motivacionales 

Como se había mencionado anteriormente en las personas con TCS los cambios en el 

sistema motivacional se suman a los problemas de CI, lo que resulta en la dificultad que 

presentan de los individuos con dependencia de sustancias de detener el consumo. Por esta 

razón las fallas en el CI son más evidentes cuando las personas con dependencia están 

expuestas a estímulos relevantes relacionados con drogas, en contraste con estímulos neutros.  

Para abordar esta cuestión, en el Laboratorio de Neuropsicología de las Adicciones 

diseñamos dos tareas comúnmente utilizadas para evaluar el CI de interferencia (Stroop y 

Go/No-Go), que incluyeron estímulos relacionados con drogas, no relacionados con drogas, 

altamente relevantes (eróticos) y neutros como distractores. Estas tareas se aplicaron a 

participantes con TCS (policonsumidores) en dos etapas de abstinencia (intermedia y 

avanzada), y un grupo control. 

Los resultados destacaron que los estímulos emocionales (drogas, eróticos) generaron 

una mayor interferencia que los neutrales en los tres grupos. En la tarea Stroop, los 

participantes de los tres grupos leyeron más palabras emocionales que neutras y mostraron 

una mayor interferencia al inhibir el significado en palabras emocionales que en neutras. En la 

tarea Go/No-Go, las imágenes emocionales afectaron más la ejecución de la tarea que las 

imágenes de control. Los tres grupos tuvieron un tiempo de reacción más largo y un mayor 

número de errores de omisión y comisión en los ensayos con imágenes eróticas. Estos 
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resultados concuerdan con investigaciones previas (Bauer y Cox, 1998; Verbruggen y De 

Houwer, 2007) y respaldan la idea de que los estímulos emocionales interrumpen los procesos 

cognitivos en actividades controladas porque requieren una mayor asignación voluntaria de 

atención (Verbruggen y De Houwer, 2007). 

En cuanto al efecto de los estímulos relacionados con drogas en el CI en los grupos 

dependientes en comparación con el grupo control, solo el grupo en abstinencia avanzada 

presentó un índice de interferencia mayor de palabras relacionadas con drogas vs. eróticas en 

la tarea Stroop. Los otros dos grupos no mostraron esta diferencia. Este hallazgo respalda la 

presencia del fenómeno conocido como "incubación del craving", que se refiere al aumento 

gradual en los comportamientos de búsqueda de consumo a medida que aumenta el tiempo de 

abstinencia, cuando se enfrentan a señales condicionadas a la autoadministración de 

sustancias antes de la retirada (Parvaz et al., 2017; Scheyer et al., 2016; Wang et al., 2013). 

Además, en la tarea Go/No-Go se observaron tiempos de reacción más largos y un 

mayor número de omisiones en el grupo en abstinencia avanzada. Este patrón de desempeño 

podría indicar una mayor atención selectiva hacia los estímulos emocionales, lo que sugiere 

que los dependientes de sustancias con 20-24 semanas de abstinencia muestran 

sensibilización a los estímulos relacionados con drogas. Estos hallazgos sugieren que los 

pacientes en el período de abstinencia de 20-24 semanas podrían ser más susceptibles a 

recaer cuando se exponen a estímulos relacionados con drogas (Uhl et al., 2019).  

En relación con nuestra hipótesis de un mayor efecto de los estímulos eróticos sobre el 

CI, solo encontramos que las palabras eróticas produjeron mayor interferencia en el grupo 

control que las neutrales o relacionadas con drogas, mientras que los grupos dependientes no 

manifestaron interferencia por las palabras eróticas. Sin embargo, es importante recordar que 

el grupo en abstinencia avanzada sí mostró una mayor interferencia de las palabras 

relacionadas con drogas en comparación con las eróticas y neutras. Con base en estos 

resultados, podemos suponer que los pacientes con dependencia de sustancias presentan 

alteraciones duraderas, quizás permanentes, en el sistema motivacional que podrían 

enmascararse durante la abstinencia intermedia, pero que pueden manifestarse en una 

abstinencia avanzada. Esto podría explicar las dificultades que experimentan estos pacientes 

cuando intentan abstenerse de tomar drogas y sus altas tasas de recaída. Estos resultados 

también pueden explicarse como un proceso alostático de neuroadaptación, que supone que el 

uso frecuente de drogas en dosis altas conduce a cambios cerebrales permanentes que limitan 

los procesos hedónicos apetitivos y motivacionales (“recompensa”), en lugar de reforzar los 

sistemas aversivos (oponentes o “anti-recompensa”) (Koob y Le Moal, 2006). 

 

Control Inhibitorio (Control Cognitivo) como Moderador de Diferentes Manifestaciones 

de la Conducta Adictiva 

 Los modelos duales, aplicados al estudio de la adicción, proponen que los trastornos 

adictivos se derivan de la interacción entre la hiperactividad del sistema motivacional 

subcortical y la hipoactividad del sistema reflexivo cortical. Estos sistemas subyacen a dos 

procesos neuropsicológicos principales propuestos para explicar las adicciones, el control 

inhibitorio, con frecuencia comprendido e interpretado como control cognitivo sobre la conducta, 

y la atribución de relevancia a las señales relacionadas con las drogas (Yücel et al., 2019). Sin 

embargo, se sabe poco sobre cómo estos dos procesos neuropsicológicos interactúan para 
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influir en la gravedad del consumo de drogas en personas con TCS. Algunas evidencias, en 

población no clínica, sugieren que el control cognitivo podría tener un efecto moderador sobre 

la influencia del sistema motivacional en las conductas problemáticas, incluyendo el consumo 

de drogas (Kahn et al., 2018; Stevenson et al., 2015; Wegmann et al., 2020). Es decir, en 

algunos estudios en población no clínica se ha observado que aquellos participantes con un 

mayor control cognitivo no manifiestan la conducta problemática, aunque presenten síntomas 

de alteraciones en el sistema motivacional. 

Con el objetivo de contribuir al conocimiento sobre cómo interactúan el control cognitivo 

y la atribución de relevancia a señales relacionadas con drogas/recompensa para influir en la 

gravedad del consumo en personas con TCS, en el laboratorio se realizó un estudio en 

población con dependencia de psicoestimulantes. Se seleccionaron y se evaluaron 72 

personas con TCS con drogas de impacto como cocaína o metanfetamina. Se identificó un 

factor latente de control cognitivo a través de variables de inhibición de las tareas Stroop, 

Flancos y Go/No-Go. Para determinar la atribución de relevancia de incentivo a señales 

relacionadas con drogas/recompensas, se aplicó el cuestionario de relevancia de incentivo de 

psicoestimulantes, la tarea de detección visual con rastreador ocular, y la tarea de gasto de 

esfuerzo por recompensas; y la gravedad del consumo de drogas se registró a través de la 

escala de gravedad de consumo KMSK y una entrevista clínica exploratoria. 

Como era de esperar, la atribución de relevancia a señales relacionadas con 

psicoestimulantes y recompensa predijeron la gravedad del consumo de drogas. Además, se 

encontró un efecto moderador a bajos niveles de control cognitivo en la relación entre mayores 

puntajes de relevancia de incentivo y mayor consumo de psicoestimulantes en gramos al mes, 

así como en la relación entre una menor edad de inicio en el consumo excesivo de drogas y 

mayores puntajes de relevancia de incentivo. Es decir, que aquellos participantes con mayor 

control cognitivo y mayor atribución de relevancia a señales relacionadas con psicoestimulantes 

mostraron una mayor gravedad de consumo de psicoestimulantes. De manera similar, aquellos 

participantes con mayor control cognitivo y menor edad de inicio en el consumo excesivo de 

drogas mostraron mayores puntajes de relevancia de incentivo. 

En una población no clínica, durante la realización de una tarea tipo Stroop, Banich et 

al. (2019) observaron que el aumento de la actividad de la corteza prefrontal dorsolateral 

(DLPFC) se asociaba con un procesamiento perceptual reducido del estímulo facial irrelevante 

para la tarea. Esto es consistente con la idea de que el control cognitivo de arriba hacia abajo 

puede modular el procesamiento de información que es irrelevante para la tarea. La clave aquí 

radica en el papel del DLPFC a la hora de generar un comportamiento adaptado al objetivo de 

la tarea, cuando el procesamiento emocional es irrelevante. Si consideramos que, en 

poblaciones con TCS, los estímulos relacionados con las drogas han adquirido relevancia 

motivacional, entonces podríamos asumir que un mayor control cognitivo –es decir, una mayor 

activación del DLPFC– favorecería la relevancia motivacional de la señal relacionada con las 

drogas que señala el objetivo, lo que culmina en una mayor gravedad del consumo de drogas, 

como observamos en nuestros resultados (Ruvalcaba Ramos y Inozemtseva, 2023). 

 

Conclusiones 

Las alteraciones en el control inhibitorio, predominantemente motor, resultan esenciales 

para caracterizar la población con TCS desde el punto de vista cognitivo-conductual. Estas 
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alteraciones se manifiestan a través de un tiempo de inhibición más largo y menor porcentaje 

de inhibiciones correctas. Considerando que otro aspecto comprometido en la conducta 

adictiva es la hipersensibilización del sistema motivacional, resulta importante caracterizar 

estas alteraciones del control inhibitorio ante la exposición de las personas con TCS a los 

estímulos relacionados con drogas. El fenómeno de TCS tiene una sólida base genética, 

además de evidencias de antecedentes de problemas de neurodesarrollo, lo que indica que las 

alteraciones en el control inhibitorio podría ser un factor premórbido para la adquisición del 

TCS, lo que requiere de futuras investigaciones, que podrían ser relevantes para la prevención 

de esta enfermedad.  
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