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Resumen

La drogadiccion y el alcoholismo provocan déficits en los procesos de la memoria. En este caso estudiamos
como un sujeto varéon de 27 afios con adiccion a la cocaina, consumiendo de manera esporadica otras
drogas, y alcoholismo, realiza diferentes tareas medidas a través de test, como el Wais I1I, TAVEC, ISP-
20, MFE-30, PPS. Como conclusion podemos apreciar una sintomatologia de depresion leve que podria
incidir en los resultados finales de la investigacion, en las cuales se baremo la afectacion real que ésta
podria causar. Se observan alteraciones en procesos implicados en la memoria semantica, a corto y largo
plazo relacionadas con la consumicién durante un periodo largo observada en el sujeto. Cabe destacar la
afectacion en procesos intervinientes en la conducta social y control de las emociones. Concluyendo con
alteraciones en su vida diaria, anteriormente no valoradas.
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Abstract

The drug addiction and the alcoholism cause deficits in the processes of memory. In this case, we study
how a male subject of 27 years with addiction to cocaine, consuming sporadically other drugs, and alco-
holism, realizes different tasks measured through test, as a Wais lll, TAVEC, ISP-20, MFE-30, PPS. As a
conclusion, we can appreciate a mild depression symptomatology that could influence the final results of
the investigation, in which the actual affectation that this could cause was barred. There are alterations in
processes involved in semantic memory, in the short and long term related to the consumption during a long
period observed in the subject. It is possible to emphasize the affectation of processes which are intervening
in social behaviour and emotion control. Concluding with alterations in his daily life, previously not valued.
Keywords: memory, cocaine, addiction, evaluation, alcohol.
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Introduccion

La cocaina o benzoilmetilecgonina es una sustancia psi-
coactiva, estimulante y con un alto nivel de adiccion, debi-
do a que es un estimulante del sistema nervioso central, ac-
tuando a nivel de la via mesolimbica del cerebro; inhibiendo
la recaptacion de neurotransmisores como dopamina, nore-
pinefrina y, sobre todo serotonina lo que provoca un aumen-
to de estos neurotransmisores, produciendo una “euforia co-
cainica” que refuerza la conducta de administracion.

Los efectos mentales que produce esta sustancia son:
sensacion de felicidad intensificada, aumento de la autoesti-
ma y confianza en uno mismo, agitaciéon psicomotriz, agre-
sividad, pérdida del contacto con la realidad entre otros.

Se ha comprobado que la consumicion de drogas como
la cocaina estaria unido en la mayoria de los casos con una
ingesta de alcohol, lo que conllevaria un aumento en el po-
tencial de toxicidad de ambas drogas. El consumo simulta-
neo de cocaina y alcohol produce “cocaetileno”, es decir,
que la mezcla de ambos da lugar a un metabolito con una
vida més larga que la que tienen ambas sustancias por se-
parado, por lo que aumenta la posibilidad de intoxicacion.

El cerebro es el 6rgano mas afectado por el consumo de
cocaina, un consumo prolongado de cocaina genera cam-
bios metabdlicos cerebrales y alteraciones del sistema dopa-
minérgico, lo cual, genera fenomenos de desregulacion de
los neuroreceptores y neurotransmisores. Este tipo de alte-
raciones influyen tanto en el funcionamiento diario del su-
jeto, manifestandose en cambios de la personalidad y de las
funciones cognitivas, como propiciando alteraciones psico-
patolégicas.

Segiin Madoz-Gurpide (2009), los datos mas relevantes
obtenidos a partir de la observacion y aplicacion de pruebas
neuropsicolédgicas, respecto a la memoria son: bajo rendi-
miento en fluencia, almacenamiento de nueva informacion y
memoria de trabajo; fallos en memoria visual y verbal, y al-
teracion en la velocidad de procesamiento de la informacion.

En un estudio llevado a cabo por Bolla, Funderburk, y
Cadet (2000) citado en Ruiz Sanchez de Leon, et al. (2009),
se demostré que la cocaina juega un papel mas importante
en el deterioro de la memoria que el alcohol.

Investigaciones sobre el consumo elaboradas por orga-
nizaciones de distinta indole confirman que la cocaina es la
segunda droga mas consumida tras el cannabis en la Union
Europea. Siendo un 4% de la poblacion adulta consumido-
res de esta sustancia, lo que asemejamos a 12 millones de
personas. En Espaiia estamos en la cima de consumicion de
cocaina estableciendo una media de un 3% en el afio 2005,
superando los niveles de EE.UU.

Caso clinico

Al comprobar la alta incidencia de la drogadiccion y el
alcoholismo en Espaiia, intentamos analizar el punto de de-

terioro de los procesos de la memoria en un sujeto varéon de
27 afios, soltero, que posee la formacion minima, habiendo
abandonado los estudios a los 14 afios de edad, siendo conti-
nuados en la adultez, concluidos en la secundaria, con un ni-
vel econdmico medio, en este momento desempefiando va-
rios trabajos no especializados. El patrén de consumicion de
dicho sujeto seria; alcohol de forma diaria, con una gradua-
cion baja, en la que incluimos ocasionalmente alguna bebi-
da de alta graduacion, siendo un nivel de consumiciéon mas
alto que la media, esta consumicién aumentaria los fines de
semana, siendo, en este caso, 1,5 L de alcohol de alta gra-
duacidn, en torno a 40 grados.

El patrén de consumicion de otras sustancias incluiria la
cocaina de manera semanal, sin un patrén especifico, pero
estableciendo un minimo de 1g semanal, y ocasionalmen-
te otras sustancias psicotropicas como éxtasis o ketamina,
sin un patrén definido, dependiendo del estado de animo y
el ambiente social. Confirma que comenz6 su consumicion
a los 15 afios, de una manera irregular, apareciendo épocas
de mayor consumicién o abstinencia durante estos 12 afios.
Al inicio, la consumicion era menos asidua y se intercalaba
con consumicion de THC, pero el aumento de consumicion
de drogas estimulantes (cocaina, éxtasis...) hizo disminuir,
hasta el abandono la consumiciéon de THC. El sujeto reali-
za deporte de manera asidua, 3 o 4 dias semanales, también
confirma que, a mayor realizacion de deporte, menor seria
el consumo.

El interés del estudio era la obtencion de los resultados
en un sujeto que no realizara abstinencia y que su patron de
consumicion le permitiera realizar este tipo de evaluacio-
nes, ya que, de esta manera podriamos obtener los resulta-
dos reales sin que mediara la abstinencia ni otras variables.

Discusion

El sujeto realiz6 la prueba Digitos y Letras y nlimeros de
la Escala de inteligencia de Weschler (WAIS) para adultos
donde el sujeto necesita memoria, concentracion y atencion.
Presenta dificultad para recordar en ambas pruebas. Estu-
dios como los realizados por Ruiz Sanchez De Leodn et al.
(2009) en pacientes adictos a la cocaina obtienen los mis-
mos resultados.

Los resultados del sujeto en el Inventario de Depresion
de Beck-II (BDI-II) indican una depresién minima cuyo ba-
remo es de 0-13 puntos, mostrando nuestro sujeto una pun-
tuacién de 7. Segin el DSM-IV depresion minima o leve
conlleva un esfuerzo importante para seguir una vida normal.

Para la evaluaciéon de su memoria hemos utilizado el
cuestionario de Memoria en la Vida Cotidiana (MFE-30) la
media en varones corresponde a una puntuacion de 20,54,
obteniendo nuestro sujeto 36 puntos. Presenta un deterioro
en su funcion de recuerdo que le repercute en su vida diaria.
También realizado con este fin el Test de Aprendizaje Verbal
Espafia-Complutense (TAVEC) donde presenta graves difi-
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cultades para el recuerdo, es decir, presenta un déficit en su
memoria verbal estudios como los de Goldstein et al. (2004)
o Rosselli et al. (2001) demuestran lo mismo.

En el Inventario de Sintomas Prefrontales Abreviado el
cual mide funciones ejecutivas, control de las emociones y
de la conducta social, los items relacionados con estas ulti-
mas dos funciones son las que se presentan mds afectadas.
Obtiene una puntuacion de 25 puntos.

El sujeto no presenta una puntuacion alta en la Escala de
Estrés percibido (PSS).

Conclusiones

Con los resultados obtenidos podemos observar altera-
ciones en los diferentes procesos cognitivos implicados en
la memoria, dentro de estas alteraciones destacan las bajas
puntuaciones en memoria a corto y largo plazo, que produ-
cen un deterioro en su vida diaria, creando probleméticas en
procesos simples.

Se hace hincapié en los procesos implicados en la me-
moria semantica, visto que en el sujeto se produce una ma-
yor incapacidad cuando se le presentan términos semanti-
cos, frente a los numéricos.

Por ultimo, cabe destacar la afectacion en la conducta
social y control de las emociones, la cual se puede valorar
como sintoma de la drogadiccion y el alcoholismo que pa-
dece el sujeto, debido también a la implicacion de la dura-
cién de esta situacion.

Cabe destacar la posibilidad de la implicacion en los re-
sultados de la sintomatologia de depresion leve.
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