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Resumen

El consumo crónico o excesivo de la sustancia benzoilmetilecgonina y sus derivados se ha visto involucrado en el 
decremento del área cognitiva del ser humano, enfocándose en la: memoria, atención, concentración, orientación 
y diversas funciones cognitivas. El presente estudio trata de analizar los mecanismos subyacentes del deterioro cog-
nitivo en personas adictas a la benzoilmetilecgonina y denotar los instrumentos métricos presentados en esta línea 
de estudio. Mediante una revisión sistemática en las bases de datos Pub Med y Medline, se lograron discriminar 
51 artículos científicos no aleatorizados relacionados con la temática. Los artículos fueron analizados mediante la 
herramienta AMSTAR y descritos con la metodología PRIMA. Como resultado del análisis, se concluyó que el de-
terioro cognitivo es evidente y progresivo en sus funciones cognitivas de pacientes evaluados. La actualización de 
esta información permitirá aportar a futuras investigaciones e intervenciones sobre la concientización del consumo.

Abstract

Chronic or excessive consumption of the substance benzoylmethylecgonine and its derivatives has been involved 
in the decrease in the cognitive area of the human being, focusing on: memory, attention, concentration, orien-
tation and various cognitive functions. The present study tries to analyze the underlying mechanisms of cognitive 
deterioration in people addicted to benzoylmethylecgonine and denote the metric instruments presented in this 
line of study. Through a systematic review in the Pub Med and Medline databases, it was possible to discriminate 
51 non-randomized scientific articles related to the subject. The articles were analyzed using the AMSTAR tool and 
described with the PRIMA methodology. As a result of the analysis, it was concluded that cognitive impairment is 
evident and progressive in their cognitive functions in evaluated patients. Updating this information will make it 
possible to contribute to future research and interventions on consumer awareness.

Palabras clave

Deterioro neurocognitivo, procesos cognitivos, sustancias psicoactivas, psicometría, evaluación.
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Introducción.	

El deterioro cognitivo que se presenta posterior a un consumo de sustancias o como consecuencia del mismo de-
pende de varios factores como: el grado de consumo, el tiempo y la forma de consumir, por lo cual todo esto dificul-
ta el desarrollo de manera adecuada tanto en la parte personal como social.  Esta problemática es una consecuencia 
del uso crónico de diferentes drogas psicoestimulantes que podría estar implicadas en trastornos adictivos (Piñon 
et al, 2019). Existen diversas sustancias psicoactivas pero esta revisión se basa netamente en la cocaína (benzoil-
metilecgonina) y el papel que causa a nivel neurocognitivo.  Estudios recientes denotan una alta prevalencia e inci-
dencia del consumo de la sustancia (Oliva et al., 2020; Forget et al., 2021; Rodrígues et al., 2021). De acuerdo con 
la Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas (NSDUH), menciona que existe una preocupación alarmante frente al 
incremento de la población mundial sobre el consumo de la benzoilmetilecgonina, solo en EEUU apenas 473.000 
comentaron haber consumido cocaína – crack) y alrededor de la mitad de esta población cumplen con los criterios 
de un trastorno por consumo de cocaína (CUD; Center for Behavioral Health Statistics and Quality, 2018).

Según estudio, la cocaína es la segunda sustancia mayor consumida ilegalmente (Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration, SAMHSA, 2015), la administración de esta podría causar varios problemas o con-
secuencias a nivel cognitivo como los déficits en diferentes funciones o habilidades del ser humano que terminan 
afectando de forma global.  Una investigación manifiesta que el consumo en tiempos prolongados causa un dete-
rioro completamente significativo en las funciones cognoscitivas, es de importancia tomar en cuenta los efectos 
que la cocaína podría presentarse a largo plazo como a corto plazo. Analizar y entender las consecuencias cognitivas 
del consumo continuo de cocaína es de relevancia para desarrollar e implementar modelos terapéutico cognitivos 
frente a una adicción (Spronk et al., 2013). En diversos estudios es evidente que el consumo recurrente de cocaína 
pueda presentar cambios en los distintos niveles de funcionamientos y estructura del sistema nervioso central, sin 
embargo, todavía se continúa con investigaciones que indaguen si el abuso de cocaína puede producir efectos por 
largo tiempo o permanentes (Inozemtseva  et al., 2016).

De acuerdo con un análisis se puede señalar, que el consumo reiterado de cocaína causa déficits de atención, apren-
dizaje y los problemas se podrían manifestar mediante conductas de falta de control, impulsividad, ansiedad y recaí-
das frecuentemente (Fole et al., 2015). De igual forma afecta al momento de adaptase y responder a situaciones o 
sucesos en el entorno que le rodea al ser humano (Ruiz et al., 2014). Los consumidores dependientes de la cocaína 
mostraron dificultades en la perspectiva mental y emocional, indicando una mayor aversión al retraso y disminución 
de la capacidad de organización (Wunderli et al., 2016). En este orden de ideas, se precisa contar con un consolidado 
teórico mediante una revisión sistemática con el objetivo de analizar el deterioro cognitivo que presentan las perso-
nas que consumen benzoilmetilecgonina y sus derivados, aunado a las posibles valoraciones que se podrían realizar 
con herramientas psicológicas que presenten validez y confiabilidad aceptables.

Método

El diseño de investigación se realizó conforme a la presentación de informes de la declaración de la directriz PRISMA 
(presentación de informes mediante diagrama de flujo preferidos para revisiones sistemáticas y metaanálisis). A 
inicios en noviembre del año 2020, se realizaron búsquedas en las bases de datos de PubMed y Medline debido a 
que estas corresponden aspectos estándares de publicación más populares en el área cognitiva, cada artículo fue 
cotejado mediante la herramienta AMSTAR, la cual permite valorar la calidad del artículo empírico a investigar.  Con 
la finalidad de localizar artículos empíricos que corresponda con el objetivo del estudio, se consideraron criterios 
específicos para su inclusión: estudios que contengan las palabras clave: “deterior cognitive”, “benzoilmetilecgoni-
na”, “cocaine”, “scale psychometrics”; de corte trasversal o longitudinal, desde el año 2000 en adelante; Además, 
se buscaron referencias adicionales a los efectos de esta revisión, se ha incluido aquellos estudios que aparecieran 
publicaciones periódicas revisadas por pares y que se identificaban aspectos subyacentes a las palabras claves del 
presente estudio. Esta estrategia permitió que la revisión que fuera más fiable de los numerosos resultados. Bajo 
los criterios de las palabras clave seleccionadas, la búsqueda arrojó 381 (n = 276 de pubMed y n = 105 en Medline) 
artículos, de los cuales 51 estudios correspondían con los criterios de inclusión específicos para nuestro análisis. A 
los efectos del desarrollo de la presente revisión sistemática los artículos se analizaron y organizaron por categorías 
determinándose en secciones de: año, objetivo, método y aspecto discutido, con el fin de identificar cuáles son las 
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áreas cognitivas mayormente afectadas por el consumo de sustancias y los instrumentos destacados para tal fin.

Figura 1. Diagrama prisma de la investigación realizada. 

Resultados

De acuerdo a la revisión sistemática se indica que el consumo de benzoilmetilecgonina y sus derivados puede es-
tar relacionado con un deterioro de las funciones de control cognitivo, ya sea un consumo ocasional o crónico. Se 
señala que pese a los resultados que se obtienen en diferentes investigaciones se sigue presentando consistencia 
con un deterioro del procesamiento del contexto entre los consumidores lo que se termina identificando como una 
deficiencia (Jones et al., 2013; García et al., 2017).  

En un estudio se resalta que el consumo crónico de cocaína se asocia a alteraciones del control cognitivo, del com-
portamiento y disfunciones en ciertas estructuras corticales (Frazer et al., 2017). Se indica que el ingerir la sustancia 
en dosis altas se asocia con déficits neuropsicológicos que afectan en la atención, funciones ejecutivas, aprendizaje, 
memoria, sin embargo, no existe un perfil único de afectación asociado al consumo de la benzoilmetilecgonina (Lo-
rea et al., 2010; Potvin et al., 2014; Hernández et., 2019), por lo cual se identifica el deterioro en distintas funciones.

Función cognoscitiva

Las funciones cognoscitivas son los procesos metales que permiten que la persona se desarrolle frente a cualquier 
estímulo. Mantiene acciones como la recepción, recolección, almacenamiento, acción, lo cual le permitirá relacio-
narse con su entorno. Las sustancias psicoactivas ejercen acciones electrofisiológicas en neuronas que se encuen-
tran situadas en la corteza cerebral, el hipocampo, amígdala o circuitos límbicos que trabajan en función de proce-
sos adaptativos y neuroadaptaciones inducidas por las sustancias psicoactivas. 

Los déficits de los procesos cognitivos que se consideran dentro de un consumo de la cocaína pueden estar involu-
crados en el desarrollo de la dependencia o a un consumo crónico de la sustancia (Jones et al., 2013; Rasch et al., 
2017). Se manifiesta que, mientras el consumo de cocaína aumenta se evidencia una disminución del funcionamien-
to cognitivo, y al disminuir el consumo de cocaína se identifica una mejor cognición. En el estudio, se indica que 
los consumidores que dejaron de consumir por completo alcanzaron el mismo nivel de rendimiento que las perso-



Solórzano Guerrero, J.P. y Reivan Ortiz, G.G.

Health and Addictions / Salud y Drogas. Vol. 22 (2) 63-77 2022. 

67

nas que no consumieron, utilizando un tiempo prolongado de abstinencia; además se identifica que mientras más 
pronto sea la edad de inicio de consumo de las sustancias se pueden ver obstaculizados procesos neurocognitivos 
(Vonmoos et al., 2014).  

Se señala que la disfunción del procesamiento cognitivo y emocional dado por el consumo crónico llega a afectar en 
las tareas sensitivo motoras simples. Muchas alteraciones cognitivas conllevan consecuencias como: movimientos 
compulsivos, acciones repetitivas, atención y planificación (Hanlon et al., 2011; Slaker et al., 2015; Verdejo et al., 
2006), es por esto que se presenta una problemática clara frente al consumo de cocaína y sus derivados.

Atención 

La atención es la capacidad de enfocarse, elegir, seleccionar y concentrarse en los estímulos relevantes. Este domi-
nio es un proceso cognitivo que permite orientarse a un estímulo que llame la atención de la persona, con el fin de 
procesarlos y responder de adecuada manera.

La atención es un proceso importante en la vida del ser humano y más aún cuando se encuentra en un tratamiento 
de rehabilitación o reeducación, es por esto que si existe un consumo de cocaína se tiende a presentar dificultad 
para vincularse a este tipo de procedimientos.  De acuerdo a una investigación se manifiesta que la atención pre-
senta varios subprocesos, como la atención selectiva, la atención sostenida, atención dividida y velocidad de pro-
cesamiento de información.   Muchas veces resulta difícil seleccionar las sub-áreas de esta función cognitiva que se 
encuentran mayormente afectadas por la adicción de cocaína (Jovanovski et al., 2005). 

Un estudio señala que las personas que presentan adicción o tienen problemas en el consumo de cocaína indican 
bajos niveles para cambiar el foco atencional, es decir, se presenta problemas al trabajar con información de tipo 
visual, lo que señala una dificultad para iniciar tareas, concentración en las mismas, para poder finalizarlas (Lorea et 
al., 2010; Mahoney, 2019).

Memoria.

La memoria es la habilidad que permite recordar sucesos que han pasado a lo largo de la vida. También se puede 
definir como la función cognitiva que trabaja en retener información, recuperar y recordar de una forma voluntaria. 
De la misma forma, se manifiesta que el inicio temprano de un consumo crónico de cocaína puede afectar en el 
rendimiento de la memoria, se analiza que cuando existe una reducción del consumo el dominio de la memoria 
produce una mejoría (Vonmoos et al., 2014).

Según los resultados obtenidos en la investigación, se señala que, los pacientes adictos a la cocaína pueden tener 
diversos problemas en el almacenamiento y recuperación de información, presentando alteraciones funcionales de 
los lóbulos frontales y temporales (Lorea et al., 2010).

Los estudios concuerdan que existe la presencia de un déficit de memoria en adictos a la cocaína, afectando tanto 
a la memoria verbal (Goldstein et al., 2004; kelley et al., 2005; Pace-Schott et al., 2008; Rosselli et al., 2001; Serper 
et al., 2000; Woicik et al., 2009); como a la memoria visual (Goldstein et al., 2004; Kübler et al., 2005; Rosselli, et 
al., 2001; Simon et al., 2008), se señala que se pueden presentar problemas en el almacenamiento y recuperación 
de nueva información, posiblemente relacionado con alteraciones funcionales de los lóbulos frontales y laterales 
(Lorea et al., 2010).

Memoria verbal.

Se identifica que las personas adictas a la cocaína presentan un deterioro en los procesos inhibitorios del dominio 
verbal, es decir, los adictos a la cocaína indicarían un efecto de bloqueo semántico ya que se les dificulta los mecanis-
mos de selección ineficaz cuando la búsqueda del mensaje sea un problema en la selección léxica (Ruiz et al., 2014). 
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De la misma forma, se señala que de acuerdo al tiempo de abstinencia se podrá ir evaluando la consecuencia del 
efecto de la cocaína frente a la memoria verbal, además se permite relacionar la capacidad que presentará frente a 
un programa de deshabituación y aprender los contenidos psicoeducativos (Lorea et al., 2010).  

En una investigación señala que el modelo de regresión que concentra el CI verbal proporcional las mejores esti-
maciones de la predicción de la recaída y, por lo tanto, nuestro resultado sugiere que el CI verbal debe tenerse en 
cuenta al estimar el riesgo de recaída (Verdejo-García et al., 2014).

Memoria visual

La memoria visual o fotográfica es la habilidad para recordar o recuperar una imagen que se presenta de forma 
visual, y se encuentra almacenada en la memoria. De la misma manera por un consumo crónico de cocaína se pre-
senta un déficit en la memoria visual afectando a las áreas del cerebro como la corteza prefrontal, cingulada y las 
regiones estriatales, lo que impide que la persona se pueda desarrollar adecuadamente en esta función (Kübler et 
al., 2005).   

Déficit neuropsicológico 

De acuerdo con algunas investigaciones en las cuales se utiliza la neuroimagen se revela que las personas que tienen 
un consumo crónico o son adictas a la cocaína presentan una actividad reducida en la corteza prefrontal en etapas 
iniciales e hipersensibilidad en la corteza prefrontal y accumbens, esta activación se correlaciona con el deseo o la 
búsqueda  de un consumo de sustancias psicoactivas, lo cual podría terminar con  una acción compulsiva o de recaí-
da (Beveridge et al., 2008; Moussawi et al., 2011); además se señala que el consumo prolongado causa cambios en 
la estructura del cerebro y la estimulación del sistema nervioso central, dando como resultado un deterioro cogniti-
vo (Chukhlovina, 2015); otra área que se encuentra involucrada son los lóbulos frontoparietales, los cuales muestran 
una menor actividad, es decir una disfunción parietal (Mahoney et al., 2017). Hallazgos refieren que los efectos de la 
cocaína también tienen que ver con la plasticidad cerebral, ya que existe la eliminación de redes perineuronales de 
la corteza prefrontal y prelímbica lo cual podría ser de ayuda para la interrupción en la memoria de procedimientos 
(Slaker et al., 2015).

En otros estudios se indica que los individuos dependientes de cocaína no identifican los cambios en los procesos 
neurocognitivos y lo relacionado con los fenotipos que se presenta en las regiones del cerebro como: corteza pre-
frontal dorsolateral, corteza medioprefrontal, corteza orbitofrontal, corteza cingulada, cuerpo estriado (Hanlon et 
al., 2011; Moeller et al, 2016; Moreno-López et al., 2016; Preller et al., 2013). Se manifiesta que las regiones cere-
brales individuales pueden lograr una reconfiguración con redes diferentes al momento de participar en desafíos 
cognitivos y afectivos (Wang et al., 2018).

 Las personas que consumen cocaína mostraron debilidad en el acoplamiento fronto-estriatal, mientras que el aco-
plamiento cortical estaba intacto, no se había producido ninguna alteración. La fuerza de acoplamiento entre el área 
motora suplementaria y el caudado se correlacionó negativamente con el tiempo que el usuario utiliza para reac-
cionar. Se evalúa que en las personas que tienen un consumo de sustancias presentan una conectividad cortical-es-
triatal disminuida frente a un desempeño motor simple, sin embargo, se puede mostrar un déficit fundamental en 
otros procesos cognitivos más complejos (Hanlon et al., 2011).

Además, que el consumo se encuentra relacionado con afecciones a las estructuras del cerebro, por ello se presenta 
una relación con los neurotransmisores, ya que disminuye o elimina la recaptación de noraderenalina, serotonina y 
dopamina por la membrana presináptica lo que interfiere en su estado de ánimo (Chukhlovina, 2015). Se idéntica 
que cuando existe un progresivo consumo de cocaína se pierden los niveles de dopamina, esto quiere decir que 
mientras exista una abstinencia de consumo se presentará una recuperación progresiva de sus niveles y las posibles 
interacciones aumentarán la sensibilidad de los receptores D1 y D2. Esta recuperación progresiva y las alteraciones 
producidas en los receptores dopaminérgicos, causaría una hiperfunción dopaminérgica, de duración corta, que 
mostrará mejor rendimiento en el área psicomotora (Lorea et al., 2010). 
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La resonancia magnética funcional identifica que el consumo de cocaína presenta varios cambios en redes neurona-
les que se centran en el control de procesos inhibitorios, de ejecución e inhibición de la respuesta, procesamientos 
de errores y seguimientos de la respuesta, estos problemas a nivel de activación cerebral han proporcionado nuevos 
mecanismos compensatorios en forma de respuesta ante los déficits en las capacidades inhibitorias subyacentes 
(Rasch et al., 2017).

El consumo de cocaína puede estar relacionado con una hipoactivación específica en las áreas prefrontal y subcor-
tical, esta disfunción podría continuar manteniendo una adicción, ya que presenta una dificultad para controlar su 
atención a sus pensamientos (Kübler et al., 2005). Se manifiesta que el consumo crónico se encuentra relaciona-
do con la actividad y conectividad del funcionamiento del tálamo, el cual se identifica como una disfunción en la 
estructura subcortical del funcionamiento cognitivo (Zhang et al., 2016), además, se presenta reducciones en la 
integridad de la sustancia blanca cerebral, en especial en las zonas corticales donde se asocia a un control cognitivo, 
relacionado en estos casos con una disfunción inhibitoria. En un estudio con 43 pacientes en estado de abstinencia 
por el consumo de cocaína indicaron menor anisotropía fraccional en varias estructuras del cerebro, como: rodilla 
izquierda del cuerpo calloso, fibras callosas anteriores izquierdas, fibras callosas derechas, fascículo longitudinal 
superior derecho, fibras callosas anteriores izquierdas, fascículo longitudinal superior derecho y la corona radiada 
superior bilateralmente. Se observó mayor anisotropía fraccional en personas con una abstinencia al consumo de 
cocaína en el esplenio del cuerpo calloso y fascículo longitudinal superior derecho (Bell et al., 2011).

Cocaína - benzoilmetilecgonina. 

La cocaína también conocida como benzoilmetilecgonina, es una de las drogas ilegales mayormente consumida y 
con graves consecuencias a nivel orgánico, cognitivo, psiquiátrico y sociales (González Llona et al., 2015). La benzoil-
metilecgonina es un potente inhibidor del trasportador de dopamina, que en muchas investigaciones con animales 
se ha demostrado, que la liberación de dopamina aumenta de forma aguda en el sistema de recompensa cerebral 
mesocorticolímbico y una activación hipodopaminérgica en la corteza prefrontal cuando el consumo ha sido de 
forma crónica (Dackis et al., 2001; Goldstein et al., 2012; Potvin et al., 2014).

Abstinencia y cambios 

Durante la abstinencia intermedia se evalúa un deterioro moderado en 5 dominios cognitivos, los cuales son: aten-
ción, impulsividad, aprendizaje, memoria verbal y memoria de trabajo. Se observa que cuando se presenta una 
abstinencia a corto plazo las deficiencias son menores sobre estas habilidades, considerando que algunos déficits 
pueden estar ocultos por los efectos de la abstinencia. En los primeros meses de abstinencia las disfunciones cogni-
tivas pueden permanecer estables, pero desde el quinto mes pueden empezar a desaparecer (Potvin et al., 2014). 
Es importante señalar que las personas que dejaron de consumir cocaína mostraron una recuperación total llegando 
a un nivel de rendimiento cognitivo similar a grupos de control (Vonmoos et al, 2014; Inozemtseva et al., 2016). Sin 
embargo, se analiza la correlación que existe en la edad de inicio del consumo y el deterioro cognitivo, es decir, las 
personas que tiene un inicio temprano mostraron una recuperación obstaculizada, por ende, su desarrollo no será el 
mejor frente a varios estímulos. La reversibilidad indica que las adaptaciones neuroplásticas subyacentes a los cam-
bios cognitivos pueden obtener una modificación utilizando herramientas como intervenciones psicoterapéuticas o 
farmacológicas (Vonmoos et al., 2014).

La abstinencia a corto plazo está asociada con déficits cognitivos moderados en la memoria; deficiencias de mínimas 
a moderadas en: funciones ejecutivas, impulsividad, aprendizaje, habilidades viso espaciales y memoria de trabajo; 
y mínimos déficits en la atención y velocidad de procesamiento; en el dominio del lenguaje no se presentó ningún 
problema. La duración intermedia de la abstinencia está asociada con déficits cognitivos moderados en: la atención, 
funciones relacionadas con el impulso / recompensa, la velocidad de procesamiento, el aprendizaje y memoria; 
deficiencias de pequeñas a moderadas en: las funciones ejecutivas, memoria visual, habilidades viso espaciales y 
problemas menores en el dominio del lenguaje (Potvin et al., 2014).

Periodo de consumo y efecto 
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Se manifiesta que existe una probabilidad alta que se relacione el consumo de cocaína de inicio temprano con una 
mínima recuperación o una obstaculización en la memoria de trabajo a causa de reducir un consumo considerable 
de la sustancia (Vonmoos et al, 2014). Cuando existe un consumo en un periodo prolongado, se tiene a asociar con 
déficit en muchas habilidades neurocognitivas (atención, impulsividad, aprendizaje, memoria verbal, de trabajo y 
pequeños efectos sobre la fluidez verbal), se identifica que las personas que presentan un problema con el consumo 
de cocaína muestran una recuperación a un ritmo rápido llegando a una normalización cuando alcanza una absti-
nencia de 5 meses (Potvin et al., 2014).

Las adaptaciones neuroplásticas en una persona que consume cocaína indica que puede haber una modificación 
y llegar a una reversibilidad con la ayuda de intervenciones psicoterapéuticas o farmacológicas (Vonmoos et al., 
2014), otro reforzador para mejorar cognitivamente o regresar a etapas anteriores es permaneciendo en un   proce-
so de tratamiento ya que fueron mejorando en la atención, razonamiento mental y el procesamiento espacial (Aha-
ronovich et al., 2003), un estudio analiza que los pacientes que tiene un problema de dependencia con la cocaína 
indican déficits persistentes en la memoria y la atención, incluso valorando que después de 4 semanas abstinencia 
(Almeida et al., 2017).

En este apartado también es importante evaluar el factor recaída, de acuerdo a un estudio experimental con un gru-
po de recaída en la sustancia de cocaína y un grupo sin recaída, al grupo que presentaba la recaída indica un déficit 
en las tareas de toma de decisiones y el grupo sin recaídas no muestra inconvenientes en el desempeño en la toma 
de decisiones (Verdejo-García et al., 2014).

Cocaína más otras sustancias  

El consumo de múltiples sustancias se relacionó significativamente con altos niveles de problemas psiquiátricos 
según lo identificado por el índice de gravedad del alcohol (Schrimsher et al., 2007).

Al momento que existe un consumo de cocaína durante varios años, también se puede presentar el consumo de 
otro tipo de sustancias psicoactivas, como: alcohol, cannabis y nicotina lo que podría presentarse como una exa-
cerbación de los déficits o síntomas (Mahoney  et al., 2017). Se indica que el alcohol es la sustancia que afecta ne-
gativamente el área cognitiva, por lo tanto, el hecho que se presente una problemática con el consumo de las dos 
sustancias cocaína más alcohol podría ser asociado con un mayor deterioro en las funciones cognitivas y ejecutivas, 
por lo que no se podrá obtener resultados exitosos del tratamiento o un mayor impacto negativo (Mahoney, 2019).

En un análisis se manifestó que en una comparación entre el grupo de personas que consumen cocaína más alcohol 
y el grupo que son abusadores de alcohol, se señala que ambos grupos se vieron afectos en las funciones visuales 
/ visoespaciales. Además se  menciona que no se pude observar una diferencia o un déficit que señale cual es la 
sustancia que más afecta, pero si se puede indicar los problemas en la función ejecutiva y en la memoria, mostran-
do un deterioro del lenguaje de forma mínima y señalando deficiencias desiguales en el aspecto visual y pruebas 
visoespaciales; se menciona un supuesto de que pacientes que cumplen con un criterio de abuso o dependencia de 
ambas drogas tienden a manifestar un peor desempeño neuropsicológico (Blanco-Presas et al., 2018).

Herramientas de evaluación

Se puede evaluar que al momento de analizar el área cognitiva de una persona no solo se refiere a un componente, 
si no a un conjunto de funciones neuropsicológicas integradas que cumplen funciones motoras y perceptivas. Para 
ello se necesita de una batería extensa de tests aptos para evaluar los subprocesos pertenecientes a la cognición. 

En esta investigación se indican algunos ejemplos de instrumentos métricos o pruebas neuropsicológicas para el 
área cognitiva, representada en cada dominio: en fluidez verbal utiliza pruebas del test de WAIS, como vocabulario 
y similitudes; la velocidad de procesamientos puede ser valorada con la prueba de símbolo de dígitos de WAIS y 
prueba de trazado de pistas A y B, Stoop  (tiempo de reacción); el dominio de la atención puede ser evaluada con a 
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la prueba de rendimiento continuo y errores de omisión; en las funciones ejecutivas se relaciona con la prueba de 
clasificación de tarjetas de Wisconsin y Stoop; el dominio relacionado con la recompensa o el impulso puede ser 
evaluado con: Pasa / No pasa, tiempo de reacción de la señal de parada, aprendizaje de inversión probabilística; el 
área de memoria de trabajo, puede ser evaluada mediante tarea de secuenciación de letras, números e intervalos 
de dígitos hacia adelante y hacia atrás; la memoria verbal y el aprendizaje verbal puede ser analizado mediante la 
memoria lógica de Wechler; el dominio del aprendizaje visual evaluado mediante la reproducción visual Wechler, 
prueba de retención visual de Benton, figura compleja de Rey-Osterrieth; la memoria visual Reproducción visual 
Wechlery la dominio visoespacial que tiene que ver con el diseño de bloques WAIS, copia de Rey-Osterrieth , apor-
tación de (Potvin et al., 2014).

Dentro de esta investigación se analiza que para el dominio de flexibilidad cognitiva se encuentra la clasificación de 
tarjetas de Wisconsin; las funciones neurológicos y conductual pueden ser valoradas con la batería de cognición de 
la caja de herramientas de los NIH (Gershon et al., 2013); en la función ejecutiva se utilizan pruebas como la clasifi-
cación de cambio dimensional; en la memoria de trabajo se puede seleccionar la prueba de memoria de trabajo de 
clasificación de listas; en la memoria episódica puede evaluarse mediante la prueba de memoria de secuencia de 
imágenes (Frazer et al., 2017); y la memoria lógica puede ser evaluada mediante la escala de memoria revisada de 
Wechsler (WMS-R) (Wendt Viola et al., 2015).

En un análisis, se evalúa con cuatro pruebas de la batería automatizada de pruebas neuropsicológicas de Cambrid-
ge: los dominios de procesamientos rápido de información visual, memoria de trabajo espacial, cambio de conjun-
tos intra/extradimensionales y el aprendizaje emparejado de asociado al rendimiento cognitivo; también se utilizó 
una prueba de versión alemana para evaluar el aprendizaje verbal auditivo de Rey ( Helmstaedter y Col., 2001);  y la 
prueba de secuenciación numérica de letras  (Wechsler, 1997). Se aplica el cuestionario BRIEF-A que permite evaluar 
las funciones ejecutivas, clasificadas en nueve escales clínicas denominadas: inhibir, cambiar, control emocional, 
autocontrol, iniciar, memoria de trabajo, planificar-organizar, organización de materiales y monitorizar (Wunderli et 
al., 2016). 

Para una evaluación de funcionamiento cognitivo en una investigación  de Cannizzaro et al. (2014), se aplicó test 
S-NAB que proporciona información en cinco áreas principales: atención, leguaje, memoria, razonamiento espacial 
y funcionamiento ejecutivo, en general brinda un funcionamiento cognitivo; la evaluación de la inhibición de las 
reacciones automáticas frente a los estímulos se analiza con la prueba Trail Making Test (TMT) Parte B, la prueba 
Color (Word de Stroop Color) and Word Recognition Task (Stroop) y la prueba de rendimiento continuo de Conners, 
segunda edición ( CPT-II);  los errores de comisión que se basa en evaluar los errores repetitivos de la disminución de 
la sensibilidad a la retroalimentación negativa con la utilización de la prueba de clasificación de tarjetas de Wiscon-
sin (WCST); la sensibilidad a las factores a largo plazo y la toma de decisiones se evaluó con la Iowa Gambling Task 
(IGT) y el globo análogo de tareas de riesgo(BART) (LoBue et al., 2014) .

Discusión

El presente estudio que tuvo como finalidad mediante una revisión sistémica evaluar el deterioro cognitivo que se 
produce en personas que consumen benzoilmetilecgonina y sus derivados, utilizando 51 artículos científicos no 
aleatorizados, permitió constatar que el deterioro cognitivo puede ser identificado claramente como una deficiencia 
o una alteración a nivel de estructura y de función afectando a la memoria, atención, funciones cognoscitivas, con-
centración y déficits neuropsicológicos; sin embargo, no existe un perfil general o criterios marcados que permitan 
identificar las deficiencias que genera el consumo de la benzoilmetilecgonina.

De acuerdo con varias investigaciones en las cuales se manifiesta que las funciones cognoscitivas pueden estar in-
volucradas con el desarrollo de una dependencia o el consumo crónico de cocaína, es por ello que en los resultados 
se describe que al momento de que existe mayor consumo se disminuye el funcionamiento y capacidad cognitiva, 
al igual que, si la persona ingiere la sustancia psicoactiva a menor edad se obstaculizará varios procesos neurocog-
nitivos. Similar a la conclusión expuesta en un estudio, que indica que la exposición crónica a la cocaína produce 
alteraciones permanentes en las funciones cognitivas (Mañas, 2020).
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Estudios señalan que la adicción a la cocaína marca muchas afectaciones a nivel cognitivo lo que impide que la 
persona muestre un adecuado desarrollo en las habilidades de memoria, atención, dificultades al momento de mo-
dificar los mecanismos de afrontamiento desadaptativos, la reestructuración cognitiva, la manera de resolucionar 
conflictos y el funcionamiento ejecutivo. Comparando con un estudio en el que se menciona que el consumo de 
drogas se encuentra asociado a niveles altos de delincuencia, criminalidad y exclusión social, por lo cual presentan 
un rechazo de la comunidad y el aislamiento familiar (Molina et al., 2021). 

De acuerdo con algunas investigaciones en los que se utiliza la herramienta de neuroimagen se señala que las per-
sonas que tienen un problema con el consumo de cocaína presentan actividades reducidas de la corteza prefrontal 
e hipersensibilidad en la corteza prefrontal y núcleo accumbens que podría nuevamente presentar una actitud 
compulsiva o de recaída. Otro examen que se puede utilizar para identificar los cambios que se producen en las 
redes neuronales es la resonancia magnética funcional que permite observar el nivel de activación cerebral y los 
nuevos mecanismos compensatorios en forma de respuesta ante las deficiencias. De la misma forma, se evidencia 
de manera similar que el consumo de cocaína produce grandes daños a nivel de estructura y funcionamiento en el 
cerebro, repercutiendo en el comportamiento del consumidor en momentos de craving, recaídas, evidenciando por 
técnicas de neuroimagen y resonancia magnética (Borda, 2020).

Varias investigaciones plantean diferentes instrumentos métricos para valorar los subprocesos pertenecientes a 
la cognición, existen pruebas neuropsicológicas que evalúan los dominios en la fluidez verbal, atención, funciones 
ejecutivas, recompensa, memoria, flexibilidad cognitiva, procesamiento de información y lenguaje, las cuales pre-
sentan un porcentaje alto de validez y confiabilidad.

Se debe mencionar que se han analizado varios factores como: abstinencia, cambios, tiempo y a la cocaína rela-
cionada con otras sustancias, en los cuales se valora que estas variables permiten que el deterioro cognitivo pueda 
progresar o mantener las deficiencias causadas por un consumo. De acuerdo a una investigación con población 
ecuatoriana se manifiesta que la gravedad del consumo de cocaína, mediante la frecuencia, cantidad de sustancia 
y tiempo de duración de la adicción, afecta directamente en repercusiones a nivel cerebral y en los procesos men-
tales (Valdevila et al., 2020). Se plantean soluciones como intervenciones psicoterapéuticas o farmacológicas para 
revertir los procesos de adaptaciones neuroplásticas subyacentes o permanecer en un proceso de tratamiento con 
la finalidad de mejorar en varias áreas neurocognitivas. 

La presente investigación, buscó indagar posibles deterioros cognitivos y evaluaciones psicométricas que se realizan 
en personas que presentan un consumo de benzoilmetilecgonina y sus derivados, cuyos resultados permitirá ser un 
sustento para intervenciones futuras y genera una concientización de acuerdo a la problemática estudiada. 

En la actualidad, se ha observado que los trastornos de consumo de sustancias generan grandes problemáticas o 
dificultades al momento de desarrollarse en el área: personal, familiar, social, académica o laboral. Es por ello, que 
los beneficiarios directos serán las personas que se encuentren interesadas en la investigación, además que este 
trabajo puede llegar a ser un aporte a los centros de tratamiento que trabajan con la problemática del consumo de 
sustancias, también se podrá utilizar como una herramienta que sea una guía para evaluación y sustente que el con-
sumo de sustancias psicoactivas genera un deterioro cognitivo.  A nivel indirecto los beneficiados serán la sociedad, 
ya que el consumo de sustancias es considerada como una problemática a nivel mundial.

La principal limitación de esta revisión, es que no se dictaminaron de manera precisa los estudios empíricos de for-
ma trasversal o que lleven consigo un análisis de validez interna o aleatorizada; otro limitante es que no se incorporó 
artículos de otras fuentes bibliográficas de gestores potentes al igual que las utilizados, esto podría robustecer al 
estudio por lo se ahonda realizarlos para próximos estudios y se propone que se efectúen varias revisiones sistemá-
ticas que valoren las causas que genera cada sustancia psicoactiva en el deterioro cognitivo.

De tal manera se considera que la investigación tiene relevancia teórica debido a que se pudo denotar mediante la 
multiplicidad de estudios, no solo de campo sino bibliográficos que efectivamente existe un deterioro en las funcio-
nes cognitivas y estas son acrecentadas en función del tiempo y el nivel de consumo.
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