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Trabajo de revisión: 

Memoria emocional y trastorno por uso de sustancias
María José Núñez1, Andrea Ramirez2, César Jara3

Resumen
Las emociones son respuestas fisiológicas inconcientes de un 
sujeto frente a ciertas experiencias y/o estímulos. Estas son co-
dificadas como memorias emocionales de tal manera  que se 
generan cambios estructurales al realizar nuevas conexiones 
sinápticas. La siguiente revisión teórica da cuenta de la impor-
tancia de los procesos cognitivos y la reconsolidación de recuer-
dos para abordar terapéuticamente ciertas patologias como la 
adicción.
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Emotional memory and substance 
use disorder
Abstract
Emotions are unconscious physiological responses of a person 
to certain experiences and / or stimuli. These are encoded as 
emotional memories, in such a way that structural changes 
are generated making new synaptic connections. The following 
theoretical review shows the importance of cognitive processes 
and the reconsolidation of memories  to therapeutically ap-
proach certain pathologies such as addiction.
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Desarrollo
Sería sencillo pensar que la memoria tiene que ver con una fun-
ción cognitiva destinada sólo a registrar porciones de la reali-
dad  y generar recuerdos estables que permanezcan a través del 
tiempo para que estén al servicio de nuestra supervivencia. En 
el  denominado paradigma de la consolidación de la memoria,  
a fines del siglo XX, esta idea estática de la memoria  dio paso 
a una interrogante particular en el ámbito de las neurociencias, 
la modificación de los contenidos emocionales de la memoria, 
no así a los recuerdos. Se denominó, de manera genérica: "re-
consolidación” al proceso que permite modificar recuerdos 
previamente consolidados.

La evidencia nos sugiere que podemos inestabilizar y modifi-
car memorias involucradas a acontecimientos de nuestra vida 
diaria bajo ensayos periódicos de reconsolidación,  teniendo en 
cuenta ciertas claves, tales como el contexto, que sirvan como 
condición para que eso suceda. 

La pregunta acerca de la maleabilidad de los recuerdos tiene 
una respuesta afirmativa debido a que se cuenta con suficiente 
evidencia para decir que la modificación de memorias se ha 
buscado, utilizando varias estrategias terapéuticas tales como: 
EMDR (desensibilización y reprocesamiento por movimientos 
oculares), PDEA (psicoterapia dinámica experiencial acelerada), 
TCE (terapia centrada en las emociones), NBIP (neurobiología 
interpersonal). (Eckrers & Cols, 2020; Fernández,2018).

Almacenamiento de la información
La información se almacena en la memoria de tres formas prin-
cipales: Por Urgencia (gatillada por el estrés), por Repetición y 
por Asociación.

A su vez la memoria se divide, según como se incorpora y graba 
la información en:
Memoria a Corto Plazo
Memoria a Mediano Plazo 
Memoria a Largo Plazo 

La Memoria de Corto Plazo, que se escribe para ser almacenada 
y recordada en un corto periodo de tiempo, tiene que ver con 
la Atención que es mantener el campo perceptivo sobre un ob-
jeto o situación determinada. Su permanencia en el tiempo se 
denomina Concentración.

La Memoria de Mediano plazo o  Intermedia, tiene que ver con 
circuitos cerebrales de reentrada.

La Memoria a Largo Plazo con síntesis proteica, habitualmente 
son nuevas dendritas y por lo tanto más persistente en el tiem-
po. (Bermeosolo , 2015).

1.	 Psicóloga transpersonal
2.	 Psicóloga con mención en adicciones
3.	 Psiquiatra del GES Cosam Conchalí.
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Estructuras cerebrales de  la memoria
 (Schmeltzer, 2018).

Memoria Implícita o Procedimental 
compuesta por

•	 la Amígdala

•	 el Cuerpo Estriado y 

•	 el Cerebelo,

Estructuras que se encargan de la Memoria Emocional y Motora.

•	 Guardan relación con lo que siempre se sabe pero no siem-
pre se sabe como se ha llegado a saber: habilidades motoras 
como silbar, atarse los zapatos o andar en bicicleta.

•	 Memoria preconsciente que opera de trasfondo cuando se 
necesita rapidez y eficiencia como caminar, escribir, manejar 
auto, se automatiza 

La memoria Explicita o Declarativa 
compuesta por

•	 Amígdala

•	 Hipocampo

•	 Córtex 

Es un circuito más lento, pero consciente a la persona; forman 
parte del Sistema Límbico. 

La Amígdala guarda la memoria emocional y los recuerdos de 
los dos primeros años de vida. 

El Hipocampo se utiliza para codificar los recuerdos de conoci-
mientos, personas, lugares, acontecimientos, objetos e información. 

Esta memoria se conecta con la Corteza Cerebral.

El síntoma más frecuente de las lesiones de la  memoria decla-
rativa es la Amnesia; según el tipo de autoconciencia del déficit 
se pueden dividir en Amnesias Mediales o Amnesias Laterales.

En las Amnesias Mediales los pacientes no tienen conciencia de su 
déficit, a diferencia de las Amnesias Laterales en que suelen tenerla.

La Enfermedad de Alzheimer es la demencia más frecuente y 
suele presentarse con amnesia lateral, en tanto la enfermedad 
de Korsakow representa una amnesia medial. (Barraquer, 1995).

Debe diferenciarse la Amnesia del Olvido, que constituye un 
proceso fisiológico normal, a diferencia de  la Amnesia que es 
un proceso patológico.

Se procederá a describir los procesos que acontecen en la me-
moria como son el  recuerdo y  el olvido, procesos fisiológicos 
normales, que constituyen el nexo entre el pasado, el presente 
y el futuro (Lohmann, 2014). Se consideran los siguientes fac-
tores y sus caracteristicas a partir de los “regalos del recuerdo”. 
(tomado y modificado de Lohman, 2014).

Características del recuerdo 
Alegría: Al recordar algo hermoso, nuestro presente se enri-
quece y se transforma.

Sentido personal de la vida: Se pueden recordar experiencias 
que hayan contribuido al desarrollo de la personalidad, nor-
mas y valores; da a nuestra vida seguridad y sentido, como por 
ejemplo:

Identidad y autognosis: las experiencias pasadas nos per-
miten saber quiénes somos; sin los recuerdos no tendríamos 
identidad.

Los recuerdos tempranos también  nos permiten comprender, 
ampliar o cambiar la personalidad.

Estrategias de superación: el recordar nuestras fuerzas, capa-
cidades y competencias nos ayuda a superar nuestras tareas y 
desafíos actuales.

Nos otorgan compañía en casos de ruptura y cambio emocional.

Cuando enfrentamos zonas nuevas o desconocidas de nuestra 
vida los recuerdos acuden en nuestra ayuda y ofrecen consuelo 
y orientación con los desafíos.

Descubrimiento de potencialidades personales: Los recuerdos las 
sacan a la luz, son partes del si mismo que espera manifestarse.

Permiten orientación al futuro y vincularnos con nuestro  pasa-
do, nos permiten avanzar en la vida.

Estrategias de olvido
Se denomina  Letotecnia al arte de olvidar; este  se contrapone 
a la Nemotecnia que busca memorizar. Se pretende a través 
de la Letotecnia que los recuerdos del pasado no atenacen ni 
bloqueen el presente, como por ejemplo  a través de fobias, ob-
sesiones, imágenes intrusivas, sentimientos de culpa.

Se proceden a describir algunas estrategias del olvido: (Schac-
ter, 2011)

•	 La Represión que es una forma involuntaria de olvidar, sin 
embargo permanecen latentes los recuerdos 
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•	 La Supresión que consiste en controlar en forma deliberada y 
consciente el recuerdo y el pensamiento. No siempre es efec-
tiva porque se tiende a hacer más persistente el recuerdo.

•	 El Desahogo y la Verbalización pueden servir como métodos 
catárticos, sin embargo si no se hacen de manera adecuada, 
pueden fijar aún  más los recuerdos, con intrusión.

•	 Escribir pareciera ser de gran ayuda según las observaciones 
actuales. Permitiria regular los montantes de ansiedad en el 
proceso de escritura,  ordenar y restructurar las cogniciones 
(Efecto del grifo de agua). ( Gengler & Cols, 2013)

Al respecto, dado que no es posible cambiar el pasado, no 
obstante, se pueden  ponderar los fines y  metas que se pro-
pone la persona. Estos,  aunque no siempre sean alcanza-
bles (finalismo ficcional), lo importante es «viajar bien por el 
tiempo»: recordar el pasado y proyectar el futuro. Es de valor  
cambiar la actitud hacia el pasado, hacer una revisión de la 
vida, proceso ya referido en las técnicas de reconsolidacion 
de la memoria.

•	 Terapia de Reminiscencia, que busca reducir la impresión de 
amargura y sin sentido de la vida, fomentando una visión 
positiva del pasado y de la vida misma. (Schacter, 2011).

Memoria y adicciones
Las drogas generan el proceso adictivo modulando la expresión 
de genes epigenéticamente, cambios asociados al ARN mensa-
jero y a la enzima transcriptasa reversa.

Se ha observado que el hipocampo, el estriado dorsal y la amíg-
dala están involucrados en este proceso :

•	 El hipocampo toma conocimiento explícito de la asociación 
entre señales y eventos en el contexto del consumo de sus-
tancias sin codificar las respuestas.

•	 El estriado dorsal activa una respuesta conductual ante el 
consumo 

•	 La amígdala incluye los estados emocionales asociados a 
este. (Vallejo,2012)

Los cambios observados en el cerebro están relacionados estre-
chamente con factores propios de la persona, de la droga o del 
ambiente; en particular de la persona dado que  el consumo es 
voluntario y un acto hedónico generado por la autodetermina-
ción y responsabilidad personal.

Conceptos finales
La adicción es el síntoma o respuesta de un dolor emocional 
gestado en nuestros primeros años de vida.  La adicción está 
siempre arraigada en el trauma y por ende experiencias de la in-

fancia, lo que no significa que todas las personas traumatizadas 
se volverán adictas, pero sí significa que cada persona adicta 
estuvo traumatizada, (Gabor Matté, 2009). 

 La causa de una adicción hace referencia al alivio de esa herida, 
por tanto la pregunta es, qué beneficio trae la adicción, siendo 
el síntoma de un trauma.  No es genético, puede haber una 
predisposición genética que no es lo mismo.  Es transversal y 
puede atravesar diferentes culturas.  

En este contexto, la psicoterapia es un espacio seguro para 
construir con el consultante un rapport eficiente,  que nos 
entregue espacio para crear un nuevo sistema de creencias en 
relación a los eventos traumáticos vividos por el consultante.  

Existen diversos enfoques para abordar el tópIco, destacamos 
sobre todo en el contexto de las adicciones, el Modelo de Pro-
gramación Neurolinguistica (Grinder J., Bandler R.) que favore-
ce en especial a este grupo de consultantes,  al desarrollar las 
competencias sociales necesarias para resignificar las experien-
cias pasadas. 

Sabemos desde las neurociencias que para el cerebro humano 
es irreconocible la palabra “no”, ya que, el cerebro necesita aso-
ciar el pensamiento a imágenes, las cuales, representarán las 
palabras, por más absurdas que sean.  De está forma la palabra 
“no” es irrepresentable en imagen para el cerebro, dejándola sin 
asociación de pensamiento. Por lo tanto, si una persona verba-
liza: “No quiero tal cosa”, el cerebro automáticamente represen-
tara en una imagen la “tal cosa”. (Bargach, E, 2016). En este caso, 
si el consultante con síntomas de adicción verbaliza: “No quiero 
consumir” su cerebro comprenderá y acuñará en una imagen 
que el consultante “quiere consumir”. 

La PNL (Programación Neurolinguistica) nos enseña que debe-
mos “escuchar el síntoma”, en este caso la adicción,  dándole 
la bienvenida y abrazándola, ya que algo tiene que decir, algo 
quiere expresar. De esta forma podemos trabajar la adicción 
desde un lenguaje positivo,  que logre representar en el cerebro 
del consultante  una imagen del objetivo terapéutico, en este 
caso, soltar la adicción. 

Es imprescindible desde este enfoque formular un motivo de 
consulta que nos permita conectar con la “intención positiva”  
del síntoma (Dilts R., 2022), aquello que subyace en este caso a 
la adicción,  y que se transforma en mecanismo de defensa para 
la herida emocional del consultante.

 Finalmente es de hacer notar que diversas situaciones persona-
les y ambientales pueden llevar al proceso adictivo, no obstante 
la persona deberá posteriormente hacerse cargo de elaborar 
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dichas situaciones y tratar en paralelo su proceso adictivo, si-
tuación que nos recuerda los paradigmas de las enfermedades 
psicosomáticas.
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