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INTRODUCCION

En el actual mundo digitalizado aparecen nuevas formas de interaccion comunicativa interpersonal a consonancia del auge de

herramientas y redes telematicas que prolongan el espectro relacional.

De forma paralela observamos usos problematicos de dichas herramientas que pueden derivar en alteraciones afectivas y

psicosociales: desajustes en el equilibrio timico, aumento del aislamiento social y deterioro de las relaciones mas cercanas.

Podriamos senalar tres ejes funcionales diferenciados de Internet:

* [nformacion

« Comunicacion

« Alteracion de la identidad: el de mayor riesgo adictivo: |la vivencia de la identidad falsa proporciona mayor satisfaccion que el
verdadero yo, permitiendo al sujeto escapar de si mismo.

Los elementos que influyen y favorecen la adiccion son (Hayez):

* Producto: en el caso de internet abundante, barato y de facil acceso.

« Entorno: la presencia de internet en la sociedad actual es comprensible y tolerada.

« Sujeto: tanto los aspectos fisiologicos de la adiccion como los derivados de la personalidad del sujeto.

Desde una perspectiva psicodinamica de la adiccion, se habla de predeterminantes emocionales o de personalidad. En el

consumo mas dependiente, se entreve una organizacion psiquica en la que el sujeto esta alienado en su nueva actividad: la conexion

con la nueva tecnologia no le deja hacer su vida y necesita de ella para sentirse, viendose tan inmerso que deja de ser capaz de

ocuparse de si mismo. Todo ello sumado al temor a las cosas nuevas extingue la posibilidad de explorar nuevas experiencias, por lo

gue el mismo objeto que le ofrece proteccion frente a si mismo y frente al mundo es el causante de su empobrecimiento.

Sera la union de las caracteristicas de las nuevas tecnologias y la personalidad del sujeto lo que va a marcar y determinar la adiccion.

CASO CLINICO
Motivo de consulta: varon de 19 anos derivado a salud mental por aislamiento
social y uso excesivo del movil.
Antecedentes y situacion biopsicosocial:
* Antecedentes personales: ausentes
 Antecedentes psiquiatricos: acoso escolar a los 13 anos, no requirio
tratamiento.
« Situacion biopsicosocial: vive con ambos padres. Dos hermanos mellizos. Inicio
estudios de formacioén profesional que abandond sin concluir.
Pruebas complementarias:
 RMN: quiste aracnoideo temporopolar derecho laminar.
« Psicometria
 MCMI-lIl: no hay puntuacion significativa para ningun patron clinico de
personalidad, pero destacan items relacionados con los rasgos
evitativos y esquizoides
« SCID Il: no hay puntuacion significativa para ningun patréon clinico de
personalidad.
« SCIP-S: no hay puntuacion significativa para alteracion cognitiva.
« SCL-90: no hay puntuacion significativa para ningun patron clinico, pero
destacan items relacionados con los rasgos fobicos.
« PANSS: ausencia de puntuacion para sintomas positivos, pero presencia de
sintomas negativos.
Evolucion del caso:
Inicialmente explica miedo irracional a orinarse en via publica, reconocido como
pensamientos intrusivos que le generan tal malestar que le impide acudir a
sus actividades educativas y le obliga a restringir sus contactos sociales,
llevandole a su vez a crear una vida ficticia a través de las redes sociales en la
gue se siente bien, no objetivandose a priori clinica psicotica o afectiva. Se inicia
tratamiento con paroxetina y anafranil para control de ansiedad y se derivado a
psicologia para terapia cognitivo-conductual.
En las sucesivas visitas verbaliza motivaciéon al cambio y planes de futuro :
aparentemente ajustados, pero no hay paso al acto de las pautas de activacion Se deslprend.en _d,OS recomendaciones
planteadas en psicoterapia. Progresiva inversion del ciclo vigilia-suefio relacionado| |Para la investigacion futura:
con la conexion a redes sociales (hasta 6horas/dia) y compensacion sintomatica|| |* Estudiar muestras clinicas de adictos

CONCLUSIONES

A tenor de lo referido, el objetivo final
de tratamiento no es la abstinencia sino
la reorganizacion de la personalidad
de manera que el sujeto se vea capaz
de poder dirigir su propia vida e
identidad.

supeditada a una llamativa limitacion funcional.

Se anade tratamiento antipsicotico (aripiprazol 5mg) por sospecha de rasgos
esquizoides de personalidad (ausencia de demanda propia, asilamiento social y
falta de habilidades sociales), con mejora de la clinica obsesiva. Se deriva al
Centro de Rehabilitacion e Insercién Social que abandona a la tercera sesion
por falta de motivacion y nulo insight.

En la actualidad el paciente mantiene tratamiento antidepresivo+antipsicotico a
dosis bajas y sigue adherido a las consultas de psicologia. No ha realizado cambios
a nivel conductual, manteniéndose con niveles bajos de sociabilidad que se reduce
a su entorno familiar y al perfil creado en redes sociales, traduciéndose en un claro
empobrecimiento vital.

a nuevas tecnologia en tratamiento y
recurrir a estudios longitudinales para
distinguir los problemas de naturaleza
adictiva de sintomas transitorios.
Comprobar si el factor que
diferencia el uso patologico,
excesivo y laboral es la
comunicacion alterada de Ila
identidad.
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