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1. Consumo de alcohol y efectos neurocognitivos 

El alcohol es una sustancia omnipresente en nuestra sociedad con uso extensivo en forma de bebidas 

alcohólicas que genera 2.5 millones de muertes al año como consecuencia de enfermedades 

relacionadas con su consumo (World Health Organization, 2018). Una parte importante de la 

población expuesta a este alto consumo son los adolescentes y jóvenes (McAloney, 2015). La 

Organización Mundial de la Salud estima que 225 millones de personas entre 15 y 29 años mueren 

al año por alguna causa relacionada con el consumo de alcohol (World Health Organization, 2018).  

Según la encuesta ESTUDES 2023 (OEDA, 2023), 3 de cada 4 adolescentes españoles de entre 14 

y 18 años declara haber consumido alcohol alguna vez en su vida. Además, hasta un 73,6% declara 

haberlo consumido en el último año y un 56,6% lo ha consumido en el último mes.  El consumo de 

alcohol está más extendido entre las mujeres que los hombres, observándose que en el último mes, 

un 58,7% de las mujeres declaraban haberlo consumido, mientras que esta cifra se situaba en un 

54,5% en los hombres. Con respecto a la edad de inicio, los que declaraban que habían consumido 

alguna vez en su vida esta sustancia, situaban la media de edad en 13,9. Además, el consumo semanal 

figura de media en torno a los 15 años, y la primera borrachera en los 14,5 años, siendo el dato más 

precoz desde 2012, año en el que se comenzaron los registros.  

En este sentido, el inicio temprano en el consumo de alcohol se asocia a una mayor prevalencia de 
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la dependencia al alcohol en la adultez (Dawson et al., 2008; Maimaris y Cambridge, 2014). 

Concretamente, el riesgo de dependencia al alcohol se estima en un 20% en aquellos consumidores 

que se iniciaron en la adolescencia (Dawson et al., 2008). Recientemente, se ha sugerido que otros 

factores como la velocidad de progresión desde el inicio hasta la primera intoxicación, y a su vez, 

hasta el consumo de alto riesgo, pueden ser incluso más importantes para predecir los problemas 

posteriores con el alcohol que la edad de inicio por sí misma (Maimaris y Cambridge, 2014; Yuen 

et al., 2020) 

La adolescencia es una etapa crítica para el desarrollo cerebral en la que tiene lugar la maduración 

cerebral, especialmente de las regiones del córtex prefrontal (CPF) y del sistema límbico, y procesos 

de mielinización (Morrow y Flagel, 2016). De forma específica, se ha evidenciado que el cerebro se 

somete a un proceso de "recableado" o de conectividad que no se completa hasta aproximadamente 

los 25 años de edad (Gavin et al., 2009). Estudios clínicos y preclínicos demuestran que los 

adolescentes son particularmente susceptibles a los efectos perjudiciales del alcohol. En particular, 

el cerebro joven adolescente muestra una mayor sensibilidad al daño cerebral inducido por el alcohol 

en comparación con el cerebro adulto (Crews et al., 2019). Algunos estudios han mostrado que el 

consumo de alcohol durante la adolescencia disminuye de manera persistente la neurogénesis en el 

hipocampo (Sakharkar et al., 2016; Vetreno y Crews, 2015), proceso muy importante para el 

aprendizaje y la memoria; y, además, tiene un impacto negativo sobre el desarrollo de la sustancia 

blanca y en el volumen de la sustancia gris, particularmente en la región frontotemporal 

(Pfefferbaum et al., 2018; Squeglia et al., 2015). Estos cambios neurobiológicos son persistentes y 

pueden afectar a las funciones y el comportamiento del cerebro a lo largo de toda la vida (Crews et 

al., 2019; Spear, 2018).  

Considerando lo anterior, no es de extrañar que el consumo de alcohol en la adolescencia y adultez 

emergente se haya asociado con mayor vulnerabilidad al desarrollo de alteraciones afectivas y 

cognitivas (Crews et al., 2019; Lees et al., 2020: Spear, 2018). A nivel afectivo, cabe destacar que 

los adolescentes, muy frecuentemente, inician y mantienen el consumo de alcohol como estrategia 

de afrontamiento evitativa para reducir su percepción de estrés (Bekman et al., 2013). Sin embargo, 
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esta estrategia de afrontamiento puede resultar desadaptativa, alterando su respuesta de estrés. De 

hecho, se ha encontrado que los adultos jóvenes consumidores de alcohol muestran menores niveles 

de cortisol, lo que es indicativo de un funcionamiento alterado del eje hipotálamo-hipofisario-

adrenal (HPA) (Allen et al, 2016; Orio et al., 2018). A nivel cognitivo, un meta-análisis de estudios 

transversales (Lees et al., 2019) señaló que el consumo excesivo de alcohol en adolescentes se 

asociaba con un déficit cognitivo general y con alteraciones específicas en la toma de decisiones y 

en la inhibición. Concretamente, se ha observado que el consumo de alcohol durante la adolescencia 

se asocia con un peor rendimiento en pruebas que evalúan atención, aprendizaje verbal, 

procesamiento visoespacial y memoria de trabajo (Lees et al., 2020; Thoma et al., 2011; Sullivan et 

al., 2016). 

2. Consumo de cannabis y efectos neurocognitivos 

El cannabis es una de las sustancias psicoactivas más consumidas en todo el mundo (Duperrouzel et 

al., 2020; UNODC, 2023). En el año 2022, aproximadamente 228 millones de personas lo 

consumieron al menos una vez en los últimos 12 meses (UNODC, 2023). Su uso y abuso ha 

incrementado notablemente en los últimos años, siendo la droga ilegal más consumida en Europa 

(Rey-Brandariz et al., 2023). Según el último informe del Observatorio Europeo de las Drogas y 

Toxicomanías (OEDT, 2021), la prevalencia de uso de esta sustancia superó en 5 veces a cualquier 

otra droga ilegal, alcanzando así su cifra máxima histórica. 

Esta tendencia creciente de consumo de cannabis responde tanto a fines recreativos y lúdicos (Sordo 

y Gual, 2023; Velasquez et al., 2023) como a sanitarios (Galzerano-Guida et al., 2019; Rojas-Jara 

et al., 2019), lo que convierte al cannabis en una sustancia con una gran popularidad en población 

general (Liu et al., 2020). En EEUU, donde varios estados han legalizado el uso del cannabis, se 

observa una mayor accesibilidad al mismo y una menor percepción de riesgo asociada a su consumo 

(Isorna et al., 2022; Goodman et al., 2020; Mead, 2019). Este hecho es relevante, ya que una menor 

percepción de riesgo se relaciona con un aumento en el consumo de esta sustancia (Álvarez-Roldán 

et al., 2022; Budney y Borodovsky, 2017; Duperrouzel et al., 2020; Isorna et al., 2022).  
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No obstante, el consumo de cannabis se ha asociado con una variedad de efectos adversos para la 

salud, tanto a nivel físico como cognitivo. Entre los principales efectos físicos destacan una respuesta 

inmunitaria comprometida y un mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos de cáncer (García y López, 

2022; Liu et al., 2020; Putze et al., 2022). Además, el uso prolongado de esta sustancia puede generar 

alteraciones cerebrales importantes, incluyendo daños en la corteza cerebral, cambios en las regiones 

frontoestriadas y cinguladas, un incremento en el volumen de materia gris en el cerebelo y una 

reducción del volumen en el hipocampo y la amígdala. Estos cambios estarían vinculados con 

déficits en funciones cognitivas esenciales (Cabeen et al., 2020; Flores-Fuentes et al., 2022; 

Ogunbiyi et al., 2020). 

A nivel neuropsicológico, estos efectos son atribuibles a la neurotoxicidad del cannabis, que afecta 

tanto la funcionalidad como la estructura del Sistema Nervioso Central (Rivera-Olmos y Parra-

Bernal, 2016). Se ha establecido una clara relación entre el uso crónico de cannabis y las alteraciones 

en funciones cognitivas como la memoria de trabajo, la atención, la toma de decisiones y la 

velocidad de procesamiento (Lastra y Quevedo, 2014; Pozo-Hernández et al., 2019). Las áreas más 

afectadas incluyen la atención, la memoria y las funciones ejecutivas (Venero-Hidalgo et al., 2022). 

Las alteraciones en los procesos de atención y memoria relacionadas con el consumo de cannabis, 

especialmente aquellas relacionadas con la memoria a corto plazo, pueden explicarse en parte debido 

a la presencia del receptor CB1 distribuido ampliamente en la corteza prefrontal, en los núcleos 

basales y en el hipocampo. Esto se debe a que cuando el THC interactúa con el receptor, altera las 

funciones cognitivas y la homeostasis de nuestro organismo (Peng et al., 2022; Naranjo-Hidalgo et 

al., 2019). Además, se ha observado que los consumidores de cannabis muestran dificultades en el 

almacenamiento de la información a largo plazo, en la clasificación de datos en diversas categorías 

semánticas, así como en su organización y jerarquización (Mena et al., 2013). Ello conlleva fallos 

de evocación, evidenciando así los déficits mnésicos causados por dicho consumo. De hecho, la 

memoria es la función cognitiva en la que los efectos del consumo de cannabis son más evidentes y 

persistentes (Naranjo-Hidalgo et al., 2019; Venero-Hidalgo et al., 2022). Este consumo también 

puede afectar a la memoria sensorial, la memoria a corto plazo y la memoria de trabajo, con 
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consecuencias que se extienden a otras funciones cognitivas debido a la estrecha relación de la 

memoria con éstas (Parsa et al., 2021; Venero-Hidalgo et al., 2022). Se ha propuesto que estos 

déficits podrían atribuirse, al menos en parte, a los daños causados por un consumo abusivo y 

prolongado de cannabis en la corteza prefrontal, un área fundamental para el almacenamiento y la 

recuperación de la información a largo plazo (Bernal et al., 2022; Naranjo-Hidalgo et al., 2019).  

En lo que respecta a la atención, los consumidores habituales de cannabis refieren déficits en 

diversas áreas, tales como en la atención sostenida, la atención selectiva, la búsqueda visual, la 

atención focalizada y la atención dividida. No obstante, es importante señalar que existen diferencias 

clínicas notables entre los consumidores crónicos y los consumidores eventuales, ya que éstos 

últimos no refieren déficits concluyentes en estas funciones (Pozo-Hernández et al., 2019). 

Asimismo, se ha observado una relación entre el consumo habitual y abusivo de cannabis y una 

disminución parcial (hipopresexia) o total (aproxesia) para establecer el foco en algo específico, 

(Lucchetta, 2021; Venero-Hidalgo et al., 2022).  

Los estudios de neuroimagen han mostrado que el consumo de cannabis se asocia con un aumento 

en el flujo sanguíneo en áreas cerebrales involucradas con las funciones ejecutivas, como el lóbulo 

frontal y con una disminución del grosor de la corteza cerebral, lo que podría explicar estos déficits 

(Bernal et al., 2023). Además, se han observado alteraciones en la capacidad de tomar decisiones 

acertadas basadas en las consecuencias inherentes a cada una de las opciones existentes (García y 

López, 2022; Pabón-Henao et al., 2021). Asimismo, el consumo de cannabis influye parcialmente 

en las actividades vinculadas a la corteza prefrontal y a sus conexiones con el mesencéfalo y los 

núcleos basales, interfiriendo así en funciones de planificación de conductas motivadas a un 

determinado fin (Araos et al., 2014; Bernal et al., 2023; Blest-Hopley et al., 2019). El uso continuado 

de cannabis también se ha asociado con dificultades en la toma de decisiones, la planificación 

motora, la flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio (García y López, 2022; Gorey et al., 2019). 

El consumo de cannabis y sus consecuencias neuropsicológicas dependen tanto de la cantidad como 

de la duración del consumo. Un factor clave es la edad de inicio, ya que comenzar en la adolescencia 
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o juventud temprana aumenta la probabilidad de desarrollar alteraciones neuropsicológicas más 

graves y persistentes, además de un mayor riesgo de adicción en comparación con aquellos que 

inician el consumo en etapas posteriores (Fonseca-Pedrero et al., 2020; Pabón-Henao et al., 2021). 

Durante la adolescencia, el cerebro atraviesa un periodo crítico de maduración, lo que lo hace 

especialmente vulnerable a los efectos neurotóxicos del ∆-9-tetrahidrocannabinol (THC), el 

principal componente psicoactivo del cannabis. Este compuesto afecta estructuras cerebrales clave, 

como el hipocampo, la amígdala y la corteza prefrontal, áreas ricas en receptores CB1 (Bernal et al., 

2023). La corteza prefrontal, fundamental para funciones ejecutivas, no se completa hasta los 21 

años, por lo que el consumo antes de esta etapa puede causar alteraciones neuropsicológicas severas 

(Mena et al., 2013). 

3. Consumo comórbido de alcohol con cannabis y efectos neurocognitivos 

A la hora de analizar el consumo de alcohol entre adolescentes y jóvenes adultos, debe tenerse en 

consideración que en muchas ocasiones se produce un consumo comórbido con otras sustancias. A 

este respecto, el consumo combinado de alcohol y cannabis ha aumentado en los últimos años entre 

determinados grupos de edad (OEDA, 2021; Linden-Carmaichel y Wardell, 2021), y está bien 

establecido que las personas que consumen tanto alcohol como cannabis (especialmente si consumen 

ambos al mismo tiempo) corren un mayor riesgo de sufrir daños relacionados con las sustancias en 

comparación con las personas que sólo consumen una de ellas (Jackson et al., 2020; Linden-

Carmichel et al., 2019). Per se, el consumo de cannabis en la adolescencia y adultez emergente se 

ha asociado con mayor vulnerabilidad al desarrollo de alteraciones afectivas y cognitivas (Broyd et 

al., 2016; Jacobus et al., 2019; Lisdahl et al., 2014; Lubman et al., 2015; Malone et al., 2010; Van 

Winkel & Kuepper, 2014). Asimismo, en adultos jóvenes consumidores de cannabis se ha 

encontrado una respuesta amortiguada de cortisol al estrés, lo que es indicativo de un 

funcionamiento alterado del eje hipotálamo-hipofisario-adrenal (HPA) (Nusbaum et al., 2017). A su 

vez, el consumo excesivo de alcohol y cannabis en la adolescencia se ha relacionado con una serie 

de déficits a nivel neurocognitivo, entre ellos los de control atencional, aprendizaje y memoria o 
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funcionamiento visoespacial (Infante et al., 2020). Aunque algunos estudios sugieren que estos 

efectos podrían estar más relacionados con el consumo de alcohol que con el de cannabis (Lees et 

al., 2021), estudios más amplios y con un buen control de la metodología pueden ayudar a aclarar 

esta relación. 

4. Conclusiones 

El consumo de alcohol y cannabis entre adolescentes presenta serias implicaciones para la salud 

pública debido a los riesgos que ambos comportan, especialmente en lo que respecta al desarrollo 

neurocognitivo. Entre los adolescentes, el consumo de alcohol durante el desarrollo del cerebro 

afecta negativamente áreas como el hipocampo y la sustancia blanca, interfiriendo en la 

neurogénesis y alterando funciones cognitivas clave como la memoria y la toma de decisiones 

(Crews et al., 2019; Vetreno y Crews, 2015). Además, los adolescentes tienden a usar el alcohol 

como una estrategia de afrontamiento del estrés, lo que agrava las alteraciones afectivas (Bekman et 

al., 2013). 

Por su parte, el consumo prolongado de cannabis también tiene un impacto considerable en la salud, 

con efectos neurotóxicos que afectan áreas cerebrales como la corteza cerebral y el hipocampo, lo 

que genera déficits en la atención, la memoria y la toma de decisiones (Cabeen et al., 2020; Pozo-

Hernández et al., 2019). Los adolescentes son particularmente vulnerables a estos efectos, ya que 

sus cerebros aún están en desarrollo, aumentando el riesgo de dependencia y deterioro 

neuropsicológico a largo plazo (Bernal et al., 2023). Además, la combinación del consumo de 

cannabis y alcohol agrava los déficits cognitivos y el riesgo de daños neurocognitivos (Infante et al., 

2020), lo que resalta la importancia de abordar el consumo conjunto de estas sustancias en esta 

población vulnerable. 

Por tanto, las evidencias científicas subrayan la relevancia de las políticas de prevención y la 

necesidad de que estas consideren los efectos neuropsicológicos del consumo temprano de alcohol 

y cannabis, particularmente entre adolescentes y jóvenes adultos. 
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