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• ¿Cómo “evidenciar” los riesgos?
• …….y reconocer factores de 

confusión que determinan la 
aparición de sesgos ………

• La edad como factor de riesgo para el 
consumo y como factor de riesgo 
para la neurotoxicidad

• La vulnerabilidad genética como 
modulador de ciertos riesgos

• El consumo de cannabis en 
enfermedades mentales establecidas







El cerebro adolescente

• Órgano en proceso de maduración 
influenciado por:

– Edad
– Condiciones físicas, mentales, económicas y 

psicológicas
– Hormonas sexuales
– Hábitos nutricionales y de sueño
– Problemas pre-, peri y postnatales
– Uso de fármacos y drogas de abuso
– Variabilidad genética





Funciones de la corteza 
prefrontal 

Modelización y predicción del futuro
Focalización de la atención
Resolución de problemas y 

pensamiento estructurado
Planificación y creación de 

estrategias
Inhibición de conductas 

inapropiadas y estimulo de 
apropiadas

Valoración de diversas posibilidades 
ante problemas complejos

Ponderación de las consecuencias 
de las acciones

Ajuste del comportamiento cuando 
cambian las situaciones

Modulación de las emociones 
intensas

Control de impulsos y retraso de las 
recompensas

Equilibrio entre las recompensas 
inmediatas y las de largo plazo



• Dificultades para interpretar las emociones 
ajenas de manera correcta

• Facilidad para los cambios de humor
• Dificultad en el control de impulsos y 

emociones
• Decisiones basadas en escasa reflexión ante 

situaciones críticas
• Facilidad para comportamientos de alto riesgo
• Dificultad para percibir riesgos abstractos
• Búsqueda de nuevas sensaciones
• Mayor sensibilidad a la influencia social

Un corteza 
prefrontal 
inmadura 
debiera 
llevar a ……

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3153830/figure/F1/


La adicción como una pérdida del autocontrol
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• Usuarios crónicos: déficit en atención, memoria de trabajo, 
toma de decisiones y velocidad psicomotriz.

• Usuarios crónicos: reducción volumen hipocampo, corteza 
frontal y cerebelo.

• Dependiente de la dosis
• Aparición temprana y persistente tras abstinencia

• Datos no concluyentes en adolescentes



Uso crónico de cannabis y 
enfermedades mentales

• Psicosis y esquizofrenia no es lo mismo

• El cannabis adelanta la edad de aparición de episodios 
psicóticos y dificulta la recuperación

• Cierto paralelismo en los hallazgos neuroquímicos y de 
neuroimagen entre esquizofrenia y uso crónico de cannabis

• No hay relación causa – efecto demostrada
• Factores genéticos modifican la vulnerabilidad

• Alta tasa de consumo de cannabis entre esquizofrénicos 
¿automedicación? ¿CBD?

• Consumo adolescencia determina mayores tasas de  
trastornos afectivos, emocionales y motivacionales 
(depresión, ansiedad,....) en adultos
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Breves conclusiones

– El cerebro del adolescente dispone de menos recursos 
neurobiológicos para “controlar” su conducta, incluyendo 
el consumo de cannabis, alcohol, etc.

– El consumo habitual de cannabis induce una 
maduración cerebral “equivocada”. El cerebro en fase de 
maduración es mas sensible que el cerebro adulto.

– No hay excesivos datos sobre la reversibilidad o no del 
fenómeno.

– La intoxicación aguda produce un deterioro reversible de 
funciones que dificulta actividades de la vida diaria, 
como es el aprendizaje.

– Tras el consumo de cannabis, no hace psicosis quien 
quiere sino quien puede (base genética).
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