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Objetivos

1

2

Analizar los efectos del consumo de cannabis 
sobre el funcionamiento cerebral, 
considerando evidencia actual en neurociencia.
Examinar cómo estos efectos se reflejan en el 
rendimiento en pruebas neuropsicológicas, 
especialmente en índices de WAIS-IV.



Acerca de WAIS-IV





Países de habla hispana con baremos de 
WAIS-IV











¿Cuáles son los efectos del 
consumo de cannabis en el 
cerebro?



En cuanto a mi 
perspectiva personal 
sobre el uso de 
cannabis



Se legaliza en Canadá en 2018
• The Cannabis Act reemplazó la ley que regulaba el uso de cannabis para fines 

medicinales. La ley estableció que los adultos mayores de 18 años pueden:
• Poseer en público hasta 30 gramos de cannabis legal, seco o su equivalente en forma no seca.

• Compartir hasta 30 gramos de cannabis legal con otros adultos.

• Comprar cannabis seco o fresco y aceite de cannabis en un comercio minorista con licencia 
provincial.

• En las provincias y territorios que carecen de un marco regulatorio para la venta al por menor, 
las personas pueden comprar cannabis en línea a productores con licencia federal.

• Cultivar, a partir de semillas o plántulas con licencia, hasta 4 plantas de cannabis por vivienda 
para uso personal.

• Elaborar productos de cannabis, como alimentos y bebidas, en casa, siempre que no se utilicen 
disolventes orgánicos para crear productos concentrados.

https://www.justice.gc.ca/eng/cj-jp/cannabis/



Societé québécoise du cannabis (SQDC)



https://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2020/12/marihuana-1.pdf



El tetrahidrocannabinol

• El delta-9-tetrahidrocannabinol (Δ9-THC) es el 
principal compuesto psicoactivo de la cannabis.
• Sus efectos farmacológicos son el resultado de su 

vinculación con los receptores específicos CB1 y CB2, 
situados tanto en el cerebro como en diversas 
partes del cuerpo (pulmones, hígado y riñones) 
➝sistema endocannabinoide.
• Afecta funciones que influyen en el placer, la 

memoria, el pensamiento, la concentración, la 
percepción sensorial y del tiempo, así como del 
movimiento coordinado.

https://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2020/12/marihuana-1.pdf



¿Qué pasa cuando se consume THC?

• El sistema endocannabinoide se sobre activa y provoca los 
siguientes efectos:

A corto plazo:
• Deterioro de la memoria corto plazo, de la atención, el juicio y otras 

funciones cognitivas; así como de la coordinación y el equilibrio. 
• Aumento del ritmo cardiaco y episodios psicóticos persistentes (dura más 

que durante su consumo, pero no siempre son permanentes). 
• Deterioro del sueño, la memoria y las habilidades para el aprendizaje.

https://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2020/12/marihuana-1.pdf



¿Qué pasa cuando se consume THC?

• El sistema endocannabinoide se sobre activa y provoca los siguientes 
efectos:

A largo plazo:
• Puede llevar a la adicción.
• Aumenta el riesgo de la tos crónica, la bronquitis y la precipitación de 

esquizofrenia en personas susceptibles. 
• Puede aumentar el riesgo de ansiedad, depresión y síndrome amotivacional. 
• En los adolescentes principalmente se han observado otros efectos, tales 

como el retraso en el desarrollo de funciones ejecutivas, como son el criterio, 
la capacidad planificación, la realización de tareas y el cumplimiento de metas, 
y las respuestas emocionales exageradas e inmaduras a las situaciones.

https://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2020/12/marihuana-1.pdf



https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/24239/1/BCN__Efectos_de_l
a_marihuana_en_la_conduccion_FINAL.pdf



https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/cannabis/cannabis-et-conduite-automobile



“Conducir con facultades disminuidas”

• El consumo de THC puede influir considerablemente en:
• La atención y la concentración del conductor, en su respeto de la señalización vial (p. ej., 

no detener el vehículo ante una señal de PARE).
• En su capacidad para esquivar obstáculos y mantener la trayectoria (p. ej., desviación de la 

posición lateral).
• En su tiempo de reacción (p. ej., aumento del tiempo de reacción para frenar, aumento 

del tiempo de decisión).
• En su coordinación psicomotora (p. ej., dificultades para controlar el vehículo). 

• Así, el consumo de THC provoca un deterioro de las facultades cognitivas y 
motoras durante varias horas tras el consumo y aumenta significativamente el 
riesgo de accidentes de tráfico.



El consumo de THC, el 
componente psicoactivo de la 
marihuana, tiene efectos en el 

organismo, particularmente en el 
sistema cardiovascular, 

respiratorio y sistema nervioso
central. Produce efectos en el 
corto plazo en las facultades

cognitivas.



¿Cuáles son los efectos que se 
reflejan en el rendimiento en 
pruebas neuropsicológicas?





Afectación vs Resultado de test

• No siempre los procesos cognitivos afectados se ven reflejados en las pruebas.
• En cuanto a la evaluación de riesgos de THC en conductas tales como conducir 

un auto, aún es difícil medir los efectos, ya que la concentración de THC 
medida en saliva y sangre, tienen poca relación con cambios en la conducta 
(Arkell et al., 2021; McCartney et al., 2022; Ramaekers et al., 2006) ➝ THC 
puede ser detectable aún días después del consumo, por lo que pueden 
testear positivo aún sin estar con dificultades cognitivas asociadas.
• ¿Cómo se ve afectado el consumo de THC en algunas pruebas 

neuropsicológicoas?





Resultados
Test Descripción
CANTAB – Spatial Working 
Memory (SWM)

Una prueba de retención y manipulación de la información visoespacial. Los 
examinados deben localizar una «ficha» amarilla mediante la selección y eliminación 
sistemática de cajas.

Hopkins Verbal Learning Test 
(HVLT) & revised version 
(HVLT-R).

Una prueba de aprendizaje y memoria verbales. Evalúa la capacidad del examinado 
para recordar una lista de palabras inmediatamente después de memorizarla y tras un 
intervalo de 20 minutos.

Prose Recall - subtest of 
Rivermead Behavioural 
Memory Test

Una medida de la memoria episódica. Los participantes escuchan un fragmento de 
prosa (de unos 30 segundos) y deben recordar su contenido tanto de forma inmediata 
como tras un intervalo de tiempo. La capacidad de recuerdo se punta de forma 
sistemática en función del número de «unidades de idea» recordadas.

Rey Auditory Verbal Learning 
Test (RAVLT)

Una prueba de atención, aprendizaje verbal y memoria verbal. Los participantes deben 
recordar inmediatamente una lista de 15 palabras en 5 presentaciones distintas. A 
continuación, se presenta una segunda lista de 15 palabras (interferencia), seguida del 
recuerdo de la primera lista. También se evalúa el recuerdo diferido de la primera lista.



Los resultados sugieren que los test 
CANTAB (SVM), HVKT, Prose Recall y 
RAVLT fueron más sensibles al 
consumo de cannabis. Estos test 
medirían memoria y aprendizaje, 
memoria de trabajo y atención, de 
manera específica a su modelo de 
respuesta. Se requiere más análisis 
para conocer los efectos de la 
cannabis en los resultados de las 
pruebas neuropsicológicas.



¿Y en el WAIS-IV?



https://doi.org/10.3390/children9050756



Abuso de sustancias

CIE-10 DSM-5



Abuso de sustancias

• El CIE-10 define el trastorno por consumo 
de sustancias como un conjunto de 
fenómenos físicos, conductuales y 
cognitivos en los que el consumo de una 
sustancia o un grupo de sustancias pasa a 
ser prioritario para la persona afectada 
frente a otras conductas que antes 
valoraba más.
• La última versión de la CIE, la CIE-11, 

incluye el término «consumo de sustancias 
peligrosas», que describe un patrón de 
consumo repetido de sustancias.



Abuso de sustancias

• Varios estudios han señalado que los trastornos 
por consumo de sustancias suelen presentarse 
de forma comórbida con trastornos del 
comportamiento social, TDAH, depresión, 
trastornos del control de los impulsos y 
trastornos de la personalidad. Además, el 
abuso de sustancias puede desencadenar 
trastornos como la psicosis. 
• En una revisión realizada por Hall et al. (2020), 

el consumo diario de cannabis de alta potencia 
por parte de adolescentes se asoció con 
problemas psicológicos graves, como psicosis, 
manía y tendencias suicidas.



Método

• Pacientes de un hospital psiquiátrico para niños y adultos, ingresados por 
abuso de sustancias
• Pacientes que fueron evaluados con WISC-V y WAIS-IV, versión alemana.
• Asociado a cannabis (ICD10: F12, n = 43; 87.8%),
• Asociado al consumo de alcohol (ICD10: F10, n = 20; 40.8%). 
• Asociado a consumo de cocaína (ICD10:F14, n = 4; 8.2%) 
• Asociado al consumo múltiple de drogas (ICD10: F19, n = 6; 12.2).





• El grupo de pacientes con trastorno por consumo de sustancias (SUD) obtuvo 
puntuaciones significativamente más bajas que el grupo de control en el VCI 
(ICV), el WMI (IMT) , el PSI (IVP) y el FSIQ (CIT). Esto concuerda con 
investigaciones previas realizadas con pacientes con SUD.



• El sexo, el tipo de educación, la depresión y el número de diagnósticos 
comórbidos permitieron predecir de forma estadísticamente significativa la 
puntuación del FSIQ (CIT), F(4, 31) = 3,44, p = 0,019, y la puntuación del PSI 
(IVP), F(4, 31) = 4,79, p = 0,004.



Discusión

• Los resultados son consistentes con lo encontrado en la literatura.
• Castellanos-Ryan et al. (2017) encontró una relación entre puntuaciones bajas 

de ICV y consumo de cannabis.
• En un estudio realizado por Hanson et al. (2011), los déficits de aprendizaje 

verbal de los consumidores de cannabis mejoraron tras tres semanas de 
abstinencia. 
• Del mismo modo, Schuster et al. (2018) observaron una mejora de la memoria 

verbal tras un mes de abstinencia del cannabis en un grupo de adolescentes 
que consumían cannabis con frecuencia.



Discusión

• También se han observado alteraciones de la memoria de trabajo en 
adolescentes consumidores de cannabis. En un metaanálisis reciente, 
Lorenzetti et al. (2019) señalaron que los adolescentes que consumían 
cannabis de forma habitual presentaban un volumen menor en las regiones 
cerebrales implicadas en el aprendizaje y la memoria (p. ej., el hipocampo) en 
comparación con los no consumidores. 
• En lo que respecta a la memoria de procesamiento, Fried et al. (2005) 

observaron que los consumidores habituales de cannabis obtenían peores 
resultados en el ámbito de la velocidad de procesamiento.



Discusión

• También se han observado alteraciones de la memoria de trabajo en 
adolescentes consumidores de cannabis. En un metaanálisis reciente, 
Lorenzetti et al. (2019) señalaron que los adolescentes que consumían 
cannabis de forma habitual presentaban un volumen menor en las regiones 
cerebrales implicadas en el aprendizaje y la memoria (p. ej., el hipocampo) en 
comparación con los no consumidores. 
• En lo que respecta a la memoria de procesamiento, Fried et al. (2005) 

observaron que los consumidores habituales de cannabis obtenían peores 
resultados en el ámbito de la velocidad de procesamiento.



Discusión

• Las revisiones sistemáticas y los metaanálisis muestran resultados 
contradictorios en cuanto al coeficiente intelectual de los adolescentes 
consumidores de cannabis. 
• Jackson et al. (2016) llevaron a cabo dos estudios longitudinales con gemelos y 

observaron que el consumo de cannabis precedía a una disminución 
significativa de la inteligencia cristalizada entre la preadolescencia y la 
adolescencia tardía. Sin embargo, esta disminución podría atribuirse más bien 
a factores familiares subyacentes tanto al consumo de cannabis como a un 
coeficiente intelectual basal más bajo. 
• El nivel de estudios predijo el FSIQ en la muestra clínica. Este resultado 

concuerda con los estudios que muestran que las puntuaciones de inteligencia 
y la duración de los estudios están positivamente correlacionadas.



https://doi.org/10.62641/aep.v52i3.1635



DOI: 10.17151/hpsal.2025.30.1.6



Método

Para la evaluación de la memoria de trabajo y la amplitud atencional, se utilizaron las 
pruebas que integran el Índice de Memoria de Trabajo, perteneciente a la Escala Wechsler 
de Inteligencia para Adultos, cuarta edición (WAIS-IV).



Resultados

• Los análisis realizados indicaron que existían 
diferencias entre el rendimiento del grupo 
consumidor y no consumidor. Para la prueba 
de DOD, se encontró que el grupo no 
consumidor (Mdn = 11) presentó un mejor 
desempeño que el grupo consumidor (Mdn = 
8), U = 180.50, Z = -4.27, p < .001, r = .54. Esto 
indicaría que el consumo de marihuana afecta 
la cantidad de información que puede ser 
procesada al mismo tiempo.



• Tanto para la prueba de DOI, como 
para la prueba DS, y para la prueba de 
SLN, el desempeño del grupo no 
consumidor fue significativamente 
superior. 
• Esto indicaría que los no 

consumidores fueron más eficientes 
en la retención y manipulación de 
información temporal para su 
posterior uso.



• Con el fin de evaluar la posible existencia de relaciones entre las variables de 
consumo y el desempeño atencional y en memoria de trabajo, se realizaron 
análisis de correlación entre cada una de las puntuaciones y la información de 
consumo reportada por el grupo consumidor.



• Para el rendimiento en la memoria de trabajo, los puntajes de DOI, DS y SLN se 
colapsaron en un puntaje compuesto.
• Los análisis indicaron que la relación entre los años de consumo y el 

rendimiento en DOD fue significativa, rho = .37, p = .047, indicando que mayor 
tiempo de consumo se correspondió con un mejor rendimiento en amplitud 
atencional.



• La relación con la edad de inicio de consumo no fue significativa, rho = -.34, p = 
.06. Para la medida de memoria de trabajo, no se hallaron relaciones 
significativas para la edad de inicio (p = .53), los episodios mensuales (p = .72) o 
los años de consumo (p = .05).



Estudios empíricos muestran 
que en WAIS-IV, el consumo de 
cannabis puede estar asociado 
a medidas descendidas en CIT, 
ICV, IMT e IVP. Particularmente 

en las subpruebas, en 
Retención de dígitos orden 

directo se observa una 
diferencia entre quienes 

consumen y no



Reflexiones finales

• ¿A qué edad estamos permitiendo el consumo de cannabis en la 
población? ➝ Efectos en el desarrollo cerebral en adolescentes
• ¿Es seguro que un conductor maneje bajo los efectos del consumo 

de cannabis? ¿La ley reconoce el efecto del consumo de marihuana 
como un factor de riesgo?
• ¿Las mediciones del consumo de cannabis son realmente un buen 

predictor de la dificultad para ejercer un trabajo o cargo?


