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Resumen

Introduccion: La marihuana es la tercera sustancia mds consumida del pais, después del tabaco y el alcohol, con
un preocupante aumento del consumo en jovenes. Ellos son los mds vulnerables al dafio neuroldgico ya que la
corteza prefrontal es la ultima en madurar, y es una de las regiones cerebrales donde hay un mayor impacto en el
consumo de diversas drogas, en especial el cannabis. Si bien no hay trabajos en donde se hayan reportado muertes
producidas por sobredosis de marihuana, poco se habla de como se ven afectadas las funciones ejecutivas, en
especial: la memoria de trabajo, la toma de decisiones de riesgo y la respuesta inhibitoria. Material y métodos:
Se llevo a cabo una revision sistemdtica, a través de la recoleccion de datos en el portal de busqueda Pubmed,
referida a los ultimos 20 afios, que hayan medido el dafio de la marihuana en las funciones ejecutivas. Resultados:
La memoria de trabajo, la toma de decisiones y la respuesta inhibitorias se ven afectadas en consumidores de
cannabis. No solo hay alteraciones en las pruebas cognitivas, sino que se evidencian cambios estructurales
cerebrales. Estas alteraciones estdn asociadas a un inicio en el consumo a temprana edad y a una exposicion a
altas dosis de THC. Conclusion: Deben ser necesarias la implementacion de medidas para promover la abstinencia
de esta droga el mayor tiempo posible en este grupo vulnerable, ya que algunos cambios podrian ser irreversibles.

Palabras Clave: Cannabis; Abuso de marihuana; Funciones ejecutivas; Cerebro,; Corteza prefrontal

Abstract

Background: Marijuana is the third most consumed substance in the country, after tobacco and alcohol, with a
worrying increase in consumption in young people, who are the most vulnerable to neurological damage, since
the prefrontal cortex is the last to mature, and is one of the brain regions where there is a greater impact on the
consumption of various drugs, especially cannabis. Although there are no studies in which deaths caused by



marijuana overdose have been reported, little is said about how executive functions are affected, especially:
working memory, risk decision making and the inhibitory response. Material and methods: A systematic review
was carried out, through the collection of data in the Pubmed search portal, referring to the last 20 years, which
has measured the damage of marijuana on executive functions. Results: Working memory, decision making, and
inhibitory response are affected in cannabis users. Not only are there alterations in the cognitive tests, but also
structural brain changes are evident. These alterations are associated with starting consumption at an early age
and exposure to high doses of THC. Conclusion: The implementation of measures to promote abstinence from this
drug for as long as possible in this vulnerable group must be necessary, since some changes could be irreversible.

Keywords: Cannabis; Marijuana abuse; Executive function; Brain; Prefrontal cortex

INTRODUCCION

La marihuana es la droga ilicita de mayor consumo en el
pais, y la tercera sustancia mds consumida, después del
tabaco y el alcohol. Se ha notado un aumento en el
consumo de cannabis entre los afios 2010y 2017, en todos
los grupos etarios y en ambos sexos, siendo los jovenes
entre 18 y 24 afios los que presentaron mayores tasas de
consumo (1). Se tiene una idea de benevolencia de la
marihuana en comparacion con otras drogas
recreacionales, y si bien no hay casos reportados de
muertes por sobredosis, poco se habla del impacto que
puede llegar a causar a nivel neuroldgico.

Los dos componentes mds importantes en el cannabis son
el delta-9tetrahidrocannabidol (THC) y el cannabidol
(CBD), que son muy liposolubles permitiendo una rdpida
difusion al sistema nervioso central. Estos componentes
interactuan en el espacio presindptico, como agonistas
exdgenos del sistema endocannabinioide, que juega un
papel importante en el control de circuitos neurales, en
especial en la corteza prefrontal y el hipocampo. Los
receptores que estdn involucrados son el receptor
cannabinoide tipo 1 (CB1) y el receptor cannabinoide tipo
2 (CB2), los cuales estdn acoplados a proteina G, asociados
a la liberacion GABAergica (2,3). El neurotransmisor GABA
actia como inhibidor de la activacion neuronal. Al
activarse los receptores endocannabinoides, en especial
de CB1, por medio de THC y CBD, produce una inhibicion
en las neuronas GABAergicas, disminuyendo asi este
neurotransmisor, y produciendo activacion neuronal,
aumentando la liberacion de otros neurotransmisores. Es
aqui donde se ve afectado el sistema de recompensa, que
consiste en fibras dopaminérgicas que se proyectan desde
el drea tegmental ventral hasta el nicleo accumbens (4).
El consumo de la droga produce la hiperactividad de este
sistema, a expensas de la liberacion de dopamina. Ante el
consumo repetido de la droga, la sefial dopaminégica
disminuye, llevando a una falta de motivacion natural, y
necesidad de mds droga para un aumento de la
disponibilidad de este neurotransmisor (5). De esta forma
es que en lo agudo el consumidor puede sentir placer y una
disminucion del estrés debido a este aumento de la
biodisponibilidad de dopamina en el circuito de
recompensa y una disminucion en la liberacidn de cortisol
por medio del eje hipotdlamo-hipofisario. En cambio, el
consumidor cronico debido al downregulation de los

receptores CB1, contribuye a la alteracion de la
sensibilidad del sistema de recompensa y del estrés, con la
aparicion de sintomas depresivos como anhedonia y falta
de motivacion (6).

Los adolescentes son los mds vulnerables a los efectos de
la marihuana. A lo largo de la vida, desde la fetal hasta la
adolescencia tardia, nuestro cerebro madura. Lo hace por
medio de modificaciones y aumento en la mielinizacion,
dado por estimulos y experiencias, que después se
convierten en conexiones dendriticas mds eficientes por
medio de un proceso llamado poda sindptica. La ultima
region cerebral que termina en madurar completamente
es la corteza prefrontal, y esto sucede en la adolescencia
tardia. Esta region se encarga de la integracion de
informacion proveniente de estimulos, el razonamiento y
las funciones ejecutivas (7).

En el siguiente trabajo vamos a investigar el impacto del
cannabis en las funciones ejecutivas, en especial en la
memoria del trabajo, la respuesta inhibitoria y la toma de
decisiones de riesgo. Las funciones ejecutivas son un
conjunto de procesos mentales de tipo top-down,
necesario para concentrarnos y prestar atencion u otro
comportamiento dirigido a un objetivo, siendo
indispensable cuando seria insuficiente o imposible
basarnos en el instinto o intuicion (8).

La memoria de trabajo es el dominio que involucra la
retencion de informacion de forma activa, para poder
trabajar mentalmente con ella sin que esta sea
perceptual. Es decir que no solo se retiene esa
informacion, sino que se la manipula. A diferencia de la
memoria a corto plazo, en la que solo involucra la
retencion, mds no la manipulacion (8).

La respuesta inhibitoria, por su parte, es la capacidad de
suprimir comportamientos o impulsos no deseados o
inapropiados, y es un componente importante del
comportamiento flexible y dirigido (9).

En cuanto a la toma de decisiones de riesgo, son un tipo
de toma de decisiones inciertas, donde la probabilidad de
los diferentes resultados que se podrian obtener, son
conocidas (10).

Ante una alteracion en las funciones ejecutivas en los
consumidores de marihuana, tendrian que ser necesarias
la implementacion de medidas para prevenir y desalentar
el consumo de esta droga, como también educar a las
personas sobre los efectos que puede estar teniendo en su
salud. Se tendria que incitar a los adolescentes, por parte



de organismos publicos de salud, a la abstinencia de esta
y otras drogas tanto tiempo como sea posible.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y estrategia de busqueda

En el presente trabajo se llevé a cabo una revision
sistemdtica mediate las directrices de la Declaracion
PRISMA (11), dentro del dmbito universitario. Para la
busqueda de trabajos se aplico el método PICO: se
incluyeron estudios con muestras en consumidores de
cannabis menores de 30 afios (P); no sometidos a ninguna
intervencion; en comparacion con un grupo control, no
consumidores (C); que evaluan las alteraciones de las
funciones ejecutivas (memoria de trabajo, respuesta
inhibitoria y toma de decisiones de riesgo) en
consumidores (0O). La pregunta planteada fue: élos
consumidores de marihuana menores de 30 afios, tienen
alteraciones en la memoria de trabajo, toma de decisiones
de riesgo y respuesta inhibitoria, con respecto a los no
consumidores?

Criterios de inclusion

e Estudios realizados en humanos.

e Papers que hayan sido publicados en los ultimos
20 afios.

e  Papers en donde se midan la memoria de
trabajo, la respuesta inhibitoria y/o la toma de
decisiones de riesgo.

e Trabajos que comparen  grupos de
consumidores y no consumidores de cannabis

e  Edad de los participantes (consumidores y no
consumidores) menor a 30 afios.

e  Grupo de consumidores, que haya consumido
productos con THC un minimo de 25 veces en el
ultimo afio, o minimo de 50 veces en la vida; o
en su defecto que la prueba sea un doble ciego,
en donde a este grupo se le administre THC.

Criterios de Exclusion

e Consumidores de marihuana con alcohol
detectable en orina o aliento previo a las
pruebas

e Agquellas personas con trastorno por abuso de
sustancias (que no sea cannabis, alcohol o
nicotina); o en su defecto que no sean
detectables estas otras sustancias en orina,
sangre o aliento, antes de la realizacion de las
pruebas.

e  Historial de patologia psiquidtrica, o que hayan
estado en tratamiento con medicacion
psicotrépica

e Historial de trastornos neurolégico

e Consumidores de cannabis en abstinencia

Procedimiento de busqueda bibliogrdfica

Las busquedas de los trabajos analizados se realizaron en
la base de datos Pubmed, durante los meses de junio a
agosto del 2023. Las palabras claves utilizadas fueron
Cannabis, Brain, Marijuana Abuse, Executive Function,
Memory, Cognition, Adolescent y Young Adults. Estos
términos Mesh fueron entrelazados mediante los
operadores booleanos AND y/u OR. Ademds, a todas las
busquedas se les aplico el filtro de publicaciones entre los
aflos 2003 y 2023.

Tras las busquedas se pudieron identificar un total de
treinta articulos, sin haber tenido en cuenta revisiones
sistemdticas, reviews y metaandlisis. A continuacion, se
eliminaron tres articulos tras la revision del titulo,
quedando un total de veintisiete. Al analizar el resumen de
cada trabajo, se excluyeron otros nueve, quedando un
total de dieciocho trabajos. Acto seguido, tras la revision
del texto completo, se excluyeron otros ocho articulos,
dejando diez articulos restantes, que fueron los que
finalmente se utilizaron para el desarrollo de esta revision
sistemdtica.

El diagrama de flujo PRISMA es presentado en Fig. 1,
donde se muestra este proceso de seleccion, con el
numero de trabajos incluidos y excluidos, segun el andlisis
del titulo, resumen y texto completo de cada paper; y
también se detallaron las razones por las que fueron
excluidos.



bisquedas: 38

Trabajos seleccionados en las |

Revisidn de titulos
Trabajos excluidos: &
&  Estudiosrealizados en animales: 1
»  Estudios unicamente de imagenes: 2
»  Estudios que evaluaron
consumideores en abstinenda: 2

Trabajosincluidos después de

la revision de titulos: 33

Revision del resumen
Trabajos excluidos: 12

en abstinencia: 2
Estudios que no miden funciones

ejecutivas: 2

Estudics realizadas en mayores de 30
afios: 5

Estudics que no miden memoria de
trabajo, respuesta inhibitoriay/o

Trabajosincluides después de
la revisién del resumen: 21

Estudios que evaluaren consumidores

Revisién del testo completo

Trabajos excluidos: 11
Estudios que no miden funciones
ejecutivas: 2
Estudios realizados en mayores de 30

v

afios: 3

L]
-
.
L]
\ toma de decisiones de riesgo: 3
-
.
-

Estudios que no miden memoria del

de decisiones de rigsgo: 4

»  Estudios que no compara

trabajo, respuestainhibitoria v/o toma

L J \ consumidores con ne consumidores: 2

Trabajosincluidos después de la
revisidn dal texto completa: 10

Trabajos incluidos en la ravisian
sistematica: 10

————-

Fig. 1

RESULTADOS

Los diez trabajos seleccionados se muestran en la Tabla 1.
En la misma se distingue cada trabajo por el titulo y primer
autor que figura en la publicacion, ademds se detalla la
edad de la muestra, las funciones ejecutivas que fueron
medidas en cada trabajo, la prueba que se utilizé para
medir cada dominio ejecutivo, y los resultados a los que se
llegd en cada articulo.

En el trabajo "Adolescents are more sensitive than adults
to acute behavioral and cognitive effects of THC" (12) el
objetivo era determinar si los adolescentes eran mds
sensibles que los adultos a los efectos agudos del THC,
midiendo entre otras cosas la respuesta inhibitoria y la
memoria de trabajo. Se concluyd que los adolescentes son
mds sensibles que los adultos a los efectos del THC,

presentando alteracion en la repuesta inhibitoria; y
alteraciones dosis dependiente en la memoria de trabajo.

"Are adolescents more vulnerable to the harmful effects of
cannabis than adults? A placebo-controlled study in
human males" (13) propuso evaluar los diferentes efectos
que produce el cannabis en adolescentes y adultos,
midiendo también la respuesta inhibitoria y la memoria de
trabajo. Se observo alteraciones en las personas expuestas
al cannabis, con una menor precision en adolescentes en
las pruebas de respuesta inhibitoria; y una peor
discriminabilidad en altas dosis, en la prueba de memoria
de trabajo. Ademds, se observo que los adolescentes no
mostraron saciedad tras la administracién de la droga; en
cambio querian mds cannabis, independientemente de
haber recibido cannabis o placebo.

En el articulo "Cognitive control in young adults with
cannabis use disorder: An event-related brain potential
study" (14) se tuvo como objetivo medir entre otros
aspectos cognitivos, la respuesta inhibitoria, en un grupo
de jovenes con trastorno por consumo de cannabis, y
comprarar los resultados con otros dos grupos control
(uno fumador de tabaco y otro no fumador). Se concluyé
que el grupo consumidor de cannabis presento
dificultades para inhibir su respuesta (prueba NoGo), con
un tiempo de reaccién mayor (prueba Go). Se cree que
esta demora en el tiempo de reaccion tenia como fin evitar
errores en la parte inhibitoria.

En "Effects of Marijuana Use on Prefrontal and Parietal
Volumes and Cognition in Emerging Adults" (15), se
Investigd los volumenes prefrontal y parietal, y la memoria
de trabajo en adultos jévenes consumidores de cannabis.
Se demostré una disminucion en los volimenes de la
corteza parietal inferior y de la corteza orbitofrontal
medial en consumidores de cannabis, asociando la ultima
a un deterioro en la memoria de trabajo. Ademds, se
propuso que una disminucion en el volumen en la corteza
prefrontal en adultos jovenes puede estar relacionado a
una disrupcion del proceso de desarrollo neuroldgico, tras
una exposicion cronica al cannabis de por lo menos 4 afios.

En el articulo "Impulsivity, Attention, Memory, and
Decision-Making among Adolescent Marijuana Users"
(16), el objetivo era determinar el desempefio de
adolescentes consumidores y no consumidores de
marihuana en varios dominios ejecutivos, entre los que se
encontraban la respuesta inhibitoria o impulsividad y la
toma de decisiones de riesgo. Como resultado se obtuvo
que el grupo consumidor presenté una mayor
impulsividad con una menor respuesta inhibitoria, y una
mayor tasa de errores a la hora de tomar decisiones en
comparacion al grupo control.

En el articulo "Neurocognition in College-Aged Daily
Marijuana Users" (17), se propuso determinar el perfil
neurocognitivo en adultos jovenes consumidores de
marihuana, que hayan iniciado el consumo antes de los



diecisiete afios, y compararlos con un grupo control. Se
evaluaron la memoria de trabajo y la toma de decisiones
de riesgo, concluyendo que los consumidores mostraron
una tendencia a una peor performance en la prueba de
memoria de trabajo, y un peor rendimiento en la prueba
que media la toma de decisiones de riesgo, sin haber
podido lograr una estrategia eficiente. Ademds, segtin los
patrones de eleccion en esta dltima prueba, se pudo
identificar que una retroalimentacion de recompensa es
mads convincente para el grupo de consumidores, que una
retroalimentacion de castigo.

El trabajo "Response inhibition and elevated parietal-
cerebellar correlations in chronic adolescent cannabis
users" (18), tenia como objetivo evaluar a nivel
neurocognitivo la respuesta inhibitoria en adolescentes
consumidores de marihuana, y relacionar los hallazgos
con estudios de imagen (fMRI). Se concluyé un peor
rendimiento en la prueba de control inhibitorio, que estd
relacionado a conexiones aberrantes entre nodos en el
circuito de inhibicion de la respuesta.

En "Performance of Young Adult Cannabis Users on
Neurocognitive Measures of Impulsive Behavior and their
Relationship to Symptoms of Cannabis Use Disorders"
(19), se propuso investigar la toma de decisiones de riesgo
y la impulsividad, a través de la respuesta inhibitoria, en
adultos jovenes consumidores de cannabis, en
comparacion con un grupo control. El grupo consumidor,
que se presentaba mds sintomdtico, dentro de los
diagnosticados con trastorno por consumo de cannabis
mostré una peor toma de decisiones. En cambio, no se
observaron diferencias con el grupo control en la
respuesta inhibitoria. Esto podria estar asociado a los
estrictos criterios de inclusion que propusieron los
investigadores, y a la edad de inicio de consumo.

El articulo "Testing the association between tobacco and
cannabis use and cognitive functioning: Findings from an
observational and Mendelian randomization study" (20),
tenia como objetivo establecer una posible relacion en la
edad de inicio de consumo y el uso habitual de marihuana
y tabaco, con algunas funciones cognitivas, entre las que
se encontraban la memoria de trabajo y la respuesta
inhibitoria. Los hallazgos mostraron un peor rendimiento
en la prueba de memoria de trabajo y un peor rendimiento
y una peor exactitud en la prueba de respuesta inhibitoria,
en el grupo consumidor de cannabis. Ademds, se
asociaron los peores rendimientos a un inicio de consumo
de cannabis a edad temprana.

El trabajo "Working memory-related brain activity in
cannabis use disorder: The role of -cross-cultural
differences in cannabis attitudes" (21), propuso evaluar
posibles afecciones en procesos neuroldgicos en
consumidores de cannabis en comparacion a un grupo
control. En este caso se evalué la memoria de trabajo,
donde se vio que hay un peor resultado en la prueba en los
que consumen marihuana, y que el deterioro de esta

funcion ejecutiva estd asociado a la complejizacion la
tarea.

DISCUSION

El objetivo de la presente revision sistemdtica fue
determinar si existia alguna alteracion en la memoria de
trabajo, respuesta inhibitoria y en la toma de decisiones
de riesgo en consumidores de cannabis menores de treinta
afios. Los hallazgos encontrados permitieron confirmar la
afeccion de las funciones ejecutivas nombradas.

Dentro de las limitaciones que se nos presentaron en la
realizacion del trabajo, se encuentran la comorbilidad en
el consumo de otras drogas, como son el alcohol y el
tabaco, ya que en la mayoria de los articulos se incluyen
dentro del grupo consumidor a consumidores de tabaco y
alcohol, pero no se cuantifica ni se determina la cantidad
consumida de estas sustancias.

Con respecto a la memoria de trabajo se vio una alteracion
tanto en la precision como en el tiempo de reaccion. Este
peor rendimiento tiene una relacién dosis dependiente, y
se asocia a una edad temprana de inicio de consumo de
cannabis. Estos resultados se pueden objetivar con
estudios funcionales de imagen (fMRI), llevados a cabo
durante la realizacién de las pruebas, en donde se observa
un aumento excesivo en la actividad en la corteza
prefrontal, en grupos de los adolescentes consumidores de
marihuana (22).

La respuesta inhibitoria se mostro alterada, llevando a un
aumento en la impulsividad. En lineas generales, los
consumidores presentaron una capacidad mds lenta para
inhibir respuestas, una peor exactitud y precision. Esta
alteracion en el dominio ejecutivo estd asociado a grupos
consumidores adolescentes, con un comienzo temprano
en el consumo de cannabis, y ademds se asocia a altos
niveles de marihuana consumidos (23). Un inicio
temprano en el consumo de esta droga estd asociado a
mayores efectos adversos en el cerebro y a una peor
respuesta inhibitoria, a comparacion de los consumidores
que tuvieron un inicio tardio (24). El antojo de la droga
estd directamente relacionado a un uso diario excesivo, y
esto se vincula a una alteracion en la respuesta inhibitoria
(25).

Este trastorno, no se limita sdlo a las pruebas cognitivas,
sino que se evidencian alteraciones aberrantes en las
conexiones entre nodos del circuito de inhibicion de la
respuesta, objetivados por medio de pruebas de imagen
funcionales (26). Ademds, se constata una mayor
activacion en regiones de la corteza prefrontal, que
sugiere que se estdn requiriendo recursos neuronales
adicionales para mantener un control ejecutivo correcto
(22).



Sélo en un estudio no se observan diferencias entre los
grupos consumidor y no consumidor, pero hay que tener
en cuenta en este caso los criterios de inclusion estrictos
que propusieron los investigadores, y por sobre la edad de
inicio de consumo de marihuana.

La toma de decisiones de riesgo muestra un peor
rendimiento en el grupo consumidor, con una mayor tasa
de errores y una dificultad para establecer una estrategia
efectiva. En consumidores, esta alteracion se asocia a una
mayor sensibilidad a la ganancia inmediata, que se
acompafia a una menor sensibilidad a la pérdida (25).
Ademds, tal como sucede con la respuesta inhibitoria, la
alteracion en este dominio estd asociada a una edad de
inicio temprana en el consumo de la droga, a comparacion
de consumidores que iniciaron mds tardiamente (23). Del
mismo modo, hay una asociacion entre la presencia de
mads sintomas de trastorno por consumo de cannabis, con
la alteracion en la toma de decisiones.

Tanto los adolescentes como los adultos jovenes, resultan
ser un grupo vulnerable a los efectos de la marihuana. Se
evidencia que la alteracidn en las funciones ejecutivas estd
relacionada con una edad de inicio temprana en el
consumo de la droga (6). Al ser esta una etapa de
maduracion cerebral, la exposicion crénica al cannabis
induce cambios en la morfologia cerebral. Se evidencia en
estudios de imdgenes una reduccion en el volumen de la
materia gris en regiones con altas concentraciones del
receptor CB1R (hipocampo, corteza prefrontal, amigdala y
cerebelo) (26).

La recuperacion de las funciones cognitivas y de las
alteraciones morfoldgicas son incongruentes. Se refleja
una mejoria en la memoria de trabajo tras tres semanas
de abstinencia, en un grupo de adolescentes
consumidores (27). Ademds, se sugiere que la abstinencia
podria llegar a recuperar parte de las alteraciones
producidas en el sistema cannabinoide enddgeno, aunque
otros trabajos proponen que aquellos consumidores que
iniciaron a una corta edad con el cannabis, nunca se llegan
a recuperar completamente su funcion cognitiva previa a
la exposicion a la marihuana, ni siquiera con abstinencia
en la vida adulta (28).

Con estos hallazgos, es evidente que los consumidores de
marihuana no solo presentan alteraciones en las
funciones ejecutivas, sino que presentan alteraciones a
nivel morfoldgico cerebral. En este contexto es necesario
que se promueva la abstinencia de la droga, por parte de
organismos publicos de salud, el mayor tiempo posible,
tratando en lo posible de desalentar el consumo en
adolescentes y adultos jovenes; advirtiendo y educando, a
este grupo vulnerable acerca de los efectos que causa a
nivel neuroldgico el cannabis.
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Titulo y autor Edad Funcion ejecutiva Prueba utilizada Resultados
muestral medida
Adolescents are more sensitive than adults to Grupo Respuesta inhibitoria Stop Task Alteracion de la precision en la respuesta en
acute behavioral and cognitive effects of THC adolescente: adolescentes, pero no en adultos
Conor H. Murra 18-20 afios - - -
( V) Grupo adulto: Memoria de trabajo N-back Task Afeccion dosis dependiente en adolescentes y
30-40 afios adultos por igual
Are adolescents more vulnerable to the harmful Grupo Respuesta inhibitoria Stop signal Menos precision en adolescentes expuestos al
effects of cannabis than adults? A placebo- adolescente: cannabis en comparacion al grupo control. No se
controlled study in human males 16-17 afios observo alteracion de la precision en los adultos

(C. Mokrysz)

Grupo adulto:

24-28 afios

Memoria de trabajo

Spatial N-back

Discriminabilidad fue peor en cannabis que en
placebo, y peor en altas dosis que en bajas dosis.
Los adultos expuestos al cannabis presentaron un

tiempo de reaccion prolongado, en comparacion al

placebo
Cognitive control in young adults with cannabis Grupo entre Respuesta inhibitoria Go/NoGo Task Participantes con trastornos por abuso de cannabis
use disorder: An event-related brain potential 18-25 afios (CUD) mostraron menos precision en las tareas
study. NoGo (dificultades para inhibir su respuesta), a
(David LR Maij) diferencia de los controles. Ademds, este grupo [
presenté menos tiempo de reaccion (fueron mds
lentos) en las tareas Go, en comparacion a los
grupos control.
Effects of Marijuana Use on Prefrontal and Grupo entre Memoria de trabajo Paced En consumidores de cannabis, una disminucion en la
Parietal Volumes and 18-25 afios Auditory Serial corteza orbitofrontal medial se relaciondé a una peor
Cognition in Emerging Adults Attention Test memoria de trabajo. Se propone que la disminucion
(Jenessa S. Price) Letter Number en la corteza prefrontal, en adultos jovenes, puede | |
Sequencing estar asociada a una exposicion crénica al cannabis

de por lo menos 4 afios,

Impulsivity, Attention, Memory, and Decision-
Making among
Adolescent Marijuana Users
(Donald M. Dougherty)

Grupo entre
14-17 afios

Respuesta inhibitoria
(impulsividad)

GoStop Task
Immediate Memory
Task
Two Choice
Impulsivity
Paradigm  Single
Key Impulsivity
Paradigm

Mayor impulsividad (menor respuesta inhibitoria)
en consumidores en comparacion al grupo control




Toma de decisiones
de riesgo

lowa Gambling Task
Intradimensional/Ext
radimensional Shift

Mayor tasa de errores en la toma de decisiones en
consumidores, en comparacion al grupo control

Neurocognition in College-Aged Daily Marijuana
Users
(Mary P. Becker)

Grupo entre
18-20 afios

Memoria de trabajo

Digit Span

Los consumidores de marihuana tuvieron una
tendencia a una peor performance, con una menor
precision y una latencia de respuesta mds larga

Toma de decisiones
de riesgo

lowa Gambling Task

Consumidores de marihuana mostraron un peor
rendimiento. Los consumidores de marihuana no
lograron adquirir una estrategia efectiva,
mostrando una consistencia en las respuestas
relativamente menor a los no consumidores.
Los patrones de eleccion de la prueba sugieren que,
para los consumidores de marihuana, la
retroalimentacion de recompensa, es decir una
posible gratificacion, es mds convincente, que la
retroalimentacion de castigo.

Response inhibition and elevated parietal-
cerebellar correlations in
chronic adolescent cannabis users
(B. Behan)

Grupo entre
14-19 afios

Respuesta inhibitoria

Go/No-Go Task

Los consumidores de cannabis tuvieron un peor

rendimiento con un numero bajo de inhibiciones

satisfactorias. El peor control inhibitorio podria

estar relacionado a conexiones aberrantes entre

nodos del circuito de inhibicion de la respuesta,
objetivados en fMRI.

Performance of Young Adult Cannabis Users on
Neurocognitive
Measures of Impulsive Behavior and their
Relationship to
Symptoms of Cannabis Use Disorders
(Raul Gonzalez)

Grupo entre
17-24 afios

Toma de decisiones
de riesgo

lowa Gambling Task

Un peor rendimiento (peor toma de decisiones) se
asocid, dentro del grupo de consumidores, a los que
tenian mds sintomas dentro del trastorno por
consumo de cannabis (DSM 1V)

Respuesta inhibitoria
(impulsividad)

The GoStop Task

No se evidenciaron diferencias significativas entre el
grupo de consumidores y el grupo control. Es
resultado podria estar asociado a los estrictos
criterios de inclusion que propuso la investigacion, y
a la edad de inicio de consumo.




(Emese Kroon)

Testing the association between tobacco and Estudio de Memoria de trabajo N-back Task Peor rendimiento en consumidores de cannabis, en
cannabis use and cognitive cohorte comparacion al grupo control. Se asocia el peor
functioning: Findings from an observational and evaluado rendimiento al inicio de consumo a temprano en
Mendelian desde los 13 a edad
randomization study 18 afios y a los
(Liam Mahedy) 24 afios
Respuesta inhibitoria | The Stop Signal Task | Peor rendimiento, reflejado en una capacidad mds
lenta para inhibir respuestas, y peor exactitud en la
prueba en consumidores de cannabis, en
comparacion al grupo control. Se asocio el peor
rendimiento al inicio de consumo a edad temprana
Working memory-related brain activity in Grupos de Memoria de trabajo N-back Task Peores resultados en consumidores de cannabis, a
cannabis use estudio de diferencia del grupo control. El deterioro en la
disorder: The role of cross-cultural differences in | edad media de memoria de trabajo se asocié a la complejizacion de
cannabis 24 afios la tarea
attitudes

Tabla 1
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