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1. RESUMEN 

 

Introducción: El abuso de alcohol ocurre cada vez más en edades más tempranas, 

provocando discapacidades y muertes prematuras. La forma de consumo de alcohol 

juvenil es de tipo episódico, ocurriendo las noches del fin de semana y con ingesta 

de grandes cantidades de alcohol. Este patrón de consumo se vincula con 

problemas asociados al desarrollo neuronal y cognitivo favoreciendo la posterior 

aparición en la edad adulta de diversas patologías ligadas al consumo abusivo del 

alcohol. 

El objetivo de esta revisión es evaluar los efectos de la exposición al alcohol en el 

desarrollo cerebral durante la adolescencia, haciendo hincapié en el sistema 

neuroinmune, con la finalidad de actuar desde la prevención, la detección precoz, y 

una vez que haya sido detectado el problema. 

 

Material y métodos: Se llevaron a cabo búsquedas en distintas bases de datos en 

internet de las que se obtuvieron, después de una selección, un total de 36 artículos.  

 

Resultados y discusión: Se resumen las principales alteraciones neurocognitivas 

(asociándolas con la respuesta neuroinmune) al igual que los efectos a corto y largo 

plazo en los adolescentes que ingieren alcohol. Además, se comenta del papel que 

tiene y que debería de tener el profesional sanitario en la prevención y detención del 

problema.  

 

Conclusiones: La prevención y detección temprana ligadas a una rápida acción 

resultan vitales para reducir la aparición de daños asociados al consumo de alcohol 

en adolescentes y evitar crear una dependencia. 

 
 
Palabras clave: Alcohol, adolescentes, efectos generales del alcohol, prevención e 

intervención de enfermería.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Alcohol abuse occurs at an earlier age, leading to premature death 

and mental disorders. The form of consumption of juvenile alcohol is episodic type, 

occurring on weekend nights and with intake of large amounts of alcohol intake. This 

pattern of consumption is associated with problems associated with neuronal and 

cognitive development favoring the subsequent appearance in adulthood of several 

pathologies related to abusive consumption. 

The objective of this review is to evaluate the effects of exposure to alcohol on brain 

development and the immune system during adolescence age in order to act from 

prevention, early detection and once the problem has been detected. 

 

Material and methods: Searches were carried out in different databases on the 

internet, which, after a selection, obtained a total of 36 articles.  

 

Results and discussion: To make a summary of the main neurocognitive 

alterations (associating them with the neuroimmune response), as well as, the short 

and long term effects in adolescents who drink alcohol. In addition to the role of the 

health professional in preventing and stopping the problem. 

 

Conclusions: Prevention and early detection linked to rapid action are vital to 

reduce the occurrence of damage associated with alcoholism and avoid creating a 

dependency. 

 

Key words: Alcohol, adolescents, general effects of alcohol, prevention and 

intervention of nursing. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el alcoholismo o alcohol–

dependencia como el consumo crónico y continuado o periódico de alcohol que se 

caracteriza por un deterioro del control sobre la bebida, episodios frecuentes de 

intoxicación, obsesión por el alcohol y consumo a pesar de sus consecuencias 

adversas. El consumo excesivo de alcohol, es el problema de salud pública de 

mayor extensión, siendo una problemática de alcance mundial que pone en peligro 

el desarrollo individual, la vida familiar y la convivencia social de una persona (1-2)  

 

Actualmente, se sabe que el alcohol es una droga psicotrópica, depresora del 

sistema nervioso central (SNC), con acción reforzante positiva y capacidad de crear 

tolerancia, dependencia psicofísica y adicción. Además, a diferencia de otras 

sustancias, el etanol es un tóxico celular y un teratógeno, lo que conlleva que su 

abuso dé lugar a diferentes patologías y malformaciones fetales, siendo la droga de 

abuso que más problemas de salud ocasiona (3). 

 

El abuso de alcohol no sólo ocurre en la población adulta, sino que también es un 

problema de salud bien conocido durante la adolescencia. De hecho, la información 

de un estudio de la OMS revela que el 7,4% de todas las discapacidades y muertes 

prematuras en personas de entre 10 a 24 años son atribuibles al alcohol, seguidas 

de sexo inseguro (4%) o del uso ilícito de drogas (2%). Esta evidencia apoya la idea 

de que el inicio de beber a una edad temprana aumenta el riesgo de desarrollar un 

trastorno por consumo de alcohol en la edad adulta, por lo que a nivel mundial se 

están buscando estrategias preventivas enfocadas en la comprensión de la etiología 

del consumo de alcohol en los jóvenes (2) (Ver Anexo I). 

 

La adolescencia es la etapa de la vida comprendida entre los 10 y los 19 años de 

edad. Esta etapa, a su vez, se subdivide en dos grupos de edad: de 10-14 años 

(adolescencia temprana) y de 15-19 años (adolescencia tardía) (4) .En este periodo 

las transformaciones incluyen la aparición de la pubertad, el afianzamiento y la 

consolidación de las relaciones sociales con los iguales o el forcejeo por conseguir la 
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independencia respecto de los padres o tutores. Este ciclo de la vida se caracteriza 

por un desarrollo muy importante del cerebro que incluye el establecimiento, la 

remodelación y la consolidación de los circuitos neuronales en lugares clave de la 

corteza prefrontal y en otras áreas corticales y subcorticales, esenciales en las 

funciones ejecutivas del cerebro (4). 

 

Como se puede ver el consumo de alcohol ha registrado en la última década un 

importante crecimiento entre la población juvenil y adolescente tanto en países 

europeos como americanos. Al mismo tiempo, se ha observado un cambio en el 

patrón de consumo de alcohol, ya que existen más consumos abusivos que se 

realizan principalmente durante el fin de semana. A este tipo de consumo 

intermitente, con una elevada ingesta de alcohol en un breve periodo de tiempo, 

seguido por periodos de abstinencia entre los episodios de consumo, se le conoce 

como consumo de atracón o tipo binge. Los efectos del uso y abuso crónico de 

alcohol contribuyen a la aparición de múltiples complicaciones médicas, incluyendo 

diversos daños orgánicos y de la función neuroinmune, ya que se ha visto que su 

activación por el alcohol puede incrementar el consumo de alcohol y estimular las 

conductas de tomas de decisiones arriesgadas por parte del consumidor (5-6-7).  

 
Teniendo en cuenta todos estos antecedentes, el objetivo de este trabajo es evaluar 

los efectos de la exposición al alcohol en el desarrollo cerebral y en el sistema 

neuroinmune durante la adolescencia y sus consecuencias en el individuo adulto, 

con la finalidad de actuar desde la prevención, la detección precoz, y una vez que 

haya sido detectado el problema. 

 

Como objetivos específicos se pretende: 

1. Analizar los efectos relacionados con el consumo de alcohol en el cerebro del 

adolescente, haciendo hincapié en el sistema neuroinmune.  

2. Comprender mejor la realidad socioeducativa de los adolescentes y su 

relación con el consumo de alcohol.  

3. Reconocer la patología asociada al consumo de alcohol. 

4. Conocer los tipos de intervenciones que se pueden llevar a cabo para la 

prevención y/o detección precoz de hábitos tóxicos desde el punto de vista de 

enfermería. 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

El presente estudio es una revisión bibliografía en la que se incluye información de 

las investigaciones recientes que hay acerca del consumo de alcohol en 

adolescentes y sus consecuencias y el modo de prevenir tal consumo. 

Para la realización de dicha revisión se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica 

utilizando para ello diversos materiales como libros, artículos, revistas digitales etc. 

con el fin de obtener la información necesaria para abordar los objetivos marcados. 

 

En primer lugar y con el fin de comenzar la búsqueda bibliográfica en las bases de 

datos, se realizó previamente una búsqueda de los descriptores más adecuados 

(Tabla 1), para ello traducen las palabras naturales a palabras clave a través de los 

descriptores en ciencia de la salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). 

 

Tabla 1. Descriptores 

DeCS MeSH 

Alcohol  

 
Alcohol 

Consumo de Alcohol en Menores 
Binge Drinking  

 

Alcoholismo 

 
Alcoholism 

 Trastornos Inducidos por Alcohol 
Alcohol-Induced Disorders  

 

Respuesta neuroinmune Neuroimmune response  

 

 

Después de obtener los tesauros se procedió a realizar una búsqueda bibliográfica, 

utilizando bases de datos biomédicas y revistas relacionadas con el tema de estudio. 

Dichas bases de datos fueron PubMed, SciELO, CUIDEN, Google académico, Base 

de datos Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y Astursalud. 
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Los operadores booleanos utilizados fueron los de inserción “AND”. Los booleanos 

OR y NOT no fueron utilizados en ninguna búsqueda. 

A la hora de realizar la búsqueda se tuvo en cuenta el uso de los siguientes criterios 

de inclusión y exclusión: 

 

Criterios de inclusión 

 El límite utilizado para la selección de la documentación fue desde 2007 hasta 

2017. 

 La muestra de paciente buscado es adolescente con consumo de alcohol. 

 Intervenciones en atención primaria. 

 Artículos escritos en castellano, inglés o portugués. 

 

Criterios de exclusión 

 Los artículos que no tengan libre acceso 

 

Resultados y análisis de la búsqueda 

 
Los resultados de búsqueda se resumen en la tabla 2.  
 
En resumen, se realizaron un total de 30 búsquedas en las bases de datos 

anteriormente señaladas. Con las búsquedas realizadas se obtuvieron más de 500 

resultados (ver Tabla 2), a continuación, se seleccionaron aquellos artículos que 

cumplían los criterios de inclusión y exclusión, inicialmente citados, quedando 30 

artículos. A estos, se les ha sumado las referencias encontradas en los portales web 

como MSSI y astursalud que fueron entre todo un total de 36.  

 

Tras descartar la bibliografía duplicada en las distintas bases de datos y páginas 

web, y realizando una lectura minuciosa de los artículos, el número total de 

referencias seleccionadas fue de 36. Extrayéndose que 17 son estudios clínicos, 13 

son revisiones bibliográficas, 2 tesis doctorales, 2 guías, 1 monografía y 1 informe 

sobre estadísticas estatales.  

 
 
 
 



Efectos del alcohol en el cerebro de los adolescentes Página 9 

 

Tabla 2. Resultados de la búsqueda bibliográfica 

Bases y 
portales 

consultados 
Búsquedas Filtros  

Artículos 
encontrados 

Artículos 
seleccionados 

Scielo 

Alcohol and 
adolescentes and 

efectos 

 

2 1 

Alcohol and 
adolescentes 

27 3 

Cerebro and 
alcohol 

3 1 

Google 
académico 

Alcohol and 
efectos and 

neuroinmune 

Intervalo 
2007-2017 
Cualquier 

idioma 
No incluir 

artículos ya 
seleccionados 

141 2 

Alcohol and 
adolescentes and 

inmune 
Intervalo 

2007-2017 
 

Solo páginas 
en español 

 
No incluir 

artículos ya 
seleccionados 

3140 3 

Alcohol and 
adolescentes. 

15900 3 

Alcohol and 
adolescentes and 

España 
11000 2 

Psicopatología 
adolescencia 

alcohol 
10.600 2 

Alcohol and 
enfermería and 
adolescentes 

15600 3 

Cuiden 

Alcohol and 
adolescentes 

Intervalo 
2007-2017 
No incluir 

artículos ya 
seleccionados 

238 0 

Alcohol and 
adolescentes and 

efectos 
15 0 

Cerebro and 
alcohol 

7 0 

Alcohol and 
enfermería and 
adolescentes 

80 2 

Pubmeb 

Binge drinking 
and neuroinmune 

Rewiew 
 

Free full text 
 

Publicaciones 
hasta 10 años 

 
Best match 
No incluir 

artículos ya 
seleccionados 

5 3 

Alcohol 
neuroinflammation 

25 1 

Alcoholism and 
neuroimmune 

10 3 

Alcohol disorder 
adolescents 

104 2 

Alcohol-Related 
Disorders and 
adolescents 

168 2 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Prevalencia  

 

A mediados del siglo XX el empleo de drogas era poco común entre los jóvenes, sin 

embargo, actualmente el inicio del consumo ocurre en esta etapa, destacándose el 

inicio precoz del consumo como uno de los principales indicadores del abuso de 

drogas en adultos (8). En los últimos años los adolescentes ingieren bebidas 

alcohólicas con intención de intoxicarse (2). Así mismo, según Montesinos J. (9) los 

antecedentes familiares de alcoholismo fortalecen dicho efecto. 

 

En la última Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Enseñanzas 

Secundarias (ESTUDES, 2016) (10) se muestra que la prevalencia del consumo de 

alcohol entre los jóvenes de 14-18 años es de 76.8%, seguida por la de tabaco 

31.4%, y la de cannabis 25.4% (Ver Anexo I).  

 

Otros datos de interés revelan que (9):  

1. La edad media de inicio en el consumo de alcohol es de 13-14 años. 

2. El 55.9% de los chicos y 59.3% de la chica practican el consumo intensivo de 

alcohol, incluyendo el botellón y las borracheras. 

3. Aumenta la presencia de las chicas, a las edades más tempranas (14, 15 y 16 

años) y para patrones de consumo intensivo. 

4. Los menores obtienen alcohol con mucha facilidad y su percepción de riesgo 

es escasa. 

5. Destaca el consumo durante los fines de semana y en forma de binge 

drinking o consumo de atracón, definido como el consumo de cinco o más 

unidades alcohólicas en una misma ocasión. 

 

A nivel europeo la situación es compleja, en algunos países como Latvia y Estonia, 

de cada 10 estudiantes 7 o más han comenzado a beber antes de los 13 años. En 

Francia, país que tiene una relación cultural muy similar a la española, 6 jóvenes de 

cada 10 han comenzado a beber antes de esa edad. La encuesta europea indica 

que más de la mitad de los jóvenes europeos se inician a los 13 años o menos, 
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quedando España por detrás de esta media, aunque lejos de los países que 

presentan una situación más favorable, como Noruega e Islandia (Ver Anexo II) (11). 

 

Los mismos autores (11) señalan que entre los propios jóvenes este consumo se 

asume como una conducta normalizada y como rasgo característico de su grupo de 

edad. Sin embargo, como el cerebro del adolescente está en pleno crecimiento y 

desarrollo, es aún más frágil a los efectos adictivos del alcohol. En el mismo sentido, 

Montesinos (9) señala la correlación del comienzo temprano del consumo de alcohol 

con altas probabilidades de desarrollar problemas relacionados con el alcohol o con 

otras drogas en el adulto.  

 

4.2 Formas de consumo de alcohol 

 

Según Pons y Buelga (12), el patrón juvenil de consumo alcohólico es de tipo 

episódico, pero “explosivo”. Aunque el consumo suele ocurrir en un momento 

concreto, durante las noches del fin de semana, los adolescentes lo hacen, en 

muchos casos, con grandes cantidades de ingesta de alcohol. Es decir, este 

consumo explosivo de alcohol se caracteriza, según Orellana et al. (2) por una gran 

cantidad de bebida consumida durante un corto periodo de tiempo (minutos-horas) 

especialmente durante el tiempo libre y los fines de semana habiendo periodos de 

abstinencia entre los consumos. Los mismos autores consideran que los jóvenes 

beben menos que los adultos, consumen más del doble de alcohol en un breve 

periodo de tiempo en comparación con ellos (2). 

 

Galbe et al. (13) y Cadaveira (14) llaman a este comportamiento de consumo de 

alcohol, binge drinking o borrachera de atracón, que, como criterio más 

consensuado supone beber 6 o más UBEs (Unidad de Bebida Estándar = 10 gramos 

de alcohol) (15) para hombres y 4 o más UBEs para mujeres en una misma sesión o 

en un periodo relativamente corto de pocas horas, con el objetivo de “colocarse”, y 

con un importante matiz de falta de control. Además, esta práctica se asocia con 

mayor frecuencia a todas las conductas de riesgo: accidentes de tráfico, peleas, 

sexo sin protección, no llevar casco, suicidios, etc. (13). 
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4.3 Etiología  

 

La adolescencia es un período de cambios, caracterizados por una variedad de 

transformaciones a nivel emocional, cognitivo y conductual. Cambios estructurales y 

funcionales, tanto en plasticidad como en conectividad neural, con 

reestructuraciones a nivel de neurotransmisores, alteraciones hormonales y cambios 

de neuroplasticidad en la corteza prefrontal zona crucial para la planificación o el 

hipocampo, zona crítica para la memoria (16-17). 

 

Todas estas modificaciones cerebrales inducen a algunos adolescentes a adoptar 

riesgos en busca de nuevas sensaciones mediante conductas impulsivas, de 

ansiedad, agresividad y con una baja apreciación del posible perjuicio asociado a 

sus comportamientos (16). Además, se tiene que tener en cuenta que no todas las 

estructuras del cerebro maduran al mismo ritmo y tiempo, como demuestran los 

estudios de mapas de densidad de la sustancia gris. Estas diferencias en la 

maduración del cerebro adolescente pueden explicar, en cierto modo, diferencias de 

sensibilidad a los efectos del etanol en estas etapas de la vida. Este fenómeno, 

relacionado con la sensibilidad del individuo a los efectos del etanol, estimula y 

refuerza la conducta bebedora en los adolescentes (4).  

 

Existen dos acontecimientos neurobiológicos importantes en la adolescencia que 

están relacionados con la maduración del hipocampo y de la corteza prefrontal, y 

son la mielinización de los axones y la sobreproducción y eliminación de las sinapsis 

(prunning) (Ver Anexo III) (17).  

 

La mielinización de áreas motoras y sensoriales se completa durante los primeros 

años de la vida, y la formación de vainas de mielina alrededor de los axones 

continúa en la corteza prefrontal durante la adolescencia. Este proceso mielinizante 

conduce a un incremento en el volumen de la sustancia blanca subcortical, que es el 

sustento físico para un aumento de la velocidad de la información neural. El segundo 

proceso relevante que ocurre en este periodo, principalmente en el lóbulo frontal, es 

el incremento de la densidad sináptica, cambios en el volumen cortical, crecimiento 

axonal, expresión génica, y refinamiento de las conexiones corticales, seguido por 

un periodo de “poda” neural o prunning, por lo que resulta crucial para la maduración 



Efectos del alcohol en el cerebro de los adolescentes Página 13 

 

de funciones como la flexibilidad cognitiva, la cognición social, la autorregulación y la 

evaluación del riesgo y del refuerzo (2, 17, 18). 

 

El alcohol, causa inflamación en el cerebro, siendo esta inflamación un factor muy 

importante en la producción de los cambios anatómicos cerebrales, tales como 

reducción en la sustancia blanca, alteraciones en las fibras de mielina y daño 

neuronal, efectos que se asocian con disfunciones cognitivas y de conducta (3).  

 

Por otro lado, no hay que descartar el factor genético que  explica alrededor del 50% 

del fenómeno. Aunque son numerosos los genes que se han asociado al 

alcoholismo, el aporte individual de cada uno de ellos muy pequeño (1).  

Alguno de los genes implicados en la patología del alcoholismo son:  

 

o Las enzimas alcohol deshidrogenasas  (ADH) y aldehído deshidrogenasas 

(ALDH). 

o Citocromo P450. 

o Genes de resistencia al estrés. 

o Genes de neuroinflamación 

o Genes de ejecución del control cognitivo reforzadores del consumo de 

alcohol, involucrados con la adicción (los sistemas dopaminérgico, 

serotoninérgico, opioide, acetilcolinérgico, glutamaérgico y gabaérgico) 

relacionados a su vez, con múltiples neuroadaptaciones que ocurren en el 

proceso de transición hacia la adicción.  

 

En este sentido, Rey-Buitrago (1) concluye que “Desde la genética humana, se 

deben seguir identificando los genes en los que la variación afecta el riesgo para 

realizar un diagnóstico temprano y encontrar las claves del tratamiento 

farmacológico”. 

 

4.4 La ruta del alcohol en el organismo 

 

Tras su ingesta, el alcohol carece de proceso digestivo por lo que alcanza el torrente 

circulatorio sin ser modificado. Se distribuye en los tejidos en proporción a su 

contenido en agua (18). 
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El 95-98% del alcohol ingerido se metaboliza y una pequeña proporción se elimina 

sin transformar por la orina, heces, sudor y aire espirado. La mayor parte se 

metaboliza en el hígado, por la acción de diferentes enzimas, principalmente la 

alcohol deshidrogenasa (ADH), aldehído deshidrogenasa y citocromo microsomal 

CYP2E1 (19). 

 

Cuando se consume una UBE generalmente los efectos cerebrales comienzan a 

aparecer a los cinco minutos de la ingesta, y alcanzan el máximo a los 30-45 

minutos. Los efectos inmediatos más evidentes son la sensación de relajación, 

bienestar y desinhibición. Pero a medida que se sigue consumiendo alcohol, estos 

efectos agradables son reemplazados por efectos desagradable, como la reducción 

de las capacidades cognitivas (pensamiento), de los sentidos de la audición y la 

visión, de las capacidades motoras (habla, destrezas motoras finas, lentitud de 

reacción, debilidad muscular), el vértigo, desequilibrio, náuseas y vómitos, pudiendo 

llegar a la pérdida de conciencia y al coma. Además, reduce la capacidad cognitiva y 

verbal para resolver conflictos, por lo que aumenta la probabilidad de violencia física, 

como las discusiones y las peleas (19). 

 

A los pocos minutos de ser ingerido el alcohol puede detectarse en el cerebro. Este 

hecho es posible debido a que al ser una molécula relativamente pequeña puede 

interaccionar con grupos polares y no polares de la membrana celular, 

especialmente con los lípidos, y difundir a través de ella. Esta propiedad, le permite 

atravesar libremente la barrera hematoencefálica (3). Una vez en este nivel, el 

alcohol inhibe la neurotransmisión excitatoria del glutamato, principalmente la 

mediada por los receptores de NMDA (N-metil-D-aspartato) y de AMPA (ácido alfa-

amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazolpropiónico), y potencia la acción del principal 

neurotransmisor inhibidor, el GABA (ácido gamma-aminobutírico) lo que explicarían 

las acciones de relajación y ansiolíticas del alcohol. Las complejas interacciones del 

etanol con los diferentes sistemas de neurotransmisión, podrían explicar el amplio 

rango de sus efectos, que van desde la desinhibición y euforia a la relajación, 

somnolencia, e incluso al sueño profundo a altas dosis (3-4). 
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4.5 Efectos del binge drinking, borracheras o atracones  

 

Como ya se ha mencionado, un aspecto principal y alarmante de la alta prevalencia 

de consumo intensivo de alcohol en jóvenes es el efecto que este tipo de consumo 

tiene en la estructura y la función del cerebro que está aún en desarrollo, con los 

indudables resultados que pueden persistir a largo plazo (14). 

 

El fenomeno del binge drinking produce un incremento de neurotransmisores 

inhibidores, como el GABA y una disminución de neurotransmisores excitadores 

como el glutamato. Esta variación en los niveles de los neurotransmisores conlleva a 

la aparición de sedación y trastornos cognitivos, de la memoria y del aprendizaje. 

Pero, cuando esta situación se hace crónica, induce un aumento de los receptores 

para el glutamato o para el NMDA que, a su vez, produce un estrés tóxico y un 

incremento de los glucocorticoides en las repetidas fases de abstinencia. También 

se produce una mayor activación del sistema límbico debido a la liberación de 

endorfinas y de dopamina, lo que activa el sistema de recompensa. Estas 

alteraciones también se producen aunque el consumo de alcohol no sea 

excesivamente elevado, simplemente por el hecho de que se trata de un cerebro 

que está en desarrollo (13). 

 

Existe una relación entre una ingesta abusiva de alcohol y déficits en determinadas 

áreas cerebrales, como el neocórtex, el hipocampo o los lóbulos frontales. Las 

modificaciones en estas áreas afectan a los procesos de la memoria, el aprendizaje, 

la atención, la resolución de problemas, así como la organización de la conducta 

(20), de ahí que los adolescentes tengan un rendimiento cognitivo menor (19) y un 

mayor riesgo de ser alcohólico en la edad adulta. Cuanto antes se comienza a 

beber, el riesgo es mayor (4). 

 

Si se compara el efecto del alcohol entre sexos, se observa que el alcohol provoca 

mayores deterioros tanto a nivel funcional como estructural (sustancia gris prefrontal) 

en el sexo femenino, sugiriendo una mayor vulnerabilidad a experimentar problemas 

conductuales y neuropsicológicos a largo plazo. Aunque, el porqué de estas 

desigualdades no se conoce exactamente, se piensa que pueden ser debidas a la 

diferente expresión génica entre hombres y mujeres, lo que provoca mayor 
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neurotoxicidad en el sexo femenino. Por otro lado, la mayor concentración de alcohol 

en la sangre de las mujeres bebedoras y las diferencias el metabolismo a pesar de 

tener patrones de consumo idénticos a los de los hombres, podrían explicarse por 

las variaciones hormonales (9, 18, 20). 

 

De lo visto anteriormente se desprende que la interferencia del etanol con los 

sistemas de neurotransmisión es la base del daño que el alcohol provoca al cerebro, 

a corto y a largo plazo (4). Todas las regiones cerebrales que presentan un marcado 

desarrollo en la adolescencia y adultez temprana, son consideradas diana de los 

efectos nocivos del alcohol. Si el consumo de alcohol persiste en la edad adulta, los 

mecanismos de crecimiento del cerebro durante este periodo, pierden eficiencia y 

capacidad de desarrollo, afectando de manera acusada el rendimiento 

neurocognitivo como la memoria y la atención, el razonamiento abstracto, las 

capacidades visoespaciales, el aprendizaje verbal, la memoria declarativa e 

implícita, llegando a trastornos perceptivos, hasta incluso, el incremento de riesgo de 

demencia (2, 3, 9, 14, 21). 

 

4.6 Efectos del alcohol en el sistema neuroinmune 

 
Recientemente se ha demostrado que el etanol activa el sistema inmune innato 

mediante la estimulación de receptores de los receptores Toll-like tipo 4 (TLR4) de 

las células de la glía. La activación de estos receptores desencadena la liberación de 

mediadores pro-inflamatorios como IL-1β, IL-6, TNF-α en diferentes regiones del 

cerebro relacionadas con el consumo de alcohol y la adicción (22). 

 

Tanto el consumo agudo como el consumo crónico de alcohol pueden producir 

inflamación en áreas cerebrales relacionadas con la adicción, la cognición y la 

emoción (23). 

  

La activación de los TLR en la corteza prefrontal está implicada en los procesos de 

neuroinflamación y desmielinizacion inducidos por la exposición al alcohol durante la 

adolescencia. Estos hallazgos apoyan la vulnerabilidad del cerebro juvenil a los 

efectos del etanol y a las consecuencias cognitivas a largo plazo del binge drinking. 

Además, las disfunciones inducidas por el etanol en la corteza prefrontal podrían ser 
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la causa de la propensión de los adolescentes a la impulsividad y a ignorar las 

consecuencias negativas de su comportamiento, lo que incrementa el riesgo al 

abuso de sustancias (16).  

El descubrimiento que los mecanismos inmunes innatos contribuyen a la 

neurobiología de la adicción, proporciona un nuevo enfoque para el tratamiento de 

los trastornos del consumo de alcohol. La activación inmune innata favorece los 

comportamientos de consumo de alcohol, pero también contribuye a la 

neurodegeneración inducida por el alcohol.  

 

Aunque no está claro cómo la señalización inmune innata altera los neurocircuitos 

específicos. La señalización inmune innata implica a citoquinas y TLRs que 

convergen en la activación del factor de transcripción NF-κB que induce la síntesis 

de citoquinas proinflamatorias y sus receptores. Por lo tanto, la activación de TLR 

podría ser el evento clave inicial de señalización (ver Anexo IV). 

 

Este mecanismo de activación de la respuesta inmune innata también se observa en 

enfermedades mentales y neurodegenerativas como la adicción, la enfermedad de 

Alzheimer y la depresión. Queda por determinar si las terapias que apuntan al 

sistema inmune innato serían de beneficio para la prevención de la progresión a la 

adicción y si estas terapias podrían mejorar la recuperación de los trastornos del uso 

del alcohol. Algunos estudios han encontrado que los agentes antiinflamatorios 

sistémicos reducen los síntomas, pero se sabe poco sobre cómo se afecta la 

expresión de los genes inflamatorios cerebrales. Así, por ejemplo, la minociclina, un 

antibiótico y antiinflamatorio demuestra propiedades neuroprotectivas en una 

variedad de modelos de enfermedades neurológicas, previniendo la 

neuroinflamación inducida por etanol y reduciendo la autoadministración de alcohol. 

Aunque, en este caso la neurodegeneración probablemente no se revertirá, estas 

intervenciones podrían permitir la recuperación de la función sináptica normal (24). 

 

Mientras que algunas investigaciones sobre este tema siguen su curso, otras, 

investigaciones adicionales están explorando el potencial terapéutico de las 

intervenciones inmunológicas en el tratamiento de los trastornos del consumo de 

alcohol. Los mediadores proinflamatorios descritos anteriormente son parte del final 
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de la vía de señalización de los TLR en las células de la glía, que parece ser clave 

para la inducción de la neuroinflamación causada por el etanol (24). 

 

Tomando juntos de los datos sugieren que el proceso inflamatorio en el cerebro 

causado por el consumo de alcohol parece ser mediada principalmente por TLR y su 

vía de señalización. Aunque probablemente otros componentes de la glía y 

neuronales estén implicados en la neuroinflamación. 

 

4.7 Prevención  

 

La adolescencia es una etapa madurativa clave en el proceso de desarrollo de las 

capacidades cognitivas, culminación del proceso de transformación del niño en 

adulto. Por lo tanto, es clave dar importancia a la prevención y la promoción de la 

salud en la población adolescente. 

 

Los expertos en prevención consideran la escuela como el marco idóneo de 

actuación con los adolescentes. Aunque se han ido incluyendo actividades puntuales 

(coloquios, charlas, folletos, información aislada...), en el ámbito sanitario dentro del 

término de prevención en drogodependencias, estas actividades no tienen ningún 

tipo de evaluación ni continuidad en el tiempo. Sin embargo se piensa que la 

intervención de los profesionales de enfermería en la prevención del consumo de 

drogas, siempre en el marco de un trabajo multidisciplinar es muy eficaz, y debería 

potenciarse (25). 

 

La figura de la enfermera como un enlace con los centros de enseñanza secundaria 

(Programa Salut-Escola), es clave, ya que es a quien los adolescentes hacen llegar 

sus dudas sobre temas de salud, frecuentemente sobre drogas y sexo, preguntas 

que no se atreven a formular a la familia, los profesores o los médicos (26). 

 

En este sentido, la educación en el área de la salud, constituye una importante 

estrategia para la actuación de la enfermería dentro de este escenario, 

principalmente en lo que se refiere a la implantación de los programas de atención al 

adolescente para estimular el autocuidado y adopción de hábitos saludables de vida 
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a través de la valorización del adolescente como sujeto del cuidado y de la atención 

a la familia y la escuela (27). 

 

El problema principal para que las medidas de intervención precoz sean eficaces, es 

que deberían estar basadas en la detección temprana de los factores de riesgo y 

hacerse principalmente sobre el consumo de bebidas alcohólicas, un 

comportamiento que se acepta socialmente.  

 

Sin embargo, algunos consideran que las campañas preventivas actuales no 

funcionan, porque existe una considerable falta de equipamientos y actividades de 

ocio dirigidas a la población adolescente. La prevención debería orientarse a la 

familia, ya que el ambiente socio-familiar es clave, mejorando la información sobre el 

tema y promoviendo modelos familiares más adecuados (25). 

 

De ahí, que algunos autores consideren que el ámbito preventivo es el más frágil, los 

medios son escasos y el tiempo insuficiente, aunque la disponibilidad de los 

profesionales está presente. Aunque los sanitarios sitúan a la familia como 

responsable principal y considera su actuación como insuficiente, especialmente en 

el caso de desestructuración familiar (28). 

 

Otros opinan que los profesionales sanitarios desconocen la magnitud real del 

problema. Destacan un déficit de formación específica y de recursos sociosanitarios, 

así como de personal especializado, dificultando tanto la detección como el abordaje 

(26). Además, añaden que el adolescente no acude a la consulta al desconfiar del 

médico, principalmente de la relación de confidencialidad. 

 

La única revisión rutinaria del adolescente se produce en la sistemática del niño 

sano, de manera puntual a los 11 y los 14 años, resultando insuficiente para poder 

asentar un marco de confianza y seguimiento que contribuya a un adecuado 

progreso en el desarrollo del adolescente (26). Un aporte similar lo proporcionan 

González y Manzano (25) que consideran que la intervención en el campo del 

alcohol es prioritaria, pero a pesar de ello, desde el campo sanitario los adolescentes 

frecuentan poco los centros de salud y su atención es esporádica.  
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Igualmente, existen varias trabas en el circuito de atención sanitaria, según los 

propios profesionales (28):  

 Dificultad para establecer el contacto con los adolescentes. 

 Burocratización de los sistemas de atención al usuario.  

 Falta de confidencialidad y de un modelo personalizado de atención. 

 Desconocimiento de los recursos sanitarios, la infravaloración de los 

problemas de salud y de la amenaza a la propia autoestima. 

 El servicio de urgencias se utiliza solo en situaciones extremas, en las que el 

joven requiere una atención especializada y momentánea, sin que sea posible 

el seguimiento de su estado de salud y sus hábitos de consumo. 

 Formación continuada del profesional sanitario sería una de las mejores 

medidas para la preparación del personal en las estrategias de actuación con 

jóvenes.  

 Mensaje amenazante, buscando un efecto positivo. 

 El trabajo conjunto de AP y AE debería ser otra de las prioridades en el 

ámbito de la salud.  

 

4.8 Intervenciones de enfermería centradas en atención primaria  

 

La naturaleza multicausal del uso y abuso de drogas en la adolescencia justifica que 

las intervenciones preventivas se dirijan principalmente a la modificación de los 

factores de riesgo y protección. 

 
Según Bisquerra R, Rodríguez FD, Sanchiz ML. (4) podemos distinguir 3 tipos de 

prevención: 

1. Prevención primaria: se ofrece antes de que surja el problema.  

2. Prevención secundaria: actúa en cuanto aparece el problema. 

3. Prevención terciaria: actúa ofreciendo tratamiento y rehabilitación cuando el 

problema está ampliamente desarrollado. 

 
A su vez, estos autores sugieren otra subdivisión de la prevención (4): 
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Tabla 3. Subdivisiones de los tres tipos de prevención (4) 

Tipo de prevención  Modalidad Destinatarios 

Primaria Prevención universal 
Grupo de normalidad. 
Menores abstemios o consumidores 
esporádicos. 

Secundaria  Prevención selectiva 

Grupo de riesgo. 
Grupo crítico-dependiente. 
Menores consumidores de abusivos los 
fines de semanas y consumidores de 
alcohol. 

Terciaria  Prevención indicada  
Menores con consumo avanzado de 
drogas. 

 
 

 
En la Guía de prevención del consumo de alcohol en la Edad Pediátrica para 

profesional sanitario (15) se muestra en los siguientes apartados, puntos a tener en 

cuenta en un programa de prevención.  

 El consumo de alcohol realizado antes de alcanzar la madurez física, 

psicológica y social es una conducta con un amplio rango de riesgos y daños 

a corto, medio y largo plazo para la salud.  

 El alcohol es la droga de consumo más extendido entre los menores de edad.  

 Las borracheras y los atracones son muy frecuentes en esta población e 

iguales entre los sexos.  

 La media de edad de inicio al consumo (14 años), es la más baja de todas las 

drogas.  

 La percepción del riesgo asociado al consumo de alcohol es la más baja de 

todas las drogas.  

 Los profesionales sanitarios son la vía por la que menos información sobre 

drogas reciben los jóvenes en comparación con la que les gustaría recibir.  

 La Fase Precoz (10/11 años) y la Fase de Asentamiento (13/15 años) del 

consumo de alcohol, coinciden con las revisiones obligatorias en pediatría 

programadas a los 11 y a los 14 años (en Castilla y León), lo que subraya la 

importancia de llevar a cabo intervenciones preventivas en estas edades. 
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4.9 Recomendaciones clínicas 

 

En Atención Primaria se realizan principalmente 2 actividades: cribado y consejo 

conductual sobre el consumo del alcohol.  

 
Las intervenciones preventivas y precoces tienen especial importancia por estar 

dirigidas a evitar la aparición de daños asociados a la ingesta de alcohol y a prevenir 

el establecimiento de una dependencia. Además, por tratarse de intervenciones 

breves y de bajo coste económico, deben ser de aplicación prioritaria en Atención 

Primaria (15). Para realizar dichas intervenciones nos podemos respaldar en: la 

entrevista motivacional y las intervenciones breves. 

 

Según Guía de prevención del consumo de alcohol en la Edad Pediátrica para 

profesional sanitario (15), el objetivo principal de las intervenciones breves es el de 

promover un cambio en los hábitos, para disminuir el riesgo de daños orgánicos o de 

complicaciones de cualquier tipo. Se trata de potenciar las capacidades sanas y 

favorables. 

 
La intervención breve en el marco de la Atención Primaria (AP), es administrado por 

un profesional dirigido, con una duración de unos diez minutos y apoyado por 

material didáctico, puede disminuir el consumo un 35% y lograr que hasta un 45-

50% reduzca su consumo por debajo del nivel de riesgo (13). 

 
Según Galbe (13) existen múltiples cuestionarios diseñados de forma específica 

para valorar el consumo de alcohol en adultos. El que se ha mostrado más eficaz en 

adolescentes es un test de dos preguntas basado en los criterios del DSM-IV:  

 
1. Durante el pasado año, ¿ha estado alguna vez bajo la influencia del alcohol 

en una situación que podría haberle causado un accidente o algún otro 

daño?  

2. Durante el pasado año, ¿ha habido veces en las que ha bebido más de lo 

que pretendía? 



Efectos del alcohol en el cerebro de los adolescentes Página 23 

 

Las recomendaciones generales para la prevención del consumo de alcohol en 

consulta pediátrica según Guía de prevención del consumo de alcohol en la Edad 

Pediátrica para profesional sanitario (15) son:  

 
 Confidencialidad: En general se recomienda efectuar parte de la entrevista a 

solas con el/la joven y volver a dar toda la información final tanto a los padres 

como al paciente, preservando siempre el secreto y la intimidad, ya que el/la 

joven se sentirá más seguro/a y podrá contarnos aspectos importantes de su 

comportamiento que de otro modo podrían quedar ocultos. Este aspecto puede 

ser controvertido y debe explicarse a la familia y al paciente. Cualquier 

información clínica relevante debe de ser recogida en la historia clínica. 

 Promover la responsabilidad tanto de la familia como del/la joven. 

 Fortalecer y destacar los vínculos familiares.  

 Escuchar más que hablar; escuchar puede ser difícil, pero mejora la relación con 

el paciente, demostrando interés por lo que nos cuentan y no minimizar sus 

preocupaciones.  

 Enfatizar la no existencia de un nivel seguro de consumo de drogas. 

 Aconsejar destacando las cualidades positivas (factores protectores) del 

paciente, tales como los intereses, sus logros u objetivos personales o las 

conductas saludables, adaptándose a la edad, madurez y personalidad del 

joven. 

 Utilizar los recursos comunitarios de apoyo a la educación para la salud 

(instalaciones deportivas, culturales, recreativas, eventos gratuitos, Puntos de 

Información Juvenil, etc.).  

o En Palencia existen asociaciones como el Arpa, Aclad, Dédalo, en las que 

los profesionales sanitarios derivan a estos pacientes para un control y 

seguimiento más individualizado. En ellas se realizan actividades como: 

terapias individuales y grupales, proporcionar información y orientación 

para ampliar los conocimientos sobre alcohol y otras drogas, concienciar a 

los jóvenes de un consumo responsable, reducción de riesgos y daños en 

espacios de ocio, promover actividades saludables, desarrolla diversos 
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tratamientos y servicios para los problemas derivados del abuso y 

dependencia de sustancias, etc… (Anexo V) 

 

Respecto a las campañas escolares en Palencia están dirigidas a alumnos de 5 y 6º 

de primaria con el objetivo de retrasar el inicio y concienciar sobre las consecuencias 

negativas del consumo. 

 

Otros talleres relacionados con el consumo de alcohol son:  

o Afectividad, sexualidad y drogas: dirigidos a alumnos de 3 y 4º de E.S.O. 

o Reducción de accidentes de tráfico relacionados con el consumo de alcohol 

y otras drogas dirigidos a alumnos de 2º de bachiller. 

o Prevención de drogas: dirigidos a alumnos de educación social. 

 

4.10 Protocolo de intervención 

 

Los protocolos específicos sobre el consumo de alcohol, son herramienta de 

prevención en consulta de atención pediátrica debido a su utilización sencilla y con 

poder para detectar el riesgo temprano de padecer problemas con el alcohol antes 

de que aparezcan, o abordarlos en una etapa temprana. 

 

En el Anexo VI se muestra una guía rápida de detección de consumo en pacientes 

bebedores y no bebedores, realizada en una consulta de atención primaria. 
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5. CONCLUSIONES  

 

 

 El consumo irresponsable de alcohol en edades tempranas constituye por sí 

mismo un gravísimo asunto de salud pública de alcance mundial, vinculándose 

directamente con problemas asociados al desarrollo neuronal y cognitivo propio 

de la adolescencia, propiciando la aparición en la edad adulta de diversas 

patologías ligadas al consumo abusivo. 

 

 Tal es la complejidad de esta patología, que engloba mecanismos que participan 

en la interferencia del etanol con los sistemas de neurotransmisión, neuroinmune 

y diferentes componentes genéticos.  

 
 La prevención y detección temprana, ligadas a una rápida acción resultan vitales 

para reducir la aparición de los daños asociados al alcoholismo y evitar crear 

una dependencia. De ahí, que la principal labor en la consulta de atención 

primaria se basa en promover un cambio en los hábitos dirigido a disminuir las 

conductas de riesgo minimizando los daños y complicaciones derivados del 

consumo excesivo de alcohol. 

 

 La educación en el área de la salud, constituye una importante estrategia para la 

actuación de la enfermería. Sin embargo, su acción está limitada a la política y 

escasez de recursos del centro de salud, la falta de seguimiento sobre el 

paciente fuera de éste y la falta de formación especializada en este ámbito 
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7. ANEXOS 
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Anexo I.  

 

Tabla sobre el consumo de alcohol de la evolución de la prevalencia de 

consumo de bebidas alcohólicas en estudiantes entre estudiantes entre 14-18 

años en España. Encuesta ESTUDES (10) 
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Anexo II. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Porcentaje de poblacion de15-24 años de edad que ha hecho 

botellon, bebido alcohol y se ha emborrachado en los ultimos 12 meses 

anteriores a la encuesta, según sexo. (11) (10) 

  

 

 
Figura 2. Diagramas de barras sobre el porcentaje de la situación europea y 
según el sexo. en 2010-2011 (11) 
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Anexo. III 

 

 

 

 

 

 

Figura III. Neurodesarrollo durante los primeros años de vida. El cerebro sufre 

importantes cambios estructurales y celulares desde el nacimiento hasta la 

edad adulta, destacando la mielinización y la eliminación de sinapsis (9). 
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Anexo. IV 

 
 

 

 
 
Figura IV. El alcohol causa neuroinflamación y daño cerebral mediados por 
TLR4 (3).  
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Anexo V. Trípticos   
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Figura VI. Tripticos prorcionados en la consulta de atencion primaria y 
asociaciones. 
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Anexo. VI Protocolo de intervención 

 

Pasos a seguir en adolescentes bebedores y no bebedores, que acuden a una 

consulta de atención primaria (15).  

 

En paciente bebedor 
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En paciente no bebedor 
 

 
 

 


