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RESUMEN

Introducción: el consumo de cannabis ha aumentado significativamente 
durante las últimas décadas, sin embargo el conocimiento alrededor del 
consumo simultáneo de esta sustancia y alcohol es escaso. Objetivo: ex-
plorar la prevalencia, los efectos y situaciones de riesgo relacionados con 
el consumo simultáneo de alcohol y cannabis, con un enfoque particular 
en México. Método: para esta revisión narrativa se realizó una búsqueda 
en la base de datos PubMed con los términos “alcohol”, “cannabis”, “mari-
huana”, “co-use” y “simultaneous use”. Se seleccionó la literatura relevante 
y se revisaron las referencias destacadas, profundizando en los trastornos 
por consumo, el consumo durante el embarazo y antes de conducir. Re-
sultados: el consumo simultáneo de cannabis y alcohol ha aumentado 
durante los últimos años, particularmente en la población joven. Este patrón 
de consumo resulta en un mayor impedimento cognitivo e impacto sobre 
el desarrollo embrionario, así como más consecuencias negativas y una 
mayor probabilidad de conducir de manera arriesgada, en comparación 
con el uso de una sola sustancia. Discusión y conclusiones: la profundi-
zación en el conocimiento de este patrón de consumo es esencial para 
el desarrollo de estrategias de prevención y reducción de daños para 
poblaciones vulnerables y situaciones de riesgo. Es necesario estandarizar 
los términos y metodologías utilizados y realizar más estudios enfocados 
en la prevalencia, los efectos farmacológicos y a largo plazo del consumo 
simultáneo en muestras de mayor tamaño y diversidad, incluyendo a la 
población mexicana.

Palabras clave: cannabis, marihuana, alcohol, consumo conjunto, consu-
mo simultáneo.

ABSTRACT

Introduction: the use of cannabis has increased significantly over the last 
few decades. However, knowledge surrounding the simultaneous use of this 
substance and alcohol is scarce. Objective: to explore the prevalence, ef-
fects and risky situations related to the simultaneous use of cannabis and al-
cohol, with a focus on Mexico. Method: for this narrative review, a search 
was carried out in the PubMed database using the terms “alcohol”, “canna-
bis”, “marihuana”, “co-use” and “simultaneous use”. The relevant literature 
was selected and notable references were reviewed, focusing on alcohol 
and cannabis use disorders, consumption during pregnancy and before 
driving. Results: the prevalence of simultaneous alcohol and cannabis use 
has increased over the past few years, particularly among adolescents and 
young adults. This consumption pattern results in increased cognitive impair-
ment, a higher number of negative consequences, a greater impact on em-
bryonic development and a higher probability of risky driving compared to 
single-substance use. Discussion and conclusions: understanding this con-
sumption pattern is essential for developing prevention and harm reduction 
strategies for vulnerable populations and risky situations. It is necessary to 
standardize the terms and methodologies used and carry out more studies 
focused on the prevalence, pharmacological and long-term effects of simul-
taneous alcohol and cannabis use with larger and more diverse samples, 
including the Mexican population.
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INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Organización Mundial de la Sa-
lud, las sustancias psicoactivas son aquellas que al 
ser consumidas o administradas tienen la habilidad 
de alterar la conciencia, el estado de ánimo o los pro-
cesos de pensamiento (World Health Organization 
[WHO], 2024). A lo largo de la historia, el ser humano 
ha desarrollado una relación compleja con diversas 
sustancias psicoactivas utilizándolas en rituales, con 
fines medicinales, de forma lúdica, etc. Su impacto 
sobre la salud y el bienestar de las personas, comu-
nidades y poblaciones está relacionado con diversos 
aspectos, como los niveles y patrones de consumo, 
factores socioeconómicos, políticas públicas, perfiles 
demográficos y el desarrollo y la oferta de servicios 
sociales y programas de salud (WHO, 2024).

Entre las sustancias psicoactivas, la más consu-
mida en el mundo es el alcohol, con alrededor de 2.5 
mil millones de consumidores en 2019. En ese mismo 
año, el uso nocivo de esta sustancia estuvo involu-
crado en el 4.7% de las muertes a nivel global (WHO, 
2024). El alcohol tiene efectos tóxicos sobre los sis-
temas nervioso central, digestivo y cardiovascular, 
además de incrementar el riesgo de desarrollar en-
fermedades hepáticas y ciertos tipos de cáncer (Var-
ghese & Dakhode, 2022). De igual manera, aumenta 
el riesgo de sufrir lesiones (accidentes automovilísti-
cos, violencia, etc.) y desarrollar o precipitar trastor-
nos mentales, lo que conlleva consecuencias sociales 
y económicas significativas (Varghese & Dakhode, 
2022; WHO, s.f.).

Por otro lado, el cannabis o marihuana es un tér-
mino genérico que denota diversas preparaciones de 
la planta Cannabis sativa. Es una de las sustancias psi-
coactivas más consumidas con aproximadamente 219 
millones de usuarios (4.27% de la población mundial) 
en 2021, y esta cifra ha aumentado 21% en la última 
década (United Nations Office on Drug and Crime 
[UNODC], 2023). El reconocimiento del potencial te-
rapéutico del cannabis y sus componentes ha contri-
buido al aumento de su uso, ya que existe evidencia 
de su efectividad en el tratamiento del dolor, trastor-
nos convulsivos, espasticidad muscular, náusea/vó-
mito y pérdida del apetito (Legare et al., 2022).

Sin embargo, mientras que la prevalencia – defi-
nida como la proporción de una población específica 
que presenta cierta afección o factor de riesgo – y los 
efectos del consumo de alcohol han sido ampliamen-
te explorados en humanos, el estudio del cannabis 
ha sido más limitado. El estatus legal, el estigma aso-
ciado a su consumo, las consideraciones éticas, entre 
otros factores, han dificultado la realización de estu-

dios con muestras de gran tamaño y diversidad que 
evalúen sus efectos en humanos (Cooper et al., 2021). 
No obstante, además de los efectos toxicológicos en 
los sistemas respiratorio y cardiovascular, diversos 
estudios han concluido que el consumo habitual de 
cannabis puede llevar a alteraciones en el funciona-
miento ejecutivo (control inhibitorio, planeación y 
toma de decisiones), la atención, el aprendizaje y la 
memoria, así como la disminución de la comprensión 
verbal, el razonamiento perceptual y el coeficiente in-
telectual (Lees et al., 2021; WHO, 2016). El consumo 
habitual de cannabis también está asociado con un 
riesgo elevado de desarrollar o agravar condiciones 
de ansiedad y depresión, así como trastornos psiquiá-
tricos como episodios psicóticos y esquizofrenia, so-
bre todo en individuos vulnerables (por ejemplo con 
historia familiar de trastornos psiquiátricos) (Health 
Canada, 2018; Ortiz-Medina et al., 2018). Todas estas 
afectaciones son más notables y persistentes en per-
sonas que comenzaron a consumir cannabis desde la 
adolescencia, por lo que es necesario prestar particu-
lar atención a esta población (WHO, 2016).

Finalmente, la prevalencia y los efectos del con-
sumo conjunto de alcohol y marihuana, ya sea al 
mismo tiempo (simultáneo) o en ocasiones separa-
das (concurrente) han recibido menor atención, tan-
to a nivel global como nacional. Dado que tanto el 
alcohol como el cannabis tienen un impacto consi-
derable sobre el sistema nervioso central, es impor-
tante explorar los efectos del consumo conjunto de 
estas sustancias sobre el organismo. Es necesario re-
calcar que el uso nocivo de sustancias psicoactivas 
no está exclusivamente relacionado con el abuso o la 
dependencia, sino que incluye también su consumo 
en situaciones de riesgo como el embarazo y antes de 
conducir. Además, la mayor parte de la literatura re-
lacionada con este patrón de consumo está enfocada 
en los Estados Unidos y otros países angloparlantes, 
por lo que la revisión, la síntesis y el análisis de la 
información disponible acerca del consumo de estas 
sustancias en México y en español son de suma re-
levancia. Tomando en cuenta esto, el objetivo de la 
presente revisión narrativa fue explorar los estudios 
de prevalencia y efectos del consumo simultáneo de 
cannabis y alcohol, con un enfoque particular en Mé-
xico y situaciones de riesgo.

MÉTODO

Se llevó a cabo una búsqueda inicial utilizando los 
términos “alcohol”, “cannabis”, “marihuana”, “co-
use” y “simultaneous use” en la base de datos Pub-
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Med. Se seleccionaron revisiones e investigaciones 
originales enfocadas en humanos, en su mayoría. 
Mientras que se incluyeron algunos estudios pre-
vios, se le dio prioridad a los publicados en las dé-
cadas de 2010 (25.5%) y 2020 (60%). Además de la 
literatura relevante que arrojó la búsqueda inicial, se 
revisaron las referencias destacadas de los artículos 
seleccionados, prestando particular atención a los 
trastornos por consumo, el consumo de mujeres em-
barazadas y el consumo antes de conducir. De igual 
manera, dado que la literatura acerca del estudio del 
alcohol es mucho más abundante y que existen di-
versas investigaciones que la abordan (Varghese & 
Dakhode, 2022), la presente revisión tiene un enfo-
que inclinado hacia el cannabis y su consumo con-
junto con alcohol. Se incluyó un total de 39 artículos 
científicos, seis reportes nacionales y tres internacio-
nales. Las características y los principales hallazgos 
de los estudios enfocados en los efectos del consumo 
conjunto de cannabis y alcohol se encuentran en la 
Tabla 1. Para la obtención de datos oficiales, se con-
sultaron las páginas gubernamentales e internacio-
nales correspondientes.

RESULTADOS

Prevalencia de consumo simultáneo  
de alcohol y cannabis

De manera general, el consumo conjunto de alcohol y 
cannabis se puede clasificar en consumo concurren-
te, en el que se ingieren/inhalan ambas sustancias 
en diferentes ocasiones, o consumo simultáneo, en el 
que se ingieren/inhalan las dos sustancias al mismo 
tiempo (Linden-Carmichael & Wardell, 2021).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición Continua (Ensanut), más de la mitad de 
la población mexicana adulta (≥ 20 años de edad) 
consumió alcohol en 2022, mientras que más del 40% 
bebió de forma excesiva en los últimos 12 meses, y 
casi el 20% en el último mes. Además, el 20.6% de 
adolescentes de 10 a 19 años consumió alcohol en el 
mismo año, mientras que el 13.9% lo había hecho de 
forma excesiva en los últimos 12 meses, y el 5.2% en 
los últimos 30 días (Ramírez-Toscano et al., 2023).

Por otro lado, según la Encuesta Nacional de 
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 
2016-2017, el 8.6% (hombres: 14%; mujeres: 3.7%) de 
la población mexicana de 12 a 65 años de edad ha-
bía consumido marihuana alguna vez en la vida, un 
aumento considerable con respecto al 6% reportado 
en 2011. Además, el 2.1% de la población (hombres: 
3.5%; mujeres: 0.9%) reportó haber consumido mari-

huana durante el último año, comparado con el 1.2% 
reportado en 2011 (Instituto Nacional de Psiquiatría 
Ramón de la Fuente Muñiz [INPRFM] et al., 2017). El 
aumento en el consumo fue particularmente notable 
en la población femenina, en la que la prevalencia de 
consumo alguna vez en la vida se duplicó al pasar 
de 1.6% en 2011 a 3.7% en 2016, y el consumo en el 
último año se triplicó al pasar de 0.3% a 0.9% (INPR-
FM et al., 2017). Adicionalmente, de acuerdo con esta 
encuesta, el 5.3% de la población mexicana de 12 a 17 
años (hombres: 5.8%; mujeres: 4.8%) reportó haber 
consumido cannabis alguna vez en la vida, un au-
mento considerable con respecto al 2.4% reportado 
en 2011. De igual forma, el consumo en el último año 
aumentó de 1.3% en 2011 a 2.6% en 2016, siendo tam-
bién más notable en la población femenina (de 0.6% 
a 2.1%) (INPRFM et al., 2017).

Con respecto al consumo conjunto de alcohol y 
cannabis, de acuerdo con el Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA), casi el 
20% de las personas en Centros de Tratamiento No 
Gubernamentales que iniciaron el consumo de sus-
tancias con alcohol, también comenzaron a consumir 
cannabis; sin embargo, no se reporta una distinción 
entre el consumo concurrente y simultáneo (Secreta-
ría de Salud et al., 2022). Por otra parte, un análisis 
de la Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo 
de Drogas de Estados Unidos reveló que 26.9% de 
los consumidores primarios de alcohol reportaron 
consumir cannabis, mientras que el 91.3% de los con-
sumidores primarios de cannabis reportaron consu-
mir alcohol (Waddell, 2021).

Diversos estudios realizados en Estados Unidos 
han concluido que el consumo simultáneo de alcohol 
y marihuana (SAM) ha aumentado significativamen-
te en los últimos años, con una prevalencia aproxi-
mada de 25% en el último año para adultos jóvenes 
de 18 a 30 años de edad que consumen alcohol. De 
acuerdo con estos estudios, la prevalencia de SAM 
es más alta en hombres que en mujeres, y en jóve-
nes de entre 19 y 22 años de edad (Lee et al., 2022; 
Terry-McElrath & Patrick, 2018). Se ha determinado 
que el principal motivo de consumo simultáneo en-
tre adultos jóvenes es la potenciación de los efectos 
positivos (por ejemplo relajación, mejor humor, etc.) 
de ambas sustancias (Lee et al., 2022).

Mientras que algunos estudios han observado 
que consumir cannabis antes que el alcohol reduce 
los niveles ingeridos de este último, múltiples estu-
dios han reportado que el consumo simultáneo está 
asociado con una mayor ingesta de alcohol compa-
rado con el consumo concurrente de ambas sustan-
cias o únicamente de alcohol (Gunn et al., 2022). De 
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Tabla 1
Características y principales hallazgos de estudios sobre efectos del consumo conjunto de alcohol y cannabis

Autor y año País
Tipo

de artículo Muestra Principales hallazgos
Bedillion  
et al., 2024

EUA Revisión N/A El consumo simultáneo de alcohol y cannabis podría au-
mentar y prolongar algunos efectos subjetivos positivos 
como la euforia, la calma y la relajación.

Bedillion  
et al., 2021

EUA Revisión N/A El uso conjunto de cannabis y alcohol afecta las funciones 
cognitivas, así como la estructura y función cerebrales.

Consroe  
et al., 1979

EUA Investigación 
original

10 estudiantes 
de posgrado 
sanos

El uso de CBD y alcohol afectó la función motriz y la percep-
ción del tiempo, de forma similar al consumo de alcohol.

De Ternay  
et al., 2019

Francia & 
Bélgica

Revisión N/A Estudios preclínicos sugieren que el CBD reduce la can-
tidad de alcohol ingerida, la motivación de consumo, la 
ansiedad y la impulsividad, así como el daño hepático y 
cerebral asociado a alcohol.

Downey  
et al., 2013

Australia Investigación 
original

80 adultos 
jóvenes

El uso de THC y alcohol afectó las habilidades de conduc-
ción. Se detectó una mayor concentración de THC en san-
gre al consumir alcohol.

Gunn  
et al., 2022

EUA Revisión N/A El consumo conjunto en la población joven lleva a la inges-
ta de una mayor cantidad de alcohol. El uso de cannabis 
puede llevar a la ingesta de alcohol en individuos con tras-
torno por consumo de alcohol.

Hartman  
et al., 2015

EUA Investigación 
original

32 adultos 
consumidores 
de alcohol y 
cannabis

Mayor concentración máxima de THC en sangre al con-
sumir alcohol.

Karoly  
et al., 2021

EUA Investigación 
original

120 adultos 
consumidores 
de alcohol y 
cannabis

Consumir una cepa alta en CBD redujo la cantidad de al-
cohol ingerida y la frecuencia de consumo simultáneo de 
alcohol y cannabis.

Karoly  
et al., 2023

EUA Investigación 
original

36 adultos con-
sumidores de 
alcohol

El efecto del CBD sobre los niveles de alcohol en el aliento 
y sus efectos subjetivos es mínimo.

Kovács  
et al., 2023

Brasil & 
EUA

Revisión N/A El consumo simultáneo durante la gestación altera de forma 
sinérgica el desarrollo neurológico y craneofacial del em-
brión en modelos preclínicos.

Lee  
et al., 2022

EUA Revisión N/A La prevalencia de consumo simultáneo es alta en adultos 
jóvenes con un consumo elevado y frecuente de alcohol y 
cannabis.
El consumo simultáneo se asoció con una mayor percep-
ción de efectos positivos y con un mayor número de conse-
cuencias negativas.

Lees  
et al., 2021

Australia & 
EUA

Revisión N/A El consumo conjunto durante la adolescencia se asocia 
con alteraciones dosis-respuesta en la estructura y función 
del cerebro, así como impedimentos neurocognitivos. En 
general, el efecto del alcohol es mayor.

Linden-Car-
michael & 
Wardell, 2021

Canadá Revisión N/A Personas que consumen alcohol y cannabis tienen un may-
or riesgo de sufrir daños relacionados con el uso de sustan-
cias como conducir bajo sus efectos, perder la consciencia 
y afectaciones cognitivas. Además, quienes lo hacen de 
forma simultánea reportan más consecuencias negativas 
que quienes lo hacen de forma concurrente.
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igual manera, existe evidencia que establece que el 
consumo simultáneo es común entre personas que 
consumen alcohol y cannabis en mayor cantidad y 
con mayor frecuencia (Lee et al., 2022).

Farmacología de consumo simultáneo  
de alcohol y cannabis

La planta Cannabis sativa contiene más de 500 com-
puestos químicos, incluyendo más de 100 cannabi-
noides (Elsohly & Slade, 2005); los dos más estudia-
dos son el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), que 
es el principal compuesto psicoactivo de la planta, y 
el cannabidiol (CBD), que no es psicotomimético. En 
el organismo, estos compuestos interactúan con el 
sistema endocannabinoide (SEC), compuesto princi-

palmente por receptores a cannabinoides, endocan-
nabinoides (cannabinoides endógenos) y enzimas 
que regulan sus niveles (Fonseca et al., 2013). Los 
componentes del SEC se localizan en diferentes siste-
mas, como el nervioso, inmune y reproductivo, y par-
ticipan en la regulación de diversos procesos como 
la plasticidad sináptica, neuroprotección, dolor, in-
flamación, apetito, balance energético, aprendizaje, 
memoria, respuesta a estrés, aspectos conductuales 
y emocionales, respuesta inmune, reproducción y 
desarrollo (Meccariello, 2020). De manera particular, 
el THC es un agonista parcial del receptor a canna-
binoide 1 (CB1), un receptor acoplado a proteína G 
que, al ser activado, desencadena una cascada de se-
ñalización que culmina en una serie de eventos como 

Tabla 1. (Continuación)

Autor y año País
Tipo

de artículo Muestra Principales hallazgos
Lukas  
et al., 1992

EUA Investigación 
original

15 hombres 
adultos consum-
idores de alco-
hol y cannabis

Consumir cannabis después de ingerir alcohol atenuó la 
elevación de los niveles de etanol en sangre.

Lukas & Oroz-
co, 2001

EUA Investigación 
original

22 hombres 
consumidores 
de alcohol y 
cannabis

El consumo conjunto elevó la concentración de THC en 
sangre y se alcanzó la concentración máxima más rápido.

Nieto  
et al., 2022

EUA Investigación 
original

168 consumi-
dores de alcohol

Los consumidores de cannabis son más sensibles a la re-
ducción de emociones negativas atribuible al alcohol.

Pacula  
et al., 2022

EUA & 
Canadá

Revisión N/A No se encontró consistencia en las asociaciones entre 
políticas de liberación del uso de cannabis y el consumo 
de alcohol, las consecuencias relacionadas con el alcohol 
ni el uso conjunto de alcohol y cannabis.

Perez-Reyes 
& Cook, 1988

EUA Investigación 
original

6 hombres 
consumidores 
de cannabis y 
alcohol

El consumo conjunto redujo las habilidades necesarias 
para conducir un vehículo, pero no se observaron difer-
encias en los niveles de etanol en sangre. Se observó un 
aumento no estadísticamente significativo de los niveles de 
THC en sangre.

Ronen  
et al., 2010

Israel Investigación 
original

12 adultos 
jóvenes con-
sumidores de 
alcohol y can-
nabis

El consumo conjunto de alcohol y THC tuvo un mayor im-
pacto sobre las habilidades para conducir y resolver ejerci-
cios, los efectos percibidos y el ritmo cardiaco.

Toennes  
et al., 2011

Alemania 
& Países 
Bajos

Investigación 
original

19 adultos 
jóvenes con-
sumidores de 
cannabis

No se encontraron diferencias en los niveles de THC 
después de consumir alcohol en consumidores habituales 
de cannabis, pero se observó un mayor tiempo de elimi-
nación.

Waddell, 2021 EUA Investigación 
original

1,005,421 per-
sonas mayores 
a 11 años

El 26.9% de los consumidores de alcohol también usó can-
nabis, mientras que el 91.3% de los consumidores de can-
nabis también bebió alcohol. Los consumidores de ambas 
sustancias presentaron una mayor probabilidad de tener 
trastorno por consumo de alcohol.
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la inhibición de adenil ciclasa, la activación de la ruta 
de cinasas activadas por mitógenos y la inhibición 
de canales de Ca2+ dependientes de voltaje (Hourani 
& Alexander, 2018; Smith et al., 2010). En el cerebro, 
los receptores CB1 se concentran en el hipocampo, 
la amígdala, la corteza, el cerebelo y los ganglios ba-
sales, por lo que el THC afecta funciones asociadas 
a estas zonas como la memoria de trabajo, la ansie-
dad/relajación, el apetito, las habilidades motrices y 
la percepción sensorial (Smith et al., 2010).

Actualmente, existen pocos estudios que evalúan 
parámetros farmacológicos del consumo simultáneo 
de alcohol y cannabis en humanos (Gunn et al., 2022; 
Linden-Carmichael & Wardell, 2021). Además, los 
estudios existentes fueron realizados con muestras 
pequeñas y una alta variabilidad metodológica. La es-
tandarización de estudios con cannabis es complica-
da debido a los múltiples factores que pueden afectar 
los resultados, como la composición y potencia (% de 
THC) de la marihuana, el método de consumo (fuma-
da, vaporizada, ingerida, etc.), el patrón y orden de 
administración, así como la variabilidad individual.

Mientras que algunos autores sugieren que el 
THC retrasa la absorción y eliminación del etanol, 
no existe un consenso respecto a los efectos de la ma-
rihuana sobre los niveles de etanol en sangre (Lukas 
et al., 1992; Perez-Reyes et al., 1988). Por otro lado, 
diversos estudios coinciden en que el consumo si-
multáneo de alcohol y cannabis aumenta la concen-
tración máxima de THC en sangre y disminuye la 
velocidad de eliminación en consumidores ocasiona-
les de cannabis (Downey et al., 2013; Hartman et al., 
2015; Lukas & Orozco, 2001). Se ha propuesto que el 
etanol aumenta la velocidad de absorción del THC, 
ya que se alcanza la concentración máxima en san-
gre más rápido, pero no se observan diferencias en 
el área bajo la curva (exposición total) (Hartman et 
al., 2015; Lukas & Orozco, 2001; Toennes et al., 2011). 
Además, los consumidores ocasionales de cannabis 
son más susceptibles al aumento de THC en sangre 
mediado por etanol que los consumidores habitua-
les, probablemente debido a diferencias en la distri-
bución y biotransformación del THC (Toennes et al., 
2011).

CBD y alcohol

Así como con cannabis en general, pocos estudios 
han evaluado la interacción entre el cannabidiol 
(CBD) y el alcohol en humanos. De igual manera, 
estos estudios se realizaron con muestras pequeñas 
y poco representativas, y reportaron resultados con-
tradictorios con respecto al efecto conjunto de CBD 
y alcohol sobre funciones cognitivas y motoras, así 

como niveles de alcohol en el aliento (Consroe et al., 
1979; Karoly et al., 2023).

Sin embargo, estudios preclínicos sugieren que el 
CBD podría reducir el consumo de alcohol, disminuir 
síntomas de abstinencia y recaídas, así como conferir 
protección contra ciertos efectos nocivos del alcohol 
como daño al hígado y al cerebro (De Ternay et al., 
2019). Se ha sugerido que el CBD atenúa los efectos 
de reforzamiento positivo del alcohol y disminuye la 
motivación de consumo, por lo que se ha propuesto 
como tratamiento auxiliar para personas con trastor-
no por consumo de alcohol (De Ternay et al., 2019).

Consumidores ocasionales de cannabis y alcohol 
reportaron ingerir menos alcohol (tragos por día y 
días de consumo) al usar un producto con alto conte-
nido de CBD durante cinco días (Karoly et al., 2021). 
Actualmente se llevan a cabo ensayos clínicos para 
evaluar el efecto del CBD en personas con trastorno 
por consumo de alcohol (Hôpital le Vinatier, 2023; 
NYU Langone Health, 2023). Cabe destacar que el 
uso de CBD únicamente está sugerido para condi-
ciones específicas y que esto no significa que su con-
sumo no tenga efectos secundarios ni conlleve otras 
afectaciones.

Efectos del consumo simultáneo de alcohol y cannabis

Mientras que algunos estudios sugieren que el con-
sumo simultáneo de alcohol y marihuana (SAM) 
aumenta o prolonga algunos efectos subjetivos po-
sitivos (euforia, calma y relajación) en comparación 
con el consumo exclusivo de alcohol o cannabis, la 
evidencia es relativamente escasa e inconsistente, 
probablemente debido a diferencias en la metodolo-
gía (por ejemplo dosis, método de administración y 
herramientas de medición) y el tamaño y las caracte-
rísticas de las muestras (Bedillion et al., 2024).

Por otro lado, existe evidencia de que SAM resul-
ta en un mayor impedimento en funciones cognitivas, 
motoras y conductuales, comparado con el consumo 
de una sola sustancia (Gunn et al., 2022; Ronen et 
al., 2010). Diversos estudios han demostrado que las 
personas que consumen alcohol y cannabis tienen un 
riesgo elevado de sufrir daños relacionados con el uso 
de sustancias en comparación con quienes consumen 
una sola (Tabla 2) (Linden-Carmichael & Wardell, 
2021). Además, entre las personas que consumen am-
bas sustancias, quienes lo hacen de manera simultá-
nea reportaron más consecuencias negativas (Lee et 
al., 2022; Linden-Carmichael & Wardell, 2021).

Adultos jóvenes reportaron una mayor cantidad 
de consecuencias negativas como problemas acadé-
micos, profesionales, cognitivos, sociales, financie-
ros, de salud, sexuales, de agresión y relacionados 
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con el sueño en ocasiones de SAM con respecto al 
consumo exclusivo de alcohol (Lee et al., 2022). De 
igual manera, en adolescentes y adultos jóvenes, 
SAM en la última fiesta se relacionó con una ma-
yor probabilidad de sufrir consecuencias negativas 
como pelearse, tener relaciones sexuales sin pro-
tección, experimentar relaciones sexuales forzadas, 
tener un accidente automovilístico, meterse en pro-
blemas con los padres y presentar resaca, compara-
do con el consumo exclusivo de alcohol (Lee et al., 
2022). Asimismo, personas que consumen alcohol y 
cannabis de forma simultánea presentan una mayor 
probabilidad de pérdida de conocimiento, manejar 
bajo los efectos de ambas sustancias, sufrir lesiones, 
involucrarse en peleas, tener problemas con la ley y 
experimentar consecuencias académicas negativas 
comparados con personas que consumen ambas sus-
tancias de manera concurrente (Lee et al., 2022; Lin-
den-Carmichael & Wardell, 2021).

Trastornos por consumo

El trastorno por consumo de cannabis (CUD, por 
sus siglas en inglés) se define como la inhabilidad 
de detener el consumo incluso cuando éste causa da-
ños físicos o psicológicos a la persona. Se caracteriza 
por un impulso fuerte de consumir, priorizarlo sobre 
otras actividades y se puede presentar tolerancia a 
los efectos de dicha sustancia, así como síntomas de 
abstinencia. Alrededor del 10% de las personas que 
consumen cannabis de manera habitual desarrolla 
CUD, y este porcentaje aumenta a entre 30 y 40% en 
las personas que consumen cannabis diario (Connor 
et al., 2021). Además, las personas con CUD tienen 
un mayor riesgo de tener salud mental deficiente, 
psicosis y bronquitis. Actualmente no existe un tra-
tamiento farmacológico validado para CUD, por lo 
que suele acudirse a terapia cognitivo conductual, 
terapia de estimulación motivacional y manejo de 
contingencia (Connor et al., 2021).

Asimismo, datos clínicos y epidemiológicos han 
asociado el consumo de cannabis con el desarrollo y 
la persistencia del trastorno por consumo de alcohol 
(AUD, por sus siglas en inglés) (Gunn et al., 2022). 
Alrededor de una cuarta parte de las personas con 
AUD reportó consumo concurrente de cannabis y 
la probabilidad de tener AUD aumentó considera-
blemente en personas con CUD (Nieto et al., 2022). 
Algunos estudios sugieren que existe una tolerancia 
cruzada entre la marihuana y el alcohol, es decir, que 
los consumidores habituales de cannabis son menos 
susceptibles a ciertos efectos del alcohol y que esta 
tolerancia puede contribuir al desarrollo de estos 
trastornos (Gunn et al., 2022).

Efectos a largo plazo

Determinar los efectos a largo plazo del consumo 
conjunto de alcohol y cannabis resulta complicado 
dado que existen múltiples variables a considerar, 
como la frecuencia, proporción, cantidad, tiempo, 
etapa y patrones en los que se consume cada sus-
tancia, así como el impacto de factores como el am-
biente, el uso de otras sustancias, etc. Al igual que 
los estudios que únicamente evalúan el consumo de 
cannabis, existe una mayor concordancia en los efec-
tos neurocognitivos del uso conjunto de cannabis 
y alcohol que en los efectos estructurales. Mientras 
que algunos estudios reportan que el consumo con-
junto resulta en una reducción de la integridad de la 
sustancia blanca similar a la observada en consumi-
dores de alcohol, otros sugieren que esta reducción 
es mayor cuando se consumen ambas sustancias 
(Bedillion et al., 2021). Por otro lado, se ha asociado 
el consumo conjunto y significativo de alcohol y can-
nabis en la adolescencia con un declive progresivo 
del control de la atención, alteración en la función 
ejecutiva, impedimentos en el aprendizaje y memo-
ria, y afectación de las habilidades visoespaciales y 
psicomotrices (Bedillion et al., 2021; Lees et al., 2021). 
Estos efectos son exacerbados por una mayor canti-
dad y frecuencia de consumo, así como un inicio más 
temprano y más años de consumo.

Al analizar estos estudios es importante conside-
rar la definición de “consumo conjunto” de cada uno, 
así como la condición que se utilizó como referencia. 
De manera general, los estudios que compararon los 
efectos del consumo conjunto con un grupo que úni-
camente consumió cannabis, observaron una mayor 
afectación cognitiva en el grupo de consumo con-
junto, mientras que los que compararon los efectos 
del consumo conjunto con un grupo que únicamente 
consumió alcohol observaron menos diferencias en-
tre ellos (Bedillion et al., 2021; Lees et al., 2021).

Consumo durante el embarazo

En 2021, el 2.3% de las mujeres ingresadas a Centros 
de Rehabilitación no Gubernamentales en México es-
taban embarazadas (Secretaría de Salud et al., 2022). 
En un estudio en el que se examinaron expedientes 
de mujeres mexicanas que consumieron sustancias 
ilegales durante el embarazo, se determinó que el 
17.3% de ellas también consumió alcohol, mien-
tras que casi el 40% consumió marihuana durante 
la gestación (Rojo-Gaxiola et al., 2021). En Estados 
Unidos el 9.5% de las mujeres embarazadas reportó 
consumir alcohol en el último mes, mientras que el 
5.4% declaró consumir cannabis (Kovács et al., 2023). 
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Además, estudios toxicológicos han demostrado que 
casi el doble de las mujeres embarazadas que repor-
taron haber consumido cannabis, presentaron un re-
sultado positivo en una prueba de consumo.

Algunas mujeres reportaron consumir cannabis 
para disminuir síntomas relacionados con el emba-
razo como las náuseas y el vómito, sobre todo du-
rante el primer trimestre. Considerando que com-
ponentes del sistema endocannabinoide (SEC) se 
expresan desde las etapas más tempranas de gesta-
ción y tienen un papel importante en la ontogénesis, 
se ha sugerido que la exposición prenatal a cannabis 
interfiere con la señalización del SEC fetal, resultan-
do en diversas alteraciones (Kovács et al., 2023). En 
humanos, la exposición prenatal a cannabis se ha 
asociado a partos prematuros y bajo peso al nacer (El 
Marroun et al., 2009; Shi et al., 2021). Además, niños 
expuestos a cannabis durante el embarazo muestran 
habilidades verbales y de memoria deficientes, im-
pulsividad e hiperactividad, así como problemas de 
atención y razonamiento verbal (Goldschmidt et al., 
2008; Richardson et al., 2002).

La evidencia actual sugiere que el consumo con-
junto de alcohol y cannabis durante el embarazo al-
tera de forma sinérgica el neurodesarrollo fetal desde 
las etapas más tempranas de gestación (Kovács et al., 
2023). Se ha sugerido que esto podría deberse a que 
ciertas vías de señalización, como la Hedgehog – que 
está involucrada en el cierre del tubo neural y el esta-
blecimiento de la identidad neural en la porción ven-
tral de la médula espinal y el romboencéfalo – se ven 
afectadas por ambas sustancias (Kovács et al., 2023). 
La exposición conjunta a cannabinoides y alcohol du-
rante etapas tempranas del desarrollo se ha asociado 
con alteraciones holoprosencefálicas, en las que el ló-
bulo frontal del embrión no se divide adecuadamente 
para dar lugar a los hemisferios del cerebro. Estudios 
realizados con roedores y peces han reportado que la 
exposición gestacional a agonistas de CB1 y alcohol 
resulta en alteraciones craneofaciales como microf-
talmia y microcefalia, así como anormalidades en el 
desarrollo cerebral (Kovács et al., 2023). Además, se 
ha observado que dosis bajas de alcohol administra-
das en conjunto con cannabinoides resultan en con-
secuencias similares a las observadas con dosis altas 
de alcohol y que, en estos casos, la administración de 
un antagonista a CB1 evita que se desarrolle el fenoti-
po asociado al trastorno del espectro alcohólico fetal 
(TEAF). Por otro lado, la exposición a alcohol y can-
nabinoides durante etapas más tardías del desarrollo, 
como el segundo y tercer trimestre, podría afectar la 
vasculatura cerebral, plasticidad neuronal y la forma-
ción de circuitos neuronales (Kovács et al., 2023). En 

conjunto, estas observaciones demuestran que tanto 
el alcohol como los cannabinoides tienen efectos tera-
togénicos, y la evidencia sugiere que los cannabinoi-
des amplifican los efectos negativos del alcohol sobre 
el embrión.

Conducir bajo los efectos de cannabis y alcohol

Según datos del Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI), en 2022 se registraron 20,317 ac-
cidentes de tránsito terrestre en los que el conductor 
presentaba aliento alcohólico, lo que corresponde 
aproximadamente al 5.4% del total reportado ese año; 
sin embargo, en casi el 30% de los accidentes totales se 
desconoce si el conductor presentaba aliento alcohóli-
co o no (INEGI, s.f.). Por otro lado, en 2021 el 18.4% de 
las personas en Centros de Rehabilitación No Guber-
namentales en México reportó haber conducido un 
vehículo de motor bajo los efectos del alcohol, mien-
tras que el 6.6% condujo bajo los efectos de la mari-
huana (Secretaría de Salud et al., 2022). No se reporta 
la conducción bajo los efectos de ambas sustancias.

Un artículo reciente evaluó 11 estudios que rela-
cionaron el consumo simultáneo de alcohol y mari-
huana (SAM) con una manera arriesgada de condu-
cir en Estados Unidos. En estos estudios, manejar de 
forma arriesgada se definió con base en parámetros 
como manejar bajo los efectos de ambas sustancias, 
ser detenidos por un agente de tránsito, recibir mul-
tas/advertencias o estar involucrados en accidentes 
(Lee et al., 2022). Adultos jóvenes que reportaron 
SAM tuvieron una mayor probabilidad de conducir 
de manera arriesgada comparados con los que úni-
camente beben alcohol, los que únicamente consu-
men cannabis y los que usan ambas sustancias de 
forma concurrente. De igual manera, quienes con-
sumen ambas sustancias de forma simultánea tienen 
una menor percepción de riesgo de manejar bajo sus 
efectos que las que únicamente consumen una de las 
dos sustancias (Lee et al., 2022). Por ejemplo, uno de 
los estudios observó que el 45% de las personas que 
habían consumido alcohol y marihuana de forma si-
multánea tenía la intención de manejar, comparado 
con el 29% de las personas que únicamente consu-
mieron alcohol (Lee et al., 2022).

Factores de riesgo y protección

Además de los motivos típicos para consumir alco-
hol (interacción social, adaptación, evitación, etc.), 
algunos motivos de consumo simultáneo de alcohol 
y marihuana (SAM) en adultos jóvenes en Estados 
Unidos son el “cross-fading” (la percepción de la po-
tenciación de los efectos de ambas sustancias), con-
sumir menos alcohol y la disponibilidad de las sus-
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tancias (Linden-Carmichael & Wardell, 2021). Asistir 
a fiestas, ir a casas de amigos, estar con una mayor 
cantidad de personas y tener más amigos que consu-
men ambas sustancias aumenta la probabilidad de 
SAM (Linden-Carmichael & Wardell, 2021).

Adicionalmente, tener una menor percepción de 
riesgo del uso de sustancias también aumenta la pro-
babilidad de SAM (Hai et al., 2022). En la población 
mexicana de 12 a 65 años, la percepción de riesgo del 

consumo de marihuana en los no consumidores es 
considerablemente más baja (39.9%) que la percep-
ción de riesgo del uso de otras sustancias como la co-
caína (71.3%) o los inhalables (70.7%). Esta percepción 
es aún menor en hombres (35.7%) comparados con 
mujeres (43.4%), y en consumidores (18.7%) compa-
rados con los no consumidores (INPRFM et al., 2017).

De manera general, la Oficina de Naciones Uni-
das contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus 

Tabla 2
Prevalencia y efectos del consumo simultáneo de alcohol y cannabis

Consumo simultáneo de alcohol y cannabis
Prevalencia • El 25% de los adultos jóvenes (18-30 años) que beben alcohol consume cannabis de for-

ma simultánea (Lee et al., 2022; Terry-McElrath & Patrick, 2018).
• Aumento y prolongación de algunos efectos subjetivos positivos como euforia, calma y 

relajación (Bedillion et al., 2024).
• Mayor impedimento en funciones cognitivas, motoras y conductuales comparado con el 

consumo de una sola sustancia (Gunn et al., 2022).
• Mayor cantidad de consecuencias negativas (problemas académicos y/o profesionales, 

cognitivos, sociales, financieros, de salud, sexuales, de agresión y relacionados con el 
sueño) con respecto al consumo exclusivo de alcohol en adultos jóvenes (Lee et al., 2022).

Efectos a corto plazo • Mayor probabilidad de sufrir consecuencias negativas (pelearse, tener relaciones sex-
uales sin protección, experimentar relaciones sexuales forzadas, tener un accidente auto-
movilístico, meterse en problemas con los padres y experimentar resaca) comparado con 
el consumo exclusivo de alcohol en adolescentes (Lee et al., 2022).

• Mayor probabilidad de pérdida de conocimiento, manejar bajo los efectos de ambas sus-
tancias, sufrir lesiones, involucrarse en peleas, tener problemas con la ley y consecuen-
cias académicas negativas comparado con personas que consumen alcohol y cannabis 
de manera concurrente (Lee et al., 2022; Linden-Carmichael & Wardell, 2021).

Efectos a largo plazo • Declive progresivo del control de la atención, alteración en la función ejecutiva, imped-
imentos en el aprendizaje y memoria y afectación de las habilidades visuoespaciales y 
psicomotrices asociados al consumo conjunto en la adolescencia (Bedillion et al., 2021; 
Lees et al., 2021).

• El consumo conjunto altera de forma sinérgica el neurodesarrollo del feto desde las etapas 
más tempranas de gestación (Kovács et al., 2023).

• En roedores y peces, la exposición gestacional a agonistas de CB1 y alcohol resultan en 
alteraciones craneofaciales y anormalidades en el desarrollo del cerebro (Kovács et al., 
2023).

Efectos en el embarazo • Dosis bajas de alcohol administradas en conjunto con cannabinoides resultan en conse-
cuencias similares a las observadas con dosis altas de alcohol (Kovács et al., 2023).

• La exposición a alcohol y cannabinoides durante etapas más tardías del desarrollo (2° y 
3° trimestres) puede afectar la vasculatura cerebral, plasticidad neuronal y la formación de 
circuitos neuronales (Kovács et al., 2023).

Conducir bajo los efectos • Mayor probabilidad de conducir de manera arriesgada (manejar bajo los efectos de am-
bas sustancias, ser detenidos por un agente de tránsito, recibir multas/advertencias o 
estar involucrados en accidentes) comparados con adultos jóvenes que únicamente con-
sumen alcohol, los que únicamente consumen cannabis y los que consumen ambas sus-
tancias de forma concurrente (Lee et al., 2022).

• Menor percepción de riesgo de manejar bajo los efectos de ambas sustancias compara-
dos con los que únicamente consumen una de las dos (Lee et al., 2022).
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siglas en inglés) considera que existen factores de 
protección importantes (como contar con seguridad 
física e inclusión social, un ambiente escolar de cali-
dad, acceso a servicios médicos, monitoreo del cuida-
dor, habilidades de regulación emocional, capacidad 
de afrontamiento y adaptación, etc.) que contribuyen 
a la salud física, social y mental, así como factores de 
riesgo (pobreza, condiciones de conflicto/guerra, no 
tener hogar, exclusión social, desigualdad, consumo 
y disponibilidad de sustancias en el ambiente, pro-
blemas de salud mental, trauma y adversidad du-
rante la infancia, etc.) que contribuyen a la iniciación 
en el uso de sustancias, su uso nocivo y los trastor-
nos por consumo (UNODC, 2018).

El estigma asociado con el consumo de sus-
tancias es otro factor que tiene un impacto sobre la 
salud física y mental de quien las consume, ya que 
influye no solo en la autopercepción del individuo, 
sino en la percepción que tiene la sociedad de la per-
sona consumidora. Varios estudios han demostrado 
que la actitud negativa de los profesionales de la sa-
lud hacia las personas que consumen sustancias re-
presenta un obstáculo importante en la búsqueda de 
atención médica y psicológica, así como en la eficacia 
de los tratamientos (El Hayek et al., 2024).

Tomando esto en cuenta, diversos institutos de 
educación, organizaciones médicas, gubernamentales 
y no gubernamentales han reconocido la necesidad de 
cambiar las formas de tratamiento, políticas y lengua-
je alrededor del uso de sustancias para proporcionar 
un mejor apoyo a las personas que las consumen (El 
Hayek et al., 2024). El principal ejemplo de esto es el 
enfoque de reducción de daños que provee estrategias 
de prevención, tratamiento, reducción de riesgos y 
promoción de la salud que no necesariamente buscan 
la abstinencia. El desarrollo de estas estrategias suele 
involucrar a las personas que consumen sustancias y 
busca reducir el riesgo de ciertos problemas de salud 
y seguridad asociados con el consumo (National Insti-
tute on Drug Abuse [NIDA], 2022). Se ha demostrado 
que el acceso a servicios de reducción de daños me-
jora varios aspectos de la salud individual y pública 
como la disminución del uso de servicios médicos de 
urgencias y el número de muertes relacionadas con el 
consumo. De igual manera, se busca ofrecer opciones 
más seguras o menos dañinas para la salud, así como 
acceso a tratamiento para el consumo de sustancias 
libre de estigma (NIDA, 2022).

Impacto de la regulación del consumo de cannabis

México ha avanzado en la regulación del uso medici-
nal y terapéutico del cannabis. Además, con respecto 
a la investigación, esto permite un mayor control so-

bre las diversas variables que determinan los efectos 
del cannabis sobre el organismo como la potencia, 
el tipo de producto, así como el método y patrón de 
consumo (Cooper et al., 2021). Por otro lado, a pesar 
de que no se ha alcanzado un consenso con respecto 
a la regulación de su uso no médico, se ha constatado 
un crecimiento del mercado de derivados de canna-
bis, principalmente cannabidiol (Observatorio Mexi-
cano de Salud Mental y Consumo de Drogas, 2023).

Al investigar el impacto de las políticas de di-
versos países sobre el consumo de su población, no 
se ha encontrado una relación directa entre la pre-
valencia de consumo de cannabis en el último año 
y el estatus regulatorio, lo que sugiere que la des-
criminalización/legalización no es sinónimo de un 
incremento en la prevalencia de consumo (Comisión 
Nacional Contra las Adicciones, 2021).

De manera más específica, un artículo reciente 
que evaluó diversos estudios que analizaron la re-
lación de las políticas de liberación del consumo de 
cannabis con el consumo de alcohol, las consecuen-
cias relacionadas con el alcohol y el uso conjunto de 
ambas sustancias en Estados Unidos y Canadá, no 
encontró evidencia consistente que sugiera alguna 
relación entre ellos (Pacula et al., 2022). Sin embargo, 
es importante tomar en cuenta que las tendencias de 
legalización son relativamente recientes, por lo que 
aún existe poca información y son necesarios más es-
tudios para confirmar estas observaciones.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La prevalencia de consumo de cannabis ha aumen-
tado significativamente durante los últimos años. En 
México, este aumento es particularmente notable en 
adolescentes, adultos jóvenes y la población femeni-
na, por lo que es preciso prestar particular atención 
a estas poblaciones. De acuerdo con estudios realiza-
dos en su mayoría en los Estados Unidos, el consu-
mo simultáneo de alcohol y cannabis (SAM) también 
ha aumentado durante los últimos años, particular-
mente en adultos jóvenes. Además, estos estudios 
indican que SAM es más frecuente en hombres que 
en mujeres, resaltando las diferencias en los patrones 
de consumo dependiendo de la población.

Uno de los principales motivos para el consumo 
simultáneo es la potenciación de los efectos positi-
vos subjetivos de ambas sustancias, a pesar de que 
la evidencia que la respalda es relativamente escasa 
e inconsistente. Por otro lado, mientras que diversos 
estudios concuerdan en que el consumo simultáneo 
de alcohol y cannabis resulta en un mayor impedi-
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mento cognitivo y mayor número de consecuencias 
negativas comparado con el consumo exclusivo de 
una de las dos sustancias, de acuerdo con lo encon-
trado en la presente revisión, existen pocos estudios 
enfocados en la farmacología y los efectos a largo 
plazo de este patrón de consumo.

En general, es necesario estandarizar los térmi-
nos y metodologías utilizados en los estudios enfo-
cados en este patrón de consumo, ya que facilitaría la 
recopilación y el análisis de la información generada. 
Mientras que la evidencia que describe los efectos de 
la regulación del cannabis sigue siendo escasa, esto 
facilitaría la estandarización metodológica que per-
mitiría tener un mejor entendimiento de sus efectos. 
De igual manera, es imprescindible realizar estudios 
con muestras de mayor tamaño y diversidad, ya que 
la mayor parte de los estudios incluidos fueron rea-
lizados con adultos jóvenes caucásicos, limitando la 
generalización de los resultados observados a dife-
rentes poblaciones.

En México, es necesario actualizar los datos de 
uso de sustancias e incluir datos de consumo conjun-
to. Además, es indispensable promover la realización 
de estudios enfocados en la determinación de los efec-
tos del consumo conjunto de alcohol y cannabis en la 
población mexicana. La profundización en el conoci-
miento de este patrón de consumo y las poblaciones 
en las que se presenta es esencial para desarrollar, 
evaluar y aplicar estrategias de prevención y reduc-
ción de daños, particularmente en poblaciones vulne-
rables como adolescentes y mujeres embarazadas y en 
situaciones de riesgo como antes de conducir.

Limitaciones del estudio

Mientras que en la presente revisión se utilizaron 
las definiciones más comunes, no existe un consen-
so con respecto a los conceptos de uso conjunto, uso 
concurrente y uso simultáneo de alcohol y cannabis, 
lo que dificulta la recopilación y el análisis de da-
tos. Esto se traduce también a la manera en la que 
se determinan parámetros como las consecuencias 
negativas de consumo y la condición que se toma 
como referencia (como consumo simultáneo contra 
consumo exclusivo de alcohol, consumo exclusivo 
de cannabis, consumo concurrente u ocasiones sin 
consumo). Por otro lado, se ha reportado que en el 
40% de las ocasiones de SAM también se consumió 
otra sustancia, lo que dificulta determinar el impacto 
específico de SAM sobre las consecuencias observa-
das (Linden-Carmichael & Wardell, 2021).

A excepción de Canadá y Estados Unidos, exis-
ten muy pocos estudios enfocados en el uso conjunto 
de alcohol y cannabis en el mundo. Además, la ma-

yor parte de los estudios existentes fueron realizados 
con muestras pequeñas y poco diversas (en su ma-
yoría adultos jóvenes caucásicos), por lo que no se 
puede asegurar que los resultados encontrados sean 
similares en distintas poblaciones. De igual forma, 
gran parte de la información disponible acerca del 
consumo de cannabis en México no es reciente, por 
lo que no es posible determinar el estado actual del 
consumo de marihuana en este país.

La mayoría de los estudios presentados no men-
cionaron la potencia (% de THC), el tipo de produc-
to, el método y/o patrón de consumo de cannabis de 
los participantes (Lee et al., 2022). Esta información 
es relevante debido a que variaciones en cualquiera 
de estos parámetros pueden tener un efecto sobre 
los resultados. Por ejemplo, el porcentaje de THC 
varía significativamente entre diferentes productos e 
incluso cepas de cannabis y ha aumentado conside-
rablemente durante las últimas décadas (UNODC, 
2023). De igual manera, a pesar de que fumar can-
nabis es el método de consumo más común, existen 
otros métodos que han ganado popularidad en los 
últimos años como vaporizarla e ingerirla en alimen-
tos. Estas diferencias en el consumo pueden afectar 
parámetros farmacológicos como la velocidad de ab-
sorción, que podrían tener un impacto en su interac-
ción con el alcohol.

Finalmente, es necesario tomar en cuenta que la 
naturaleza narrativa de la presente revisión conlleva 
la posibilidad de que algunos estudios de relevan-
cia no hayan sido incluidos. De igual manera, única-
mente se revisaron artículos científicos y reportes en 
inglés y español.
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