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INTRODUCCION

El alcohol, aunque cause un gran impacto en la salud
publica, estd entre las drogas mds populares del mundo,
desempefiando una funcidn en las sociedades y en varias
culturas'. La asociacién del uso del alcohol con la sensacién
de euforia y relajamiento, asi como el alivio experimentado
después de su uso en situaciones de estrés, ansiedad y
depresién, lo vuelve muy atractivo, llevando a la repeticion
del comportamiento de consumo y, consecuentemente,
a la formacién de hdbitos perjudiciales, que, a su vez,
generan déficits en la recompensa, considerada un proceso
cognitivo. Estos déficits elevan los niveles de estrés de
los individuos y comprometen su capacidad de tomar
decisiones adecuadas®.

Datos de la Vigilancia de Factores de Riesgo y
Proteccién para Enfermedades Crénicas por Investigacion
Telefénica (Vigitel)?, en 2023, indicaron que el 20,8%
de la poblacién brasilefia con 18 afios 0 mds present6 un
patrén de consumo de alcohol abusivo, siendo mayor
en hombres (27,3%) que en mujeres (15,2%), pero con
tendencia de aumento en el dltimo grupo.

Las consecuencias de este uso se agravan cuanto més
joven se inicia en el consumo de bebidas, impactando
en las actividades diarias y en las relaciones sociales del
individuo, ademds de volver mds dificil el abandono del
consumo del alcohol®. Ademds, el cértex prefrontal del
adolescente estd madurando y el sistema de recompensa
estd hiperactivado. Asi, los adolescentes se vuelven més
sensibles a los efectos de recompensa del alcohol y menos
afectados por sus aspectos negativos’.

El consumo de bebidas alcohdlicas es un importante
factor de riesgo para varias enfermedades cronicas, asi
como para el cdncer, segunda causa de muerte en el Brasil.
Descrito como substancia carcinogénica para humanos,
en la decimoquinta edicién del informe sobre substancias
carcinogénicas del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los Estados Unidos®, hay fuertes evidencias
de la accién del alcohol en el desarrollo de los cdnceres
de boca, laringe, eséfago, higado, colorrectal y mama’.
Es necesario destacar que no existe dosis segura
para el consumo de bebidas alcohélicas. Aunque no sea
posible definir un consumo considerado seguro, a menor
consumo, menor riesgo de desarrollar enfermedades®.

DESARROLLO

Mis alld de la accién carcinogénica del alcohol, el uso
prolongado causa tanto déficits cognitivos como cambios
estructurales en el cerebro’. En el dmbito de la neurociencia
cognitiva, entre los diversos déficits neuropsicoldgicos
asociados al consumo crénico de alcohol, la disfuncién
ejecutiva emerge como el compromiso més prevalente y

1011 Las funciones ejecutivas,

clinicamente significativo
ubicadas primariamente en el c6rtex prefrontal, engloban
a un conjunto complejo de procesos cognitivos de alto
orden. Tales funciones son cruciales para la modulacién
del comportamiento orientado a objetivos y para la
adaptacidn eficaz ante contextos nuevos o desafiantes,
que pueden arriesgar el compromiso con las acciones
de prevencién primaria o secundaria. Segiin Bechara
et al.'?, el cértex prefrontal de estos usuarios sufre
alteraciones, resultando en un perjuicio en el proceso
de toma de decisiones.

Desde la perspectiva bioldgica de la toma de decisiones,
se asume que esta es resultado de diferentes etapas, siendo
ellas: (1) la identificacién de las posibilidades existentes;
(2) la evaluacién de riesgos, pérdidas y ganancias, asi
como el intervalo de tiempo esperado entre la accién
y sus consecuencias; (3) la eleccién de la accién o del
comportamiento; (4) el andlisis de las consecuencias
observadas con base en las consecuencias aguardadas; y
(5) el perfeccionamiento de representaciones prospectivas
mediante el aprendizaje con los efectos de las acciones™.
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La conectividad de 4reas estructurales/corticales
localizadas en el cértex prefrontal es fundamental para
el desempefio de las funciones ejecutivas'®. La amplia
conexién que el cértex prefrontal tiene con otras dreas
corticales, asi como con regiones subcorticales, contribuye
para la definicién de redes neuronales distintas capaces de
ejercer el control comportamental. Las redes neuronales
implican sinapsis y neurotransmisién. El glutamato,
principal neurotransmisor excitatorio del sistema
nervioso central, es fundamental en el procesamiento de
informaciones implicadas en funciones cognitivas y tiene
su sefializacién perturbada por el alcohol .

El uso crénico del alcohol promueve alteraciones
estructurales y funcionales que perduran y acarrean
disturbios en la red de conexiones establecidas entre
el cortex prefrontal y otras dreas corticales, asi como
en regiones subcorticales. De esta forma, las funciones
ejecutivas pueden sufrir compromiso. Pfefferbaum et al.'®
demostraron que el uso crénico del alcohol en humanos
conduce a la observacién de diferentes patrones de
actividad del cértex prefrontal. Estos patrones sugieren
cambios en la manera en la que el cerebro procesa una
tarea ejecutiva, aunque el individuo no presente déficits
en la realizacién de determinadas tareas ejecutivas.

Un estudio realizado por Dao-Castellana et al.'”
sefialé la reduccién del metabolismo de la glucosa en
individuos que hacian uso crénico de alcohol en las dreas
medial y dorsolateral izquierda del cértex prefrontal.
Anteriormente, en 1993, Adams et al.’® publicaron un
articulo en donde la reduccién del metabolismo de glucosa
en el cortex medial frontal presentd correlacién con la
baja capacidad de raciocinio abstracto y la capacidad
de cambiar la estrategia cognitiva frente a demandas
ambientales, evaluadas mediante la Prueba de Wisconsin
de Clasificacién de Cartas (WCST).

Adicionalmente, usuarios crénicos de alcohol
demostraron un compromiso en las habilidades de
multitarea, reflejando déficits en la memoria de
trabajo. Esta disfuncién cognitiva se relaciona con un
patrén de toma de decisiones de alto riesgo, sugiriendo
un vinculo entre la capacidad de la memoria de
trabajo y la propensién a elecciones arriesgadas en
estos individuos®.

Se sabe que el uso crénico de alcohol puede llevar a
alteraciones estructurales cerebrales asi como perjuicios
cognitivos’. Un estudio investigd la presencia del sindrome
de disfuncién ejecutiva (DES) en 17 pacientes con
alcoholismo crénico sin amnesia, que ya estaban libres de
alcohol y desintoxicados hace al menos tres semanas (relato
propio). Los resultados indicaron déficits significativos en
diversas dreas de las funciones ejecutivas, a pesar de tener
memoria e inteligencia preservadas, sugiriendo que la DES
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puede afectar a una proporcién considerable de pacientes
con alcoholismo crénico'.

De este modo, se puede presuponer que el compromiso
cognitivo causado por el alcohol interfiere en la adhesion al
tratamiento de abandono del consumo®, y cuestionarse si
las alteraciones en el cértex prefrontal de consumidores de
alcohol pueden perjudicar la identificacién de las sefiales
de alerta para algunos tipos de cincer y afectar la capacidad
de toma de decisiones en la bisqueda de servicios de
salud. McCaffrey et al.’ levantan el cuestionamiento
sobre cudnto los pacientes con cdncer de cabeza y cuello
realmente comprenden la dimensidn de su enfermedad,
considerando que existen, en aproximadamente el 16%
de ellos, fallas en las funciones ejecutivas, relacionadas con
el proceso de toma de decisiones.

En un estudio realizado por Ahmed et al.?, los
investigadores evaluaron la relacién entre el consumo
de alcohol y el compromiso con comportamientos de
autocuidado en personas con diabetes. Utilizando datos
de 65 996 adultos, el estudio mostré que el consumo de
alcohol estaba inversamente asociado al compromiso con
comportamientos recomendados, como monitoreo de
la glucosa, uso de medicamentos y pricticas de dieta y
ejercicio. Ademds, los individuos que interrumpieron el
consumo de alcohol presentaron mayor compromiso con
estos comportamientos.

Cualquier iniciativa de organizar la red de atencién a la
salud para prevencion primaria que busque la interrupcién
del consumo del alcohol necesita del compromiso del
usuario y puede verse complicada, pues, como senalan
Cunha y Novaes®, es necesario considerar el impacto de
los déficits cognitivos en la eficacia de las atenciones y la
necesidad de emplear técnicas de rehabilitacién cognitiva
que atenten las alteraciones encontradas en usuarios
crénicos de alcohol.

Del mismo modo, es posible que compromisos
resultantes del uso del alcohol también afecten el intervalo
de tiempo entre que el individuo perciba alguna sefial
o sintoma y tome la decisién de buscar el servicio de
salud?. En su estudio sobre trastornos por uso de alcohol,
Schukit® muestra que las mujeres con estos disturbios,
en general, toman menos tiempo que los hombres entre
el comienzo de sus problemas y la bisqueda por ayuda.

Existe mucha literatura cientifica sobre el alcohol
como una substancia carcinogénica y sobre su efecto en
el cerebro, pero hay poco sobre cémo las alteraciones
cognitivas ocurridas por el consumo crénico del alcohol
pueden interferir en la prevencién del cdncer, sea en el
compromiso con acciones que busquen interrumpir el
consumo de la substancia, previniendo el desarrollo de
tumores malignos relacionados con el alcohol, sea en
la tempestividad de la basqueda del servicio de salud
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frente a la identificacién de una alteracién que deba
ser investigada. Se cree que sea necesario que haya mids
investigaciones para entender el impacto directo del
alcohol en la cognicién y en la toma de decisiones del
paciente con céncer, en la comprension de la enfermedad
y en la bisqueda y compromiso con el tratamiento. Otros
articulos”**? también sefialan esta necesidad.

CONCLUSION

La deteccién temprana del cdncer es uno de los pilares
centrales para el éxito terapéutico y la reduccién de la
mortalidad asociada con la enfermedad. El compromiso
con estrategias preventivas, como exdmenes de rastreo y
reconocimiento de sefales y sintomas iniciales, depende
fuertemente de la capacidad cognitiva del individuo
para evaluar riesgos, priorizar su salud y conducirse
proactivamente. En este contexto, el consumo de alcohol,
notoriamente a niveles abusivos o crénicos, puede
representar un factor critico de interferencia en la toma
de decisiones orientada hacia la salud.
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