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PROLOGO

LAS DROGAS Y LA MARIGUANA DESDE
UNA VISION DE SALUD PUBLICA

definicion de Salud Publica: “El arte de impedir enfermedades, prolon-

gar la vida, fomentar la salud y la eficiencia por el esfuerzo organizado
de la comunidad para el saneamiento del medio; el control de enfermedades
transmisibles; la educacion en higiene personal; la organizacion de los servicios
médicos y de enfermeria para el diagnostico temprano, el tratamiento preven-
tivo de las enfermedades y el desarrollo del mecanismo social que asegure a
cada uno un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud, organi-
zando estos beneficios para que cada ciudadano se encuentre en condiciones
de su derecho natural a la salud y a la longevidad” (Winslow, 1920).

Una definicion mas especifica fue propuesta por Piédrola Gil et al.
(1991): “La Salud Publica es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los
esfuerzos colectivos destinados a proteger, promover y restaurar la salud de
los habitantes de una comunidad”

En ambas definiciones se sefiala, como elemento prioritario e indispen-
sable, la participacion de la comunidad organizada como objeto y sujeto
del cambio en salud. “"En este sentido, la esencia de la Salud Publica es la
salud del publico” (Frenk, 1988). El bien tutelado por esta ciencia prioriza
a la comunidad y deja de lado dicotomias conceptuales tradicionales como
mente y cuerpo, individuo y comunidad o prevencion y tratamiento.

De acuerdo con estas definiciones, se han establecido diversos modelos
conceptuales en torno a la Salud Publica como el higienista/preventivo, el
sanitarista, el socio-médico y el ecologista, entre otros.

Se destaca el modelo ecologista, cuyo principal exponente es Dubos y
aspira a transformar tanto el ambiente fisico como el social en beneficio de
la salud, que entiende como "El logro del mas alto nivel de bienestar fisico,
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mental y social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores
sociales en los que viven inmersos el individuo y la colectividad" (OMS, s.f.).

El modelo ecologista promueve la practica de la Salud Publica basada
en evidencia, entendida como “La evaluacion de la efectividad de interven-
ciones, planes, programas, proyectos y politicas en Salud Publica a traves
de la aplicacion de los principios de razonamiento cientificos, incluyendo
el uso sistematico de datos y sistemas de informacion” (Morales Asencio,
Gonzalo Jiménez, Martin Santos, & Morilla Herrera, 2008).

En la Salud Publica se describen dos tipos de evidencias: la |, en la que exis-
te una fuerte relacion entre el riesgo prevenible y la enfermedad; y la Il, en la
que se registra una efectividad relativa en las intervenciones en Salud Publica.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2002), a través de la
iniciativa "La Salud Publica en las Américas”, ha definido 11 funciones
esenciales (FESP) y presupone una nocion que va mas alla de las interven-
ciones poblacionales o comunitarias, ya que incluye la responsabilidad de
asegurar el acceso y la calidad de la atencion de salud.

FESP 1: monitoreo y analisis de la situacion de salud de la poblacion.

FESP 2:vigilancia, investigacion y control de riesgos y dafos en Salud
Publica.

FESP 3: promocion de la salud.

FESP 4: participacion social y refuerzo del poder de los ciudadanos en
materia de salud nacional.

FESP 5: desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestion que apoyen
los esfuerzos en Salud Publica y contribuyan a la rectoria.

FESP 6: requlacion y fiscalizacion en Salud Publica.

FESP 7: evaluacion y promocion del acceso equitativo de la poblacion a
los servicios de salud necesarios.

FESP 8: desarrollo de recursos humanos y capacitacion en Salud Publica.

FESP 9: garantia de calidad de los servicios de salud individual y colectivos.

FESP 10: investigacion, desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras
en Salud Publica.

FESP 11: reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud.
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Como se puede observar, estas funciones van mas alla de la actuacion de
las autoridades en la disminucion de determinantes negativos de salud bio-
l6gicos y sociales, y compromete a los Estados a brindar una respuesta
universal y de calidad, desde la promocion de la salud, hasta asegurar el
tratamiento y la reinsercion social de quienes han visto afectado su bien-
estar individual o colectivo.

La Salud Publica dirige, entonces, su actividad hacia el microambien-
te (individuo), el mesoambiente (familia y comunidad) y el macroambiente
(nacion y respuesta del Estado), y establece cuatro tipos de intervencio-
nes fundamentales: Primera, cuando la actuacion del individuo implica
un riesgo para ¢l mismo; sequnda, cuando la actuacion del individuo
tiene una repercusion en la comunidad (externalidades); tercera, cuando
los factores ambientales o comunitarios generan dafo a la salud y pue-
den ser controlados o evitados; y cuarta, cuando se presentan situaciones
ambientales que no pueden ser controladas.

Para hacer frente a estos desafios resulta indispensable el estudio
de los determinantes positivos y negativos que influyen en el bienestar
social, es decir de los diferentes componentes que propician un mejor
o peor estado de salud de la poblacion, a saber la biologia humana, el
medio fisico y social, el modo de vida de las comunidades, su estilo de
actuacion, y la organizacion de los servicios de salud. Cada uno de estos
determinantes tiene un peso distinto, seqgun el contexto y el tiempo en el
que se presentan.

A continuacion se presenta una tabla desarrollada por la OPS en la que
se establece un calculo ponderado de los determinantes sociales para Amé-
rica Latina.



TaBLa 1
LoS DETERMINANTES DE LA SALUD

LOS DETERMINANTES DE LA SALUD 11
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Dever, GEA. “An epidemiological Model For Health Policy Analysis". 1976

Como puede observarse, el peso ponderado al entorno y a los estilos de
vida representan mas de la mitad (62%) de los factores que influyen en el
logro del bienestar de los individuos y las comunidades; sin embargo, los
gastos generados por estos determinantes son los mas bajos, por lo que se
consideran las inversiones mas rentables en materia de salud.



EL CONSUMO DE MARIGUANA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Cuando se habla de la atencion del consumo de sustancias psicoactivas,
el primer paso para elaborar un programa de intervencion desde la Salud
Publica consiste en evaluar la magnitud del abuso de drogas y los dafos
causados por éstas.

La OPS (2009) establece que esta evaluacion debe incluir estadisticas de
la mortalidad atribuibles al uso de sustancias y estimar las repercusiones
que el tratamiento de los trastornos relacionados tiene en los servicios de
urgencia de los hospitales y otras instancias de salud.

En los capitulos de este libro se expondran diferentes datos que mues-
tran los dafos y las consecuencias a la salud que la mariguana provoca, la
dependencia que genera y los problemas sociales propiciados por su consu-
mo, sobre todo entre los menores de edad. De la misma forma, se abordaran
aspectos relacionados con las afectaciones a los servicios de salud que el
consumo de esta droga propicia en México y las graves consecuencias que
sobrevendrian al aumentar su disponibilidad.

Resulta evidente, por tanto, la necesidad de disminuir o limitar la probabi-
lidad de que un huésped tenga contacto con este agente, “la sustancia”

El adolescente puede ser un huésped vulnerable. De acuerdo con diver-
sos estudios, el desarrollo del cerebro inicia desde la etapa uterina y termi-
na hasta alcanzar los 21 afos de edad (Volkow, Baler, Compton, & Weiss).
Por ello cualquier sustancia psicoactiva consumida durante este periodo,
la mariguana entre ellas, elevara la vulnerabilidad y las consecuencias fisicas
y psicosociales de quienes se expongan a ellas.

Los comerciantes de sustancias pueden ser considerados como vectores
en la cadena de transmision de enfermedad. Desde la vision de la Salud
Publica, cualquier persona que facilite el contacto entre un huésped vul-
nerable y un agente (droga) capaz de producir enfermedad, independien-
temente de que las sustancias sean legales o no, debe considerarse como
un vector, y se debe intentar que tenga menos impacto y que sus intereses
sean limitados por el Estado (gobierno mas sociedad civil).
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RESPUESTA DE SALUD PUBLICA ANTE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Desde la Salud Publica, estos son los objetivos de una atencion integral
para la atencion del consumo de mariguana:

* Evitar o retardar el inicio del consumo.

* Que quienes han consumido no desarrollen un trastorno relacionado
con cannabis.

* Que quienes han desarrollado un trastorno por consumo sean tratados
y abandonen su uso.

* Que existan menos externalidades por consumo de la sustancia.

Por lo tanto, es necesario aumentar los esfuerzos destinados a la preven-
cion, a través de programas que cumplan con criterios de calidad estableci-
dos; asimismo, es indispensable limitar la posibilidad de contacto entre el
agente productor de enfermedad y el huésped, reducir la disponibilidad de
la sustancia en la medida de lo posible, asegurar precios altos, mantener
elevada la percepcion de riesgo y combatir la tolerancia social. Se requiere,
ademas, modificar los determinantes de salud, mediante la utilizacion de la
mejor evidencia disponible y la inclusion de factores psicoldgicos, ambien-
tales y sociales, los estilos de vida y el comportamiento.

Es fundamental, también, contar con servicios de tratamiento basa-
dos en evidencia, que sean atractivos, eficientes y eficaces, y que res-
pondan a la realidad y necesidades de la poblacion en cada una de las
localidades del pais.

Debemos actuar de manera anticipatoria: atender no solo la enferme-
dad, sino los determinantes sociales que repercuten en el estado de salud
de individuos y comunidades, a fin de fortalecer los que son favorables a
ellos y delimitar o disminuir aquellos que no lo son.

La Salud Publica va mas alla del evento y se centra en causas epide-
miologicas multifactoriales. A partir de ahi, aspira a aprovechar todos los
momentos de contacto que tienen los servicios de salud con las personas
en las distintas etapas de la vida. Al identificar el perfil de riesgo de cada
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individuo y su comunidad, podemos ayudarle a manejar mejor sus condi-
ciones personales.

Vale la pena subrayar que en politica publica se tiene experiencia sobre las
consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas que atentan contra
la libertad de los jovenes y los adolescentes. /Qué ha ocurrido con el tabaco?,
sustancia consumida en América desde la época prehispanica, que después, en
el siglo XVI, se introduce en Francia y Esparia para posteriormente ser conoci-
da a nivel mundial. En el siglo XIX se formaliza el negocio de su produccion y
comercializacion por la industria tabacalera que hoy se conoce.

Hacia el siglo XX, en la década de los 40, el consumo de esta sustancia se
generalizd después de la Sequnda Guerra Mundial; en los 50, los cientificos,
sobre todo de Gran Bretania y Estados Unidos, empezaron a constatar los
danos que el uso del tabaco provocaba.

Posteriormente, entre 1980 y 1986, en Japon se reconocieron los inte-
reses economicos detras de la comercializacion de la sustancia, a pesar
de los graves dafos ocasionados por su uso; en ese momento se inicio el
desarrollo de la normatividad para reqular toda la cadena de consumo.

En 1988, México presento e hizo una primera encuesta de consumo de
sustancias psicoactivas, con todas las dificultades que representa el levan-
tamiento de informacion. En la actualidad, se reconoce a México como
uno de los paises con sistemas de informacion mas solidos en el tema de
consumo, abuso y dependencia de drogas.

De la misma forma, el consumo de alcohol etilico como sustancia legal
representa uno de los problemas de Salud Publica mas importantes en la region
y, por ello, la OMS, a través de la Asamblea de sus Estados Miembro establecio
la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo de alcohol que, entre otras
medidas, propone la disminucion de la densidad de puntos de venta y la dispo-
nibilidad de las bebidas alcohdlicas.

En sintesis, lo que se ha aprendido a lo largo de la historia, con sustan-
cias como el tabaco, el alcohol y otras de caracter legal usadas con fines de
intoxicacion, como los inhalables disolventes, es que el aumento de la dis-
ponibilidad, la tolerancia social y la disminucion de la percepcion de riesgo
representan determinantes negativos para la salud de la poblacion.
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. CONSECUENCIAS EN
EL CONSUMIDOR

CONSUMO DE MARIGUANA, DESARROLLO
DE DEPENDENCIA Y EVOLUCION HACIA
EL CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS

INTRODUCCION

aunadas a los criterios diagnosticos de tolerancia, han coadyuva-

do a tener la certeza de la existencia de cambios en la neuroplasti-
cidad de quienes desarrollan dependencia de la sustancia; asimismo, la
literatura cientifica da sustento a esta afirmacion, al evaluar las tenden-
cias del consumo y su migracion y progresion hacia el consumo de otras
sustancias psicoactivas.

I as evidencias clinicas del sindrome de abstinencia por cannabis,

TRASTORNOS DE CONDUCTA Y OTROS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Contrario a la creencia popular, la mariguana tiene el potencial de generar
dependencia (National Institute on Drug Abuse [NIDA, por sus siglas en inglés]
2013). Las personas consumidoras pueden llegar a experimentar problemas
para controlar su consumo o para abandonarlo, aun cuando éste afecte su
vida de forma negativa. Cerca de nueve por ciento de quienes usan canna-
bis se volveran dependientes de ella en algiin momento (Anthony, Warner,
& Kessler, 1994; Volkow, Baler, Compion, & Weiss, 2014;). La cifra se eleva a
cerca de uno de cada seis entre quienes iniciaron su consumo a edades tem-
pranas (adolescencia); y a entre 25 y 50 por ciento en quienes la utilizan a
diario (Hall & Degenhardt, 2009; Volkow et al., 2014).

En un estudio realizado con mas de 300 pares de gemelos idénticos
y mellizos, en el que uno de los hermanos habia usado mariguana antes
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de los 17 afos y el otro no, se encontro que, en comparacion con el que
no consumio la droga antes de los 17 afos, el gemelo o mellizo que si la
habia usado presentaba tasas elevadas de uso de otras drogas y problemas
relacionados con las mismas (Lynskey et al., 2004; NIDA, 2013b). Esto sugie-
re que el uso de cannabis desde edades tempranas, como se revisara mas
adelante, podria favorecer la aparicion de adversidades significativas en la
vida de una persona.

Potencia del componente psicoactivo: implicaciones directas

Un hecho preocupante a este respecto es que la concentracion del Delta-
9-Tetrahidrocannabinol (THC) en la mariguana disponible en el mercado se ha
incrementado en las ultimas décadas (Mehmedic, Chandra, & Slade, 2010). La
exposicion a mayores concentraciones del principal componente psicoacti-
vo de la cannabis supone una mayor probabilidad de experimentar reaccio-
nes adversas, efectos desagradables y consecuencias dafiinas, sobre todo por
parte de usuarios nuevos o poco experimentados; este hecho puede ayudar
a comprender el aumento en el numero de visitas a las salas de urgencia en
Estados Unidos relacionadas con el uso de la mariguana (Drug Enforcement
Administration [DEA, por sus siglas en inglés] 2014; NIDA, s.f.).

Seguin el NIDA (s.f), la ingesta de productos comestibles elaborados con
esta planta también incrementa la probabilidad de que los usuarios presen-
ten reacciones perjudiciales: como la digestion supone esperar un lapso mas
prolongado para experimentar los efectos psicoactivos de la sustancia, las per-
sonas tienden a consumir una mayor cantidad de la droga para sentir dichos
efectos con mayor rapidez. De igual manera, el NIDA destaca los riesgos del uso
de extractos de cannabis (resina o hachis), pues proporcionan dosis mayores de
THC y, por ende, efectos psicoactivos mucho mas fuertes.

Los niveles en aumento de THC implican, ademas, un mayor riesgo
de desarrollar una adiccion, al exponer a los consumidores a dosis altas de
manera regular. Un analisis realizado en la Universidad de Mississippi en 2009
revelo que los niveles de potencia de la cannabis en Estados Unidos son los
mas altos registrados desde el inicio del analisis cientifico de esta droga. La
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cantidad promedio de THC en muestras ha alcanzado 12.55 por ciento, lo
que representa el triple de potencia que el de la droga disponible en los
anos 80 (NIDA, 2013b).

Dependencia de la cannabis

En términos generales, los estudios coinciden en sefalar que la mariguana
genera dependencia en alrededor de nueve por ciento de quienes la han
consumido alguna vez (Anthony, 2002; Anthony, Warner, & Kessler, 1994;
Lopez-Quintero et al. 2011; Wagner & Anthony, 2002).

Wagner y Anthony (2002) estimaron el riesgo de desarrollar dependencia
a partir de la edad del primer uso, con base en un analisis de supervivencia
realizado con datos de una Encuesta Nacional de Comorbilidad, levantada en
una muestra representativa de la poblacion estadounidense conformada
por 8 mil 98 personas de entre 15y 54 anos. De acuerdo con los resultados,
la probabilidad de desarrollar dependencia a partir del uso de mariguana
alguna vez en la vida es de 10 por ciento; se encontro que la mayor ocu-
rrencia de casos se presenta entre los 15 y los 25 anos de edad, y que la
edad de mayor riesgo es a los 17 afos.

A partir de la revision bibliografica de 111 referencias, Anthony (2002) des-
taco que la proporcion estimada de usuarios que desarrollan dependencia es,
en promedio, de nueve por ciento, dato con el que se corroboraron los hallaz-
gos obtenidos arios antes en un estudio con una muestra que también incluia
a 8 mil 98 individuos, y segun el cual, 9.1 por ciento de los consumidores de
cannabis habia desarrollado dependencia (Anthony et al., 1994).

Con base en un analisis de supervivencia realizado con datos de una
encuesta sobre consumo de alcohol y condiciones relacionadas, efectuada en
Estados Unidos, Lopez-Quintero y colaboradores (2011) encontraron que la
probabilidad acumulada de transicion a la dependencia en usuarios de mari-
guana es de 8.9 por ciento y que la dependencia de esta sustancia ocurre, en
la mitad de los casos, cinco afos después del inicio del consumo.

Entre los hallazgos referidos por Jain y Balhara (2008) destaco el estu-
dio epidemiolégico de Nocon y colaboradores (2006), en el que se reporto
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que 17 por ciento de los usuarios sefald sintomas de abstinencia y 15 por
ciento de tolerancia.

Otros estudios (Allsop et al., 2011, Budney & Hughes, 2006) confirmaron
la existencia de un sindrome de abstinencia clinicamente relevante, relacio-
nado con la dependencia. Segun los autores, la constatacion de una especifi-
cidad farmacologica es el criterio mas importante para demostrar que existe
un sindrome de abstinencia tras el cese del consumo de mariguana. Esto
implica que la expresion de los sintomas se debe a la privacion especifica del
THC y que los mismos disminuyen tras una nueva administracion de éste. De
acuerdo con los estudiosos, varias lineas de investigacion convergentes han
proporcionado fuerte evidencia de tal especificidad de la cannabis. En este
sentido, se ha reportado que 42.4 por ciento de los sujetos con dependencia
de cannabis ha experimentado alguna vez sindrome de abstinencia a esta
sustancia; de ellos, 70 por ciento refirio haber consumido la droga en res-
puesta a los sintomas correspondientes (Levin et al., 2010).

En esta linea, Maldonado y colaboradores (2011) constataron el sus-
trato organico que subyace a la dependencia de la cannabis, al identificar
que ademas de la participacion del receptor canabinoide CB1 en el desa-
rrollo de la adiccidn, existen otros sistemas neurotransmisores, como el
dopaminérgico y el opiaceo, relacionados con el desarrollo de la adic-
cion de otras drogas, que también estan involucrados en los efectos
adictivos de la mariguana.

Por su parte, Miller y Gold (1989) sefialaron como criterios para el diag-
nostico de la dependencia, la preocupacion por la adquisicion de la sustan-
cia, el uso compulsivo y recurrente de la misma y las recaidas en el consumo.
Otros estudios relacionados con el sindrome de abstinencia de la cannabis
(Copersino et al., 2010) encontraron algunas caracteristicas demograficas
(sexo, edad, grupo étnico) asociadas con el sindrome de abstinencia, sobre
todo con sintomas como ansiedad, impulsividad y deseo de consumir.

Con base en datos de 10 mil 641 adultos representativos de la pobla-
cion australiana, se realizd un estudio que tuvo como objetivo analizar la
posible asociacion entre el uso, el abuso y la dependencia de cannabis y
otras sustancias (segun criterios del DSM-IV), asi como valorar su relacion
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con variables sociodemograficas y clinicas (Degenhardt, Hall, & Lynskey,
2001). Se encontro una fuerte asociacion entre el consumo de cannabis
en el ultimo afo y un riesgo creciente de desarrollar dependencia de otras
sustancias, una asociacion que no se explico por otras variables considera-
das en el estudio.

Evolucion hacia el consumo de otras sustancias

En un estudio longitudinal de cohorte con mediciones anuales de frecuen-
cia de uso de cannabis y otras drogas en personas de entre 14 y 25 afos
(n=1265), Fergusson y colaboradores (2006) encontraron que el uso regular
o0 intenso de mariguana se asocid con un incremento en el riesgo de usar,
abusar o desarrollar dependencia de otras drogas ilicitas. De acuerdo con el
estudio, este riesgo disminuye conforme se incrementa la edad.

Otras investigaciones referidas por Anthony (2002) acerca de la tra-
yectoria que sigue el involucramiento con las drogas encontraron una pro-
gresion que inicia con el consumo de cerveza y vino, continua con desti-
lados y tabaco y sigue con mariguana, que es la primera droga ilicita en la
secuencia; segun estos informes, de ahi se pasa a otras sustancias ilicitas y
médicas sin prescripcion. No obstante, algunos autores han argumentado
que esta sucesion depende sobre todo de los diferentes niveles de disponi-
bilidad y oportunidad para el consumo de las diferentes drogas.

Wagner y Anthony (2002) aportaron nueva evidencia epidemioldgica sobre
la secuencia que lleva del uso temprano de alcohol y tabaco al consumo poste-
rior de drogas ilegales, con datos de cuatro muestras independientes represen-
tativas de la poblacion norteamericana de 12 a 25 afios que sumaron, en total,
44 mil 624 personas. A partir del concepto de exposicion a la oportunidad de
consumo, los autores encontraron que los usuarios de tabaco y alcohol tienen
mas oportunidades que los no consumidores de probar mariguana y, ante la
exposicion, son mas propensos a utilizarla. De igual manera, la posibilidad de
usar cocaina se asocio con haber fumado mariguana de manera previa y, dada
la exposicion a la oportunidad de consumo, los usuarios de mariguana eran
mas proclives a consumir cocaina que aquellos que no la habian usado.
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De los jovenes que nunca habian probado alcohol, tabaco o mariguana,
13 por ciento estuvo expuesto, al menos en una ocasion, a la oportunidad
de usar cocaina, en tanto que este porcentaje fue de 26 por ciento entre los
consumidores de alcohol y tabaco que no habian usado mariguana; entre
los jovenes con uso de mariguana pero no de alcohol o tabaco, la oportu-
nidad fue de 51 por ciento; y de 75 por ciento entre los jovenes con con-
sumo de mariguana, alcohol o tabaco. Entre los que tuvieron exposicion a
la oportunidad de uso de cocaina, aquellos que habian usado mariguana
tuvieron 15 veces mas posibilidades de consumirla que aquellos sin ante-
cedentes de uso de drogas.

Como se puede apreciar, de acuerdo con la hipotesis de la escalada o
de la puerta de entrada, el consumo de tabaco constituye una “puerta de
entrada” al uso de cannabis. Sin embargo, se cuenta también con evidencia
de que el consumo de cannabis puede predecir la progresion hacia el de
tabaco (hipotesis inversa de la puerta de entrada). Si bien el peso del con-
sumo de cannabis como predictor del de tabaco es menos claro en compa-
racion con otros indicadores, segun un estudio de Becker y colaboradores
(2015), el consumo de cannabis es uno de los mas fuertes predictores de |a
aparicion del uso diario de cigarrillos.

Otro estudio que tuvo como objetivo investigar la estabilidad o varia-
bilidad de las trayectorias del consumo de cannabis (Baggio et al., 2014)
presento evidencia de que existe una asociacion longitudinal entre diversas
variables de consumo de cannabis y el desarrollo de depresion y problemas
de salud fisica; no obstante que la frecuencia de uso no mostr6 una corre-
lacion significativa, las trayectorias son consistentes entre los jovenes de
20 a 25 arios.
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CONCLUSIONES

El consumo de cannabis y los mecanismos que subyacen al desarrollo de la
dependencia y la evolucion hacia el uso de otras drogas han sido objeto de
amplia investigacion. Una parte de ésta se ha basado en estudios longitu-
dinales, lo que fortalece la validez de los hallazgos.

En general, se ha estimado que entre nueve y 10 por ciento de los usua-
rios de cannabis desarrolla dependencia; ésta sera mayor cuanto menor sea
la edad de inicio del consumo. Asimismo, diversos estudios permiten con-
firmar la existencia de un sindrome de abstinencia clinicamente relevante,
atribuible a la privacion del THC.

Se ha identificado el sustrato organico que subyace a la dependencia de
la cannabis. Entre los criterios para el diagnostico se incluyen preocupacion
por la adquisicion de la sustancia, uso compulsivo y recurrente de la misma
y recaidas en el consumo.

Por ultimo, la exposicion a las oportunidades de consumo y los usos oca-
sional y reqular de la mariguana se asocian con un mayor riesgo de usar,
abusar o desarrollar dependencia de otras drogas. En particular, la mayor dis-
ponibilidad de esta sustancia, aun si esta destinada a fines meédicos, se asocia
con mayores tasas de consumo habitual.
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AFECCION CEREBRAL
INTRODUCCION

| Sistema Nervioso Central (SNC) es el mas afectado por el consumo

agudo y cronico de la mariguana; representado por el cerebro, es

el centro de mando y control de todo el cuerpo. Mediante procesos
eléctricos y quimicos, y a través de neurotransmisores y receptores espe-
cificos, propicia que las neuronas (células nerviosas) cumplan sus acciones
especificas de interaccion y transmision de informacion para el adecuado
funcionamiento del organismo.

Existe en el cerebro un sistema de comunicacion y regulacion celular
con receptores especificos para cannabinoides endogenos llamado Endo-
cannabinoide, que se activa con sustancias producidas de manera natural
en el cuerpo como la anandamida y el 2-araquidonilglicerol, las cuales son
parte de la comunicacion neural de este sistema y juegan un papel impor-
tante en el desarrollo y funcionamiento normal tanto del cerebro como de
los sistemas inmune, cardiovascular y endocrino (Lorenzo, Ladero, Leza, &
Lizasoain, 2009).

El Delta-9-Tetrahidrocannabinol (THC), el principal componente psi-
coactivo de la mariguana, posee una estructura quimica similar a la de los
endocannabinoides, por lo que activa este sistema y aumenta de forma
selectiva y exagerada los niveles extracelulares de dopamina del Nucleo
Accumbens; esta neuroadaptacion antecede a la adiccion (Koob & Volkow,
2009) e implica la neuroplasticidad de las estructuras cerebrales involucra-
das en la red de recompensa (Filbey & Dunlop, 2014), con lo que causa un
efecto euforico, distorsiones en las percepciones, deterioro de la coordina-
cion y dificultad para pensar y resolver problemas. Se ha demostrado que
estos sintomas pueden continuar aun después de que los efectos agudos
de la droga desaparecen y pueden persistir incluso por anos si el consumo
comienza en la adolescencia, periodo en el que tienen un impacto negativo
y de larga duracion sobre la estructura y la funcion cerebral, y afectan de
manera especial el aprendizaje y la memoria (Volkow et al., 2016).
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Fumar es la forma de consumo mas frecuente de la mariguana, esta via
de administracion permite que por lo menos de una cuarta parte a la mitad del
contenido de THC llegue a la sangre; la absorcion varia dependiendo de la
profundidad de las inspiraciones y de la retencion de humo en los pulmo-
nes; cerca de 30 por ciento del THC se pierde durante la combustion y entre
10y 20 por ciento se queda en el humo no inhalado o se metaboliza en el
pulmon (Netzahualcoyotzi-Piedra, Mufioz-Arenas, Martinez-Garcia, Flo-
ran Garduio, & de Leon, 2009); dada su alta solubilidad en tejidos grasos y
su pequeno peso molecular, se difunde de forma rapida en todos los tejidos
y cruza con facilidad la barrera hematoencefalica.

Los cambios a nivel bioquimico se traducen en la expresion clinica de
una serie de signos y sintomas, agrupados en dos sindromes que van corre-
lacionados: intoxicacion y abstinencia.

REPERCUSIONES DEL CONSUMO EN LAS FUNCIONES CEREBRALES

El consumo de mariguana tiene la potencialidad de ocasionar diversos
problemas en la salud mental (Macleod et al., 2004); el efecto del uso
cronico sobre el cerebro puede deteriorar las habilidades criticas (Cruz,
2014). Estas consecuencias suelen agravarse a causa de una comorbili-
dad psiquiatrica o como resultado del proceso normal de envejecimiento,
ya que la exposicion cronica al THC puede acelerar la pérdida -asociada
normalmente con el envejecimiento- de las neuronas del hipocampo, lo
que disminuye la capacidad para aprender informacion nueva (National
Institute on Drug Abuse [NIDA, por sus siglas en inglés], 2013b).

En uno de los estudios incluidos en el metaanalisis de Volkow y colabo-
radores (2014), se observo que entre consumidores requlares de mariguana
a largo plazo, la capacidad para recordar palabras de una lista se redujo
durante toda una semana después de suspender el uso de la droga; no se
volvio a la normalidad sino hasta después de cuatro semanas.

Como se ha referido antes, el cerebro humano contintua en desarrollo
en la infancia y la adolescencia, por lo que en esas etapas el uso de mari-
guana y otras drogas puede tener un impacto negativo (Macleod et al,,
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2004; NIDA, 2013b) y propiciar una mayor vulnerabilidad a las reacciones
adversas a largo plazo.

De acuerdo con el NIDA (2013), los efectos producidos por el consumo
de cannabis incluyen distorsion en las percepciones, deterioro de la coor-
dinacion, dificultad para pensar y resolver problemas y perturbaciones del
aprendizaje y la memoria. Se ha demostrado que esto puede continuar
después de que los efectos agudos desaparecen, incluso por afos; de esta
forma, si el consumo comienza en la adolescencia es altamente probable
que se produzcan impactos negativos de larga duracion sobre la estructura
y las funciones cerebrales.

La misma fuente sefala que el uso de mariguana deteriora la capacidad
para crear recuerdos nuevos y para desviar la atencion de una cosa a otra,
dados sus efectos sobre el lobulo frontal y el hipocampo, areas del cerebro
responsables de la formacion de la memoria; el THC también entorpece la
coordinacion y el equilibrio, al adherirse a los receptores en el cerebelo y a
los ganglios basales, que regulan el equilibrio, la postura, la coordinacion
y el tiempo de reaccion; razon por la cual se ve afectada la capacidad para
efectuar tareas complejas, realizar ejercicio fisico, aprender y conducir todo
tipo de vehiculos (NIDA, 2013).

Segun meédicos de la Universidad de Northwestern, el Hospital General
de Massachusetts y la Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard, el
tamafo y la forma de regiones del cerebro involucradas con la emocion y
la motivacion pueden ser diferentes en aquellos adultos jovenes que fuman
mariguana al menos una vez por semana (Meier et al., 2012).

Es un hecho que el uso frecuente de esta droga, sobre todo entre ado-
lescentes, deteriora de forma irreversible las funciones cerebrales: una de
las investigaciones mas amplias realizadas a la fecha en este sentido siquio
durante mas de dos décadas a un grupo de mas de mil jovenes nacidos entre
1972 y 1973 en Nueva Zelanda (Meier et al., 2012). El analisis del impacto
del uso de mariguana en varias de las funciones neuropsicoldgicas de los
participantes encontro que quienes comenzaron a usarla antes de los 18
anos mostraron “reduccion significativa” y "amplio deterioro” de las fun-
ciones neuropsicoldgicas evaluadas (como cognicion, atencion y memoria).
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El levantamiento de la informacion se llevo a cabo durante la infancia de los
participantes, antes de que empezaran su consumo y en entrevistas realiza-
das posteriormente de forma continua. Uno de los principales hallazgos del
estudio fue que el dafio neuroldgico ocasionado resulto ser irreversible.

Las personas con trastornos mentales son siete veces mas propensas a
usar mariguana una vez por semana, segun investigadores del Centro de
Toronto para la Adiccion y la Salud Mental (Meier et al., 2012), quienes
encontraron también que las personas con enfermedad mental presentan
10 veces mas probabilidades de desarrollar un trastorno por consumo de
cannabis.

Un estudio realizado por el Centro de Investigacion de Abuso de Sus-
tancias de la Universidad de Maryland (Meier et al., 2012) observo que uno
de cada 10 estudiantes universitarios de primer afio desarrolla un trastorno
por consumo de cannabis. Se encontro, ademas, que los estudiantes que
habian consumido mariguana cinco o mas veces en el aio anterior repor-
taron "tener problemas de concentracion” (40.1%), “ponerse reqularmente
en peligro fisico" (24.3%), y “conducir después de consumir” (18.6%).

Por otra parte, segun un informe de la Oficina Nacional de Politicas
para el Control de Drogas de Estados Unidos (ONDCP, por sus siglas en
inglés, 2008), los adolescentes que padecen depresion tienen el doble de
probabilidades de abusar o convertirse en dependientes de la mariguana;
asimismo, quienes la fuman por lo menos una vez al mes son tres veces mas
propensos a tener pensamientos suicidas que los no usuarios.

Datos epidemiologicos del estudio en poblacion general denominado
Epidemiologic Catchment Area (ECA) (Regier et al., 1990) refieren psico-
patologias asociadas con el consumo de sustancias: los sujetos estudiados
presentaron un riesgo cuatro veces mayor de sufrir otro trastorno mental
asociado y las personas con una enfermedad mental tuvieron 4.5 veces mas
riesgo de padecer una dependencia. Los trastornos mentales de mayor pre-
valencia fueron trastornos de ansiedad (28%), trastornos afectivos (269%)
y esquizofrenia (7%). La National Comorbidity Survey (NCS) (Kessler et al.,
1994) senala incluso una mayor comorbilidad, pues estima que hasta 42.7
por ciento de los dependientes de sustancias presenta un trastorno psiquia-
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trico comorbido. Lo anterior es consecuente con otras fuentes que sefalan
una alta prevalencia de comorbilidad psiquiatrica como factor que agrava
la evolucion y el tratamiento de la dependencia; ademas, la coexistencia de
una adiccion en pacientes con alguna enfermedad mental suele complicar
el pronostico (Gonzalvo, Barral, Grau-Lopez, Esteve, & Roncero, 2011).

Segun Thomas (1996), la prevalencia de la aparicion de la sintomato-
logia ansiosa puede presentarse hasta en 22 por ciento de los fumadores,
con mayor frecuencia en mujeres y en usuarios con poca experiencia; de
la misma forma, es mas frecuente durante la intoxicacion aguda, depen-
diendo de la dosis; en muchos de los casos se desencadena por la pre-
sencia de ideas paranoides que pueden generar una crisis de panico y
estar causadas por la alteracion de las zonas frontal y parietal del cerebro
(Fusar- Poli et al., 2012).

La depresion esta asociada con el inicio del consumo regular a una
edad temprana (adolescencia), a dosis altas y por tiempo prolongado; lo
cual puede estar vinculado con factores predisponentes como los fami-
liares, los sociales y los ambientales, que aumentan el riesgo del consumo
(Degenhardt, Hall, & Lynskey, 2003). También se ha reportado sintomato-
logia como anhedonia, ideacion e intentos suicidas entre consumidores
cronicos (Beautrais, Joyce, & Mulder, 1999; Bovasso, 2001; Moore et al.,
2007; Patton et al., 2002).

Otro factor que puede modificar la relacion entre cannabis y depresion
es el género: en el trabajo de Arendt y colaboradores (2007) se observa que
el alto consumo de cannabis se asocia en mujeres con la depresion, aun-
que vinculada con otros factores como padres alcoholicos o experiencias
infantiles adversas.

Es dificil establecer una causalidad directa entre el consumo de mari-
guana, la ansiedad, la depresion y la psicosis, ya que estos trastornos pue-
den estar asociados con otros factores predisponentes de orden psicosocial
(Volkow et al., 2014). Asimismo, un importante numero de investigaciones
intenta establecer una relacion entre el uso de esta droga y la esquizofrenia;
aparte de la predisposicion a la psicosis, otro factor importante parece ser la
“cronicidad” del consumo; en la actualidad, existe evidencia suficiente que
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indica que el uso de mariguana es causa de algunos de los sintomas de esta
enfermedad (Berger, 2004; Degenhardt et al., 2003b; Hall & Solowij, 1998).

Se han propuesto al menos dos hipotesis fundamentales que respaldan
la idea de que el consumo de mariguana podria contribuir en el desarrollo
de trastornos psicoticos: 1) que un consumo importante causaria psico-
sis, inexistente si no se presentara el consumo de la sustancia; y 2) que el
uso de cannabis o mariguana seria un factor precipitante en el desarrollo
de una esquizofrenia en individuos vulnerables a esta enfermedad (Hall &
Solowij, 1998).

Una investigacion reciente indica que el THC aumenta la concentracion
de dopamina en varias regiones del cerebro, como las estriatales y las pre-
frontales; los metabolitos de la dopamina se hallan incrementados en los
pacientes consumidores de cannabis con un primer episodio psicotico (PEP).
De acuerdo con Safont, Corripio y Escarti (2013), se podria asumir que un
factor como el uso de cannabis podria dar lugar a diferencias en la capta-
cion de receptores dopaminérgicos postsinapticos entre pacientes con un
PEP, sean consumidores de mariguana o no.

Sindrome de intoxicacion

Las funciones mentales superiores y motoras complejas se ven alteradas
durante el consumo de mariguana; es probable que se presente el sindro-
me de intoxicacion, cuya intensidad depende de la cantidad de mariguana
consumida, la variedad de planta utilizada para la preparacion, la via de
administracion, el consumo cronico, la respuesta individual, la experiencia
previa del sujeto y el contexto en el que se consume. Una dosis de 50 a
70 mg de THC es suficiente para causar alteraciones del pensamiento y la
percepcion espacial y temporal, asi como despersonalizacion, alteraciones
del humor, ansiedad y déficits de memoria (Sewell, Skosnik, Garcia-Sosa,
Ranganathan, & D'Souza, 2010).

Un cigarrillo promedio puede contener entre 2.5y 5 mg de THC y, depen-
diendo de la habilidad del individuo para inhalar el humo, se puede absor-
ber desde el 10 hasta el 40 por ciento de dicho contenido. La dosis letal
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en humanos se sitia en alrededor de cinco gramos (Lorenzo et al., 2009).
Cada vez es mas dificil delimitar la concentracion real de THC, ya que en los
ultimos anos, la investigacion genética y el desarrollo de técnicas de cultivo
hidropdnico en invernadero han permitido manipular y aumentar el conte-
nido de esta sustancia en algunas variedades de la planta (Ramos Atance &
Fernandez Ruiz, 2000), no siempre con fines de investigacion o en beneficio
de la salud; mas bien, se busca intensificar los efectos psicologicos de la
droga para hacerla mas atractiva en su venta al narcomenudeo.

En 2009, un estudio financiado por el NIDA en la Universidad de Missis-
sippi revelo que en la actualidad los niveles de concentracion y potencia del
THC en la mariguana han alcanzado 12.55 por ciento en Estados Unidos, los
mas altos registrados desde 1983y con el triple de potencia (EISohly, 2014);
asimismo, en los Paises Bajos se ha mantenido en 16 por ciento desde 2002
(Rodriguez-Reyes & Pérez-Padilla, 2013).

La intoxicacion, manifestada por alteraciones en el nivel de conscien-
cia, cognicion, percepcion, afecto y conducta (Hall, Renstrom, & Poznyak,
2016), por lo general comienza en los primeros cinco minutos después de
la inhalacion; los efectos maximos se alcanzan en el transcurso de los 30
minutos siguientes, mientras que las manifestaciones clinicas suelen per-
sistir de 60 a 120 minutos o mas, dependiendo de la dosis, para luego
desaparecer de manera escalonada.

Los efectos psicologicos se caracterizan, de inicio, por una sensacion de
euforia (high), bienestar, agudizacion de las percepciones visuales, auditi-
vas y tactiles, y por una ligera distorsion del espacio y del tiempo, desper-
sonalizacion o desrealizacion, risa facil, locuacidad y aumento del apetito,
sobre todo por dulces (Leza & Lorenzo, 2000; Lorenzo et al., 2009); a esto
le sigue una fase de sedacion (relajacion y somnolencia), en la que se altera
la memoria reciente, se presenta una disminucion de la atencion, asi como
dificultades de concentracion y coordinacion motora.

Asimismo, tras el consumo ocasional se ha observado un incremento en el
flujo sanguineo y en la actividad metabolica de la corteza prefrontal y el cere-
belo, situacion que se relaciona con trastornos sutiles de la memoria reciente
y dificultades para organizar las acciones en el tiempo (Lorenzo et al., 2009).
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A nivel fisico, este sindrome se manifiesta por disminucion de la tension
arterial (que puede llegar a la hipotension), taquicardia, sequedad de boca
y garganta, broncodilatacion, bradipnea, ojos rojos y enfriamiento de las
extremidades (Netzahualcoyotzi-Piedra et al., 2009).

Durante el consumo agudo de esta droga, se ha reportado la presencia
de episodios psicoticos, sobre todo en aquellos consumidores inexpertos o
primerizos; estos cuadros estan caracterizados por ideas delirantes, aluci-
naciones, confusion, amnesia, ansiedad, agitacion y ataques de panico de
breve duracion, que aunque suelen desaparecer de forma espontanea, en
ocasiones llegan a ser lo suficientemente severos como para requerir aten-
cion médica (Hall et al., 2016).

Ante una intoxicacion aguda por la ingesta de grandes cantidades de
mariguana, pueden observarse movimientos involuntarios de los musculos
de las extremidades, que en ocasiones se generalizan a todos los musculos del
cuerpo e incluso de la cara; derivado de la desorganizacion del pensa-
miento, la euforia inicial puede convertirse en un estado de ansiedad o
panico que agudiza los cuadros psicoticos.

Los efectos psicoldgicos que aparecen bajo el estado de intoxicacion,
como las alteraciones de la percepcion del espacio y el tiempo retardado
de reaccion (Cottencin, Bence, Rolland, & Karila, 2013), interfieren con la
capacidad para conducir y duplica el riesgo de accidentes vehiculares (Hall
et al., 2016; Hall, 2015; Karila et al., 2014); cabe destacar que esta posibi-
lidad aumenta cuando el consumidor de mariguana ha ingerido ademas
bebidas alcoholicas, medicamentos tranquilizantes u otras drogas (Soci-
drogalcohol, 2014). Dada la importancia de esta vinculacion, este tema
se revisara en el apartado “"Asociacion del consumo de mariguana con
accidentes automovilisticos".

Sindrome de dependencia
En algun tiempo se penso que la mariguana no generaba tolerancia ni depen-

dencia, ahora se sabe que si las produce (Ruiz & Prospéro, 2014) e induce neu-
roadaptaciones y cambios observables en la conectividad funcional del
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circuito de la recompensa (Filbey & Dunlop, 2014) —iguales a los provo-
cados por la principales drogas de abuso—, que se presentan cuando cesa
el consumo; es por ello que los usuarios cronicos que intentan dejar de
consumir reportan sintomas similares a los observados en la abstinencia a
opioides (Lorenzo et al., 2009; Navarro & de Fonseca, 2000).

Aunque se manifiesta de manera menos intensa que con otras drogas
(Budney, Roffman, Stephens, & Walker, 2007), la aparicion del sindrome de
abstinencia ante la suspension de mariguana es la evidencia de que causa
dependencia, es decir, los usuarios de mariguana requieren consumir can-
tidades cada vez mayores para obtener el efecto deseado (Ruiz & Prospéro,
2014); esta tolerancia lleva a la dependencia, fendmeno de adaptacion del
organismo a la presencia de la droga, que propicia que al suspenderla se
presenten signosy sintomas correspondientes al “sindrome de abstinencia”,
el cual dependiendo del tiempo de consumo y la cantidad ingerida, puede
Ser mas 0 menos Severo.

Sindrome de abstinencia

De acuerdo con diversas investigaciones, alrededor de nueve por ciento de
los usuarios se vuelven adictos a la mariguana; este riesgo aumenta hasta
17 por ciento en aquellos que comienzan el consumo a una edad temprana
como la adolescencia, y de 25 a 50 por ciento en aquellos que la usan de
forma cotidiana (Hall & Pacula, 2003:; Volkow et al., 2014).

El sindrome de abstinencia suele presentarse entre los dos y seis dias posterio-
res al Gltimo consumo y desaparece en promedio después de dos semanas (NIDA,
National Institutes of Health, & U.S. Department of Health and Human Services,
2014). Los sintomas suelen ser mas pronunciados en consumidores cronicos o
de grandes cantidades y en personas con comorbilidad psiquiatrica subyacente,
condiciones que pueden desencadenar una recaida y, por lo tanto, hacer que sea
mas dificil dejar la droga y lograr la abstinencia (Winstock & Lea, 2010).

Los sintomas del sindrome de abstinencia son irritabilidad, enojo, agre-
sividad, nerviosismo o ansiedad, dificultad para dormir, pérdida del apetito,
inquietud, temblor, escalofrios, diarrea y craving (Ruiz & Prospéro, 2014).

260



En un estudio realizado con 38 personas que consumian mariguana
todos los dias se observo, a través de estudios de resonancia magneética
funcional, que después de un periodo de abstinencia de 72 horas, las areas
cerebrales relacionadas con el condicionamiento de placer y recompen-
sa (area tegmental ventral, tdlamo, insula, amigdala y region cingulada
anterior) se activaban luego de tocar la droga, sin fumarla (Filbey, Schacht,
Myers, Chavez, & Hutchison, 2009).

Por lo general precedidos por el uso de drogas legales como el alcohol y el
tabaco (Sustaeta, 2010), el consumo, el abuso y la dependencia de marigua-
na resultan ser potentes factores asociados con diversos problemas sociales
(Fernandez-Artamendi, Fernandez-Hermida, Secades-Villa, & Garcia-Portilla,
2011); tras la realizacion de un estudio con 300 gemelos, el Journal of the
American Medical Association report6 que quienes usaban mariguana eran
cuatro veces mas propensos que sus hermanos no consumidores a utilizar
la cocaina y el crack, y tenian cinco veces mas probabilidades de usar alu-
cinogenos como el LSD (Lynskey et al., 2003) u otras drogas ilicitas (Rubino,
Zamberletti, & Parolaro, 2012; Sustaeta, 2010).

Si bien al inicio las alteraciones por el consumo de mariguana son fun-
cionales, con el uso cronico alcanzan una repercusion a nivel estructural en
el SNC, cuyos dafios mas estudiados y con evidencia clinica se describen a
continuacion (Batalla et al., 2013; Schrot & Hubbart, 2016).

El consumo de cannabis provoca un deterioro agudo del aprendizaje,
la atencion, las emociones, la memoria, la memoria de trabajo y la toma
de decisiones (Sewell et al., 2010; Sustaeta, 2010; Torres & Fiestas, 2012;
Tziraki, 2012), sobre todo en la adolescencia (Mdnckeberg, 2014; Tziraki,
2012), etapa critica del desarrollo neuroldgico en la que el uso de esta
droga podria interrumpir o alterar el desarrollo normal y diversos procesos
cerebrales, como la poda sinaptica (Cousijn et al., 2013) y la formacion de
la materia blanca, cuyas alteraciones pueden ser la base de los déficits cog-
nitivos y emocionales asociados (Lubman, Cheetham, & Yiicel, 2015). Se ha
demostrado, ademas, que mientras mas temprana sea la edad de inicio del
consumo de mariguana, habra un mayor deterioro neuropsicoldgico (Glea-
son, Birnbaun, Shukla, & Ghose, 2012; Volkow et al., 2016), en comparacion
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con los usuarios que iniciaron a una edad mas adulta (Cousijn et al., 2013;
Gleason et al., 2012).

Se ha encontrado una disminucion del metabolismo de la corteza pre-
frontal, media y lateral, lo que se asocia con déficits neurocognitivos como
disminucion de la atencidn, la concentracion y la memoria. Como resultado
de esto, se presentan deficiencias en el aprendizaje, la toma de decisiones
y el control de los impulsos (Sustaeta, 2010; Torres & Fiestas, 2012); de la
misma forma, es probable que aparezcan o se exacerben sintomas psico-
ticos, lo cual sugiere la existencia de una desregulacion de los circuitos
que conectan el area prefrontal, el hipocampo y el nucleo estriado; este
problema propicia el deterioro de la capacidad de contextualizar la infor-
macion que alimenta los sistemas de razonamiento y planeacion/organiza-
cion (Verdejo-Garcia, 2011), asi como la interrupcion de la continuidad del
discurso (lagunas) y un lenguaje monotono (Lorenzo et al., 2009).

Existe ademas evidencia cientifica —comprobada por estudios de neu-
roimagen como resonancia magnética y otras técnicas especializadas— que
da cuenta del dafo estructural que provoca el THC a los tractos neuronales
del sistema de procesamiento de informacion, los cuales poseen regiones
con un alto contenido de receptores cannabinoides como el hipocampo,
la corteza prefrontal, la amigdala y el cerebelo, estructuras que sufriran
mayores alteraciones cuanto mayor sea la dosis, la edad de inicio de con-
sumo sea mas temprana y la exposicion mas aguda (Lorenzetti, Solowij, &
Yiicel, 2015; Volkow et al., 2016).

Investigadores australianos han demostrado que el consumo de mari-
guana a largo plazo se asocia con anormalidades estructurales en areas del
cerebro que controlan la memoria, la emocion y la agresion, entre ellas el
hipocampo y la amigdala, los cuales son 12 y siete por ciento mas peque-
fos, respectivamente, en aquellos sujetos que fumaron al menos cinco
cigarrillos al dia durante casi 10 afos; estas alteraciones y dafos estructu-
rales ocasionan una disminucion en el numero de neuronas hipocampales e
incapacidad de aprender cosas nuevas, proceso semejante al que ocurre en
la vejez (Monckeberg, 2014). Este estudio es el primero en demostrar que
a largo plazo, el consumo de mariguana puede afectar de manera adversa
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a todos los usuarios (Reinberg, 2008); Lorenzetti, Solowij y Yiicel (2015)
reafirmaron estos hallazgos mediante estudios de imagen por resonancia
magnética.

En Peru, un estudio comparativo entre estudiantes fumadores de mari-
guanay un grupo control demostro que los usuarios de la droga evidencia-
ban menores habilidades cognitivas asociadas con el proceso de aprendiza-
je, como atencion, concentracion, jerarquizacion, integracion visoespacial,
retencion inmediata y memoria visual. Asimismo, mediante hallazgos del
NeuroSPECT, se demostro una marcada hipoperfusion subgenual bilateral,
mas marcada en el hemisferio izquierdo del area frontal bilateral, del giro
cingulado anterior y del area 36 de Brodmann que proyecta sobre el
hipocampo (Mena et al., 2013).

Un metaanalisis realizado por Rocchetti et al. (2013) confirmd que hay
una marcada disminucion de la materia gris hipocampal en los consumidores
cronicos, hallazgo que coincide con lo encontrado por Filbey et al. (2014) en
estudios de neuroimagen anatomica del cerebro, en los que se encontraron,
ademas, menos circunvoluciones orbitofrontales bilaterales y una disminu-
cion general del volumen cerebral (Monckeberg, 2014; Tziraki, 2012).

El estudio de Dunedin, en Nueva Zelanda, permitié evaluar el impacto
persistente del consumo de mariguana sobre el rendimiento del cerebro, esto
a través del sequimiento de mil 37 nifos por casi 40 afnos. La investigacion
concluyo que quienes comenzaron a fumar grandes cantidades de marigua-
na en la adolescencia habian perdido hasta ocho puntos de su coeficiente
intelectual, entre los 13 y los 38 anos de edad. Es importante resaltar que a
pesar de haber dejado de consumir en la edad adulta, no lograron restaurar
estas habilidades cognitivas perdidas; en contraste, las personas que comen-
zaron a fumar mariguana en una edad adulta no mostraron una disminucion
significativa de su coeficiente intelectual (Meier et al., 2012).

Ademas de la psicosis, el consumo regular de mariguana ha sido asocia-
do con varios trastornos mentales (NIDA et al., 2014; Tziraki, 2012); la inci-
dencia de depresion, pensamientos suicidas, trastornos de la personalidad y
ansiedad es mayor en las personas con dependencia de mariguana que en
la poblacion general. Los sintomas sugestivos de un trastorno del estado de
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animo pueden ser un motivo de consulta y el uso de antidepresivos pueden
ser parte del tratamiento; sin embargo, es necesaria una evaluacion men-
tal minuciosa para evitar prescripciones adelantadas (Arendt et al., 2007).
Dada su trascendencia, en esta obra se ha dedicado un apartado a los tras-
tornos mentales por consumo de cannabis.

CoNCLUSIONES

Como se ha mencionado, el consumo de mariguana tiene un efecto neuro-
fisiologico en los receptores cannabinoides que se encuentran en el cerebro
y en otras zonas del cuerpo. La cannabis provoca una serie de alteraciones a
nivel cognitivo, del afecto y la conducta, que a corto y largo plazo impacta
de forma negativa la funcionalidad del sistema nervioso, lo que impide al
individuo desarrollarse e integrarse de manera normal a la sociedad, ya que
los dafos estructurales y funcionales pueden permanecer por afos a pesar
del cese del consumo, sobre todo cuando la edad de inicio se da durante la
adolescencia, etapa de desarrollo organico que se ve mas afectada por el
consumo de mariguana.

Cabe destacar el papel que juega el consumo de mariguana en la pato-
logia dual, misma que puede estar latente y ser desencadenada por el con-
sumo de esta droga, lo que conlleva a un peor pronostico de estos pacien-
tes si no se atienden de manera adecuada ambas enfermedades.
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CONSECUENCIAS COGNITIVAS Y
NEUROPSICOLOGICAS DEL USO DE MARIGUANA

INTRODUCCION

efectos del uso de la mariguana que ha sido estudiado con mayor ampli-

tud. La evidencia sefiala, en general, que el consumo afecta diversas fun-
ciones mentales, reduciendo el desempefo cognitivo, tanto durante la fase de
intoxicacion aguda como por un lapso de varios dias después del uso de la
sustancia. Si bien los efectos agudos tienden a disminuir cuando el THC se
elimina del cerebro, no se descarta que exista un efecto acumulado del uso
prolongado y frecuente de la sustancia, el cual desemboca en afectaciones
perdurables, en particular cuando el inicio del consumo ha tenido lugar de
manera temprana (Volkow, Baler, Compton, & Weiss, 2014).

A partir de la evaluacion del desempefno de los consumidores de esta
sustancia, mediante la aplicacion de diversas pruebas psicologicas y neu-
ropsicologicas, asi como de técnicas de neuroimagen y evaluacion de
potenciales evocados, se ha encontrado que, en ausencia de trastornos psi-
quiatricos previos o simultaneos, el consumo de mariguana puede explicar
la alteracion de funciones cognitivas como la memoria reciente, la concen-
tracion y la percepcion, y la ejecucion de tareas.

Los estudios reportados incorporan la medicion de variables cognitivas
a través de pruebas estandarizadas, entre las que figuran la Escala Wechs-
ler de Inteligencia (principalmente las subescalas de memoria logica, digi-
tos y simbolos, semejanzas, figuras incompletas y disefio de bloques); la
Figura Compleja de Rey-Osterrieth; la Prueba de Retencion Visual de Ben-
ton (memoria visoespacial); la Prueba de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey
(memoria y aprendizaje verbal); el Test de los Senderos A y B; las pruebas
de Stroop y Wisconsin (funcion ejecutiva, habilidades motoras, orientacion
viso espacial y atencion sostenida); el Juego de Azar de lowa (toma de
decisiones); y diversas pruebas y tareas de tiempo de reaccion, compren-
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sion, atencion focalizada, recuerdo libre, razonamiento verbal y procesa-
miento semantico, entre otras.

La evidencia existente emerge de la acumulacion del conocimiento, a
partir de la aplicacion de disefios de investigacion que garantizan una menor
o mayor validez de los resultados. Los hallazgos disponibles provienen de
trabajos que implican distintos grados de rigor metodologico: de articulos
de revision a estudios transversales, de casos y controles con medidas repetidas
y de estudios cohorte.

ARTICULOS DE REVISION

Los articulos de revision documental integran de forma mas o menos sistema-
tica los resultados de estudios empiricos sobre una determinada materia, en un
momento determinado. Respecto a lo que aqui nos ocupa, diversos trabajos
de revision documentan la existencia de efectos neurocognitivos atribuibles al
consumo de cannabis, en ellos se habla de implicaciones del uso de esta droga
en funciones como la memoria a corto plazo, la atencion, la toma de decisiones
y la ejecucion de tareas. Segun lo reportado, estas afectaciones parecen ser
reversibles en caso de abstinencia.

De acuerdo con diversas investigaciones, el deterioro de la funcion cog-
nitiva asociado al consumo de mariguana puede ser explicado por una alta
concentracion de receptores cannabinoides en areas cerebrales que regulan
la memoria, el pensamiento y la concentracion, lo que altera la retencion
de informacion en tareas complejas, el aprendizaje, el juicio y la toma de deci-
siones (Beverido, 2010). En particular, la intoxicacion aguda por cannabis afec-
ta la atencion y la memoria reciente o a corto plazo (Lundqvist, 2005), mientras
que el uso intenso parece vincularse, ademas, con un empobrecimiento en la
ejecucion de tareas.

Ademas, el consumo prolongado y frecuente afecta tanto la atencion y
la ejecucion de tareas, como los niveles de motivacion y la toma de deci-
siones, funciones cruciales en los procesos de aprendizaje y en el desenvol-
vimiento general de la persona (Vargas, 2014). El uso severo de cannabis
puede producir alteraciones persistentes en la memoria episodica y de tra-
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bajo, asi como afectar el aprendizaje, la toma de decisiones y la flexibilidad
del pensamiento, sin que haya evidencia de diferencias por género. Estos
efectos cronicos dependen del tiempo de consumo, la cantidad y la fre-
cuencia de uso y el impacto acumulativo del THC (Tziriaki, 2012).

En general, hay consenso en que algunos de los efectos neurocognitivos
observados persisten mas alla del estado de intoxicacion aguda (Beverido,
2010); sin embargo, estudios clinicos con seres humanos han encontrado
que pueden ser reversibles en condiciones de abstinencia en usuarios con
antecedentes de uso de hasta tres afos. La reversibilidad de los efectos
parece estar asociada con la intensidad del patron de consumo, la edad de
inicio y la capacidad cognitiva previa del sujeto. En los adolescentes, algu-
nas anomalias persisten mas alla de un mes de abstinencia, pero tienden a
reducirse después de los tres meses (Jacobus, Bava, Cohen-Zion, Mahmood,
& Tapert, 2009).

No obstante, estudios realizados con potenciales evocados mues-
tran alteraciones sutiles pero cuantificables en consumidores cronicos, las
cuales no desaparecen con la abstinencia, probablemente debido a una
modificacion en el funcionamiento de receptores del sistema cannabinoide
endogeno (Nunez, 2001).

Por otra parte, se ha hecho énfasis en que el cerebro adolescente resul-
ta mas vulnerable a las consecuencias neurocognitivas de la mariguana,
por lo que quienes se iniciaron en su consumo a edad temprana muestran
una mayor disfuncionalidad que quienes comenzaron su uso mas tarde. De
modo similar, los adolescentes presentan una mayor persistencia del déficit
de aprendizaje y de la memoria (Schweinsburg, Brown, & Tapert, 2008); en
particular, los consumidores severos presentan deficiencias de aprendizaje
y de la memoria de trabajo hasta seis semanas después de la suspension del
consumo. Quienes usan mariguana en altas cantidades tienden a mostrar
un mayor déficit en pruebas de atencion, aprendizaje y velocidad de pro-
cesamiento, o bien, un aumento de la activacion cerebral en condiciones
de rendimiento normal durante el desempefo de tareas cognitivas. Estos
hallazgos reflejan un alto impacto del consumo temprano de cannabis en
el desarrollo adolescente, debido al papel que las funciones neurocogniti-
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vas afectadas tienen en el aprendizaje, la ejecucion de tareas y la toma de
decisiones (Jacobus et al., 2009).

En cuanto a los mecanismos neuroldgicos que explican el deterioro
cognitivo, se ha sefalado que los efectos agudos de la mariguana generan
una hiperactivacion del hipocampo durante los procesos de codificacion de
informacion, asi como una degradacion de la activacion del nucleo estriado
durante la recuperacion de la misma. Los estudios de neuroimagen en usua-
rios cronicos han detectado una reduccion del volumen del hipocampo,
asi como disfunciones metabolicas a nivel de la corteza prefrontal media y
lateral. De este modo, es posible atribuir el deterioro de las funciones neu-
ropsicologicas y cognitivas, en particular las alteraciones de la memoria,
el control cognitivo, la capacidad de aprendizaje y la toma de decisiones,
a una desregulacion de los circuitos que conectan la corteza prefrontal, el
hipocampo y el nucleo estriado (Verdejo, 2011). El déficit de la memoria
episodica puede ser atribuido tanto a la alteracion del almacenamiento y
la recuperacion de informacion en el lobulo temporal, como a la alteracion
de la codificacion de informacion en la corteza prefrontal (Crane, Schuster,
Fusar-Poli y Gonzalez, 2012).

Estudios transversales

Los estudios transversales constituyen investigaciones empiricas con una
sola medicion y un solo grupo poblacional, en los que la toma de informa-
cion tiene lugar después de la emergencia o exposicion a las condiciones de
estudio (a saber, el uso de mariguana y sus efectos psiconeurologicos). Con
base en este disefo, es posible estudiar la correlacion entre variables, pero
no obtener evidencia de la relacion temporal o causal entre las mismas.

Este tipo de investigaciones coinciden, en general, en que el uso de
la mariguana se asocia con diversas afectaciones en el rendimiento neu-
rocognitivo, incluyendo memoria visual, de trabajo y episodica, atencion,
concentracion y funcion ejecutiva. También se reportan dificultades para
la toma de decisiones y para el cumplimiento de metas, asi como falta de
precision al ejecutarlas.
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En un estudio realizado con 22 sujetos que reportaron un uso bajo,
reqgular y alto de mariguana durante al menos dos afos, se encontro que
conforme el numero de cigarros de mariguana consumidos a la semana
era mayor, disminuia de manera significativa el desempefo en pruebas
de memoria, funcionamiento ejecutivo, velocidad psicomotora y destreza
manual. La asociacion del uso severo de mariguana con la disminucion
del rendimiento neurocognitivo persistia hasta 28 dias después del ulti-
mo episodio de consumo. El estudio controlo el efecto de confusion de
la administracion de medicamentos, la abstinencia y la dependencia del
alcohol y otras drogas (Bolla, Brown, Eldreth, Tate, & Cadet, 2002). En una
investigacion con 182 pacientes que presentaron un primer episodio psico-
tico, agrupados en funcion del uso frecuente de cannabis antes del inicio
de la enfermedad, se observo que quienes habian abusado de la cannabis
antes del episodio psicotico mostraron un rendimiento menor en una tarea
de juego y patrones inadecuados de toma de decisiones, aunque no se
observaron diferencias en la ejecucion de otras tareas o en la memoriay la
funcion ejecutiva (Mata et al., 2008).

Indlekofer et al. (2009) reportaron los hallazgos de un estudio efec-
tuado con 284 jovenes de entre 22 y 34 ainos con antecedentes de uso
moderado de sustancias en diferentes niveles. A partir de un analisis de
regresion lineal se encontro que el consumo de cannabis en mayores dosis,
al igual que el de éxtasis, se relacionaba de manera significativa con una
disminucion de la memoria episodica; ademas, se encontraron pequefas
pero significativas diferencias en la alerta tonica y fasica, y en tareas de
atencion selectiva y de vigilancia, sin que se detectaran variables en el
tiempo de reaccion. Del mismo modo, un estudio efectuado con una mues-
tra de 68 jovenes de 16 a 22 afos, usuarios de mariguana en tratamiento,
revelo que el uso de esta sustancia afecta, en particular, la memoria a corto
plazo pero también la atencion, con una disminucion de la capacidad para
enfocarse que impide la adecuada recepcion de estimulos y otras activida-
des orientadas al aprendizaje. No obstante que las funciones neurocognitivas
tendieron a normalizarse cuando se suspendio el consumo, si el inicio de
éste se habia producido a una edad temprana, algunas de las alteraciones
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mostraban mayor persistencia (Diaz, Sierra, & Salavera, 2011). Los autores
concluyeron que el uso diario y prolongado de cannabis se vincula con
cambios estructurales y dafos graves en el tejido cerebral, lo que afecta no
solo la atencion y la memoria, sino también la percepcion, la conciencia y
la coordinacion motora.

Basados en un estudio efectuado con 61 usuarios frecuentes de mari-
guana con distintos niveles de consumo, Kowal et al. (2015) reportaron
que una alta dosis de cannabis puede afectar las conexiones neuronales
relacionadas con actividades de monitoreo, procesamiento del error y la
conciencia. De igual modo, un estudio con 52 usuarios de mariguana como
droga de preferencia, en el que se controld la comorbilidad psiquiatrica,
mostrd una fuerte relacion entre la cantidad de mariguana consumida y
la alteracion de la toma de decisiones, aunque no se encontraron diferen-
cias en cuanto a la memoria episodica (Gonzalez, Schuster, Mermelstein, &
Diviak, 2015).

Por otro lado, en un trabajo realizado con 133 pacientes que cursaban
con un primer episodio psicotico secundario a una alta frecuencia de con-
sumo de cannabis, se encontrd que éste estaba asociado a factores predic-
tivos como una mayor velocidad de procesamiento y de cognicion, ademas
de ser del sexo masculino y de presentar un menor numero de sintomas
negativos (Arnold, Allott, Farhall, Killackey, & Cotton, 2015).

Estudios comparativos y de casos y controles

En esta seccion se presentan los hallazgos de estudios que comparan dos o
mas grupos poblacionales, lo cual incrementa, a pesar de tratarse de estu-
dios ex post facto, la validez de la evidencia obtenida.

En general, estas investigaciones contrastan usuarios de mariguana con
diferentes antecedentes de consumo y no consumidores, quienes fueron
pareados en funcion de variables como la edad, el sexo y el nivel socioe-
conomico. Estos trabajos acumulan evidencia de alteraciones atribuibles al
uso prolongado y al inicio temprano del consumo de mariguana, incluyen-
do variables ya mencionadas como atencion, memoria de trabajo, verbal y
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visual, funcionamiento ejecutivo, concentracion, tiempo de reaccion, pro-
cesamiento de informacion, estilos de trabajo, toma de decisiones, impulsi-
vidad e integracion visoespacial, entre otras.

Pope y colaboradores (2001) condujeron un estudio comparativo de tres
grupos, 63 usuarios severos que reportaron fumar mariguana a diario, 45
ex fumadores severos y 72 casos de personas que la habian consumido en
no mas de 50 ocasiones.

Los hallazgos mostraron que los usuarios severos reportaron puntajes
mas bajos en pruebas de memoria verbal. No obstante, el déficit cogniti-
vo en algunos casos resulto reversible, dependiendo de la duracion de la
abstinencia.

En otro trabajo se evalud el tiempo de reaccion entre consumidores
de mariguana en fases de intoxicacion aguda y subaguda (n=22) y no
consumidores (n=22, pareados por edad, nivel educativo y género). En la
fase subaguda y en comparacion con los controles, los usuarios presentaron
una velocidad de procesamiento de informacion mas baja, con tiempos mas
largos de reaccion; sin embargo, este déficit parecio normalizarse en esta-
do agudo. Segun los autores, estos resultados se pueden explicar como un
efecto de la abstinencia, pero también pueden ser atribuidos al desarrollo
de la tolerancia como resultado del consumo de cannabis a largo plazo
(Kelleher, Stough, Sergejew, & Rolfe, 2004).

En un estudio con 10 usuarios frecuentes de mariguana, con una semana
en abstinencia, e igual numero de no usuarios similares en edad, género y
coeficiente intelectual estimado, se realizo un escaneo de resonancia magné-
tica cerebral durante el desempefo de tareas de memoria verbal y atencion
viso-auditiva. Los dos grupos ejecutaron con igual eficiencia ambas pruebas;
sin embargo, los usuarios presentaron alteraciones significativas en la activi-
dad cerebral en el corte parietal superior izquierdo, de modo que, no obstan-
te que en la semana de abstinencia no se registraron diferencias cognitivas
significativas, si se presento afectacion en el funcionamiento cerebral (Jager,
Kahn, van den Brink, Van Ree, & Ramsey, 2006).

Dorr y colaboradores (2009) trabajaron con una muestra de 304 jove-
nes de educacion superior para analizar estilos de desempefno cognitivo.
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Los consumidores obtuvieron rendimientos inferiores al grupo control en
pruebas de precision, memoria, atencion y estilo de trabajo; mostraron,
asimismo, estrategias y formas de abordaje propias de sujetos de menor
edad o con dafo neurologico. Se registro un alto numero de errores
cometidos por los consumidores, lo que sugiere una posible alteracion de
la integracion y la estructuracion de estimulos espaciales, lo cual puede
ser indicativo de dafio organico. Por su parte, Ostrosky, Vélez y Borja
(2010), en un estudio para evaluar toma de decisiones con una muestra
de 32 usuarios adultos de mariguana y 32 no usuarios, sugirieron que los
consumidores de cannabis tienden a dar mayor importancia a situaciones
0 experiencias que implican gratificacion inmediata e ignoran las posi-
bles consecuencias adversas.

En una investigacion con dos muestras independientes de usuarios de
mariguana (n=38) y no usuarios (n=35), Morgan y colaboradores (2010)
encontraron que bajo la influencia de la sustancia, e incluso en estado de
abstinencia, los usuarios registran una mayor tendencia al error en la iden-
tificacion de estimulos verbales en pruebas de asociacion semantica.

Como resultado de un estudio con 14 jovenes que cumplieron criterios
de dependencia de mariguana, a quienes se aplicaron pruebas de imagen de
resonancia magnética y neuropsicoldgicas, Ashtari et al. (2011) encontra-
ron, en el caso de los usuarios, un encogimiento significativo del hipocam-
po. La reduccion del volumen del lado derecho del hipocampo mostré una
correlacion negativa con el numero de cigarros consumidos. Los autores
apoyan la teoria del desarrollo de cambios estructurales y funcionales en el
cerebro, atribuibles al uso cronico de mariguana y persistentes incluso tras
un largo periodo de abstinencia.

Con la intencion de conocer el proceso de toma de decisiones en situa-
ciones de incertidumbre y a partir de la comparacion de 41 usuarios de
cannabis y un grupo control de igual tamano, Alameda, Paino y Modegas
(2012) detectaron la existencia de alteraciones en la toma de decisiones aso-
ciadas con el uso de mariguana, las cuales resultaron, sin embargo, inde-
pendientes del numero de cigarros consumidos al dia y de la edad de inicio.
Se observd una integracion deficiente de la informacion relacionada con
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recompensas e incapacidad para incorporar la retroalimentacion negativa,
aspectos que pueden estar relacionados con el funcionamiento anormal de
las regiones prefrontales, en especial la corteza orbito-frontal.

En un estudio con 45 adolescentes de 14 a 17 afnos, consumidores de
mariguana, y 48 controles no usuarios, se probo el deterioro de la memo-
ria de corto plazo y un aumento consecuente de la impulsividad asocia-
dos con el consumo (Dougherty et al., 2013). De manera similar, Mena
et al. (2013) encontraron, con base en una muestra de 40 adolescentes
consumidores exclusivos de mariguana y 40 no usuarios, una asociacion
entre el consumo y el funcionamiento cerebral. Los usuarios reportaron
un déficit significativamente mayor en habilidades cognitivas asociadas
con el aprendizaje, como la atencion, la concentracion, la jerarquizacion,
la integracion visoespacial, la retencion inmediata y la memoria visual.
Los hallazgos indicaron, también, la existencia de hipoperfusion en diver-
sas areas y estructuras cerebrales.

Smith et al. (2013) reportaron asimetrias en el talamo relacionadas
con el uso de cannabis, asi como un decremento importante en la memo-
ria de trabajo. El estudio fue conducido con una muestra de 45 sujetos:
10 con desorden por consumo de mariguana (DCM), 28 con esquizofrenia,
pero sin DCM, 10 esquizofrénicos con DCM y 44 controles sanos. Por su
parte, Hindocha et al. (2014) encontraron un deterioro mayor en el pro-
cesamiento emocional en 25 usuarios de cannabis, comparados con un
grupo de no usuarios.

En una investigacion realizada con 28 pacientes ambulatorios con esqui-
zofrenia y uso severo de cannabis y 15 controles sanos, Lev-Ran y colabora-
dores (2012) encontraron un deterioro significativo en una amplia gama de
tareas cognitivas; en particular, los pacientes presentaron un mayor déficit
en la atencion sostenida y un patron de respuestas mas impulsivas.

En otro estudio efectuado con 41 pacientes consumidores de cannabis
con un primer episodio de psicosis y 39 sujetos sanos, Moreno y su equipo
(2014) encontraron que los usuarios presentan alteraciones mayores en los
dominios de memoria verbal a corto y largo plazo y memoria visual a corto
plazo. Los usuarios recientes registraron, ademas, un rendimiento mas bajo
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que los no usuarios en pruebas de memoria de trabajo, procesamiento de
informacion y funcion ejecutiva. Aunque algunos de estos efectos adversos
parecieron atenuarse con la abstinencia, el funcionamiento neurocognitivo
de los usuarios fue mas bajo que el de los sujetos control.

En un estudio con 158 usuarios recientes de mariguana (n=68), usua-
rios con mas de 28 dias de abstinencia (n=41) y no usuarios (n=49), los
consumidores activos tuvieron un rendimiento menor que los no usuarios
en funciones ejecutivas, sobre todo en tareas de atencion y memoria de
trabajo, asi como una menor velocidad de procesamiento de informacion.
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre usuarios recien-
tes y usuarios en abstinencia (Thames, Arbid, & Sayegh, 2014). Por su parte,
Buchy et al. (2015), a partir del analisis de 678 sujetos con riesgo clinico
de psicosis y 263 controles (ambos grupos con consumo de mariguana con
diferentes niveles de severidad), encontraron que quienes iniciaron el con-
sumo a edad mas temprana presentaron un coeficiente intelectual mas
bajo que quienes iniciaron a edad mas tardia.

Carey y colaboradores (2015) estudiaron el desempefio en una prue-
ba de aprendizaje de 15 usuarios cronicos de mariguana y 15 controles;
encontraron que los primeros presentaban tasas inferiores de correccion
de errores e hipoactividad del costado izquierdo del hipocampo durante
el proceso de retroalimentacion y recodificacion de respuestas, lo cual se
tradujo en una mayor dificultad para aprender de la retroalimentacion
negativa. Los resultados sugieren que los usuarios cronicos tienen una
mayor dificultad para aprender de los errores y una mayor disfuncion en
el automonitoreo.

Un estudio realizado con 50 usuarios de mariguana de entre 18 y 48 afos,
con inicio temprano vy tardio, y 34 no fumadores (Sagar et al., 2015) reveld
que los usuarios mostraron un desempefo mas pobre, con menor capacidad
para inhibir respuestas inapropiadas y niveles mas altos de impulsividad, asi
como un patron alterado de activacion de la corteza del cingulo. Mas aun, el
grupo de inicio mas temprano y los usuarios frecuentes y de mayores canti-
dades de cannabis registraron un desempefio mas pobre que los no fumado-
res y los fumadores de inicio tardio.
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Estudios con medidas multiples

Estos trabajos permiten observar los efectos de la exposicion a ciertos fac-
tores o condiciones de interés, a partir de la toma de dos 0 mas mediciones
a lo largo del tiempo. Estos disefios aportan evidencia de la relacion entre
variables con mayor validez que los estudios transversales o comparativos
ex post facto.

En un estudio con 102 consumidores de mariguana con uso casi diario
(51 con una media de uso de 23 afios y 51 con una media de 10), asi como
con 33 controles no usuarios, se evaluo a los sujetos de manera previa a
su ingreso a un programa de tratamiento y en situacion de abstinencia.
Los consumidores de largo plazo presentaron deficiencias mas altas que los
de corto plazo y los controles en pruebas de memoria y atencion, sin que
se observaran diferencias entre los usuarios a corto plazo y los controles.
Ambos grupos de usuarios tuvieron un mal desempeno en tareas de estima-
cion temporal. El nivel de rendimiento cognitivo se correlaciond de manera
significativa con la duracion del consumo de cannabis y disminuy6 confor-
me los afnos de uso fueron mayores, pero no se vinculo con la abstinencia.
Estos resultados confirman que los consumidores severos y a largo plazo
muestran alteraciones de la memoria y la atencion que perduran mas alla
de la intoxicacion y empeoran con el aumento de afnos del uso regular de
la sustancia (Solowij et al., 2002).

En un estudio comparativo, trabajadores consumidores de cannabis
y controles no usuarios completaron una serie de mediciones del estado
de animo y factores cognitivos, con dos sesiones de aplicacion al inicio
y dos al término de una semana de trabajo, asi como un registro diario de su
desempeno laboral. Los resultados mostraron que el consumo de cannabis se
asocio con el deterioro tanto del funcionamiento cognitivo como del estado
de animo, sin que hubiera diferencias en cuanto a errores cometidos en el
trabajo. El uso de la droga se vincul6 con una disminucion del estado de aler-
ta y una respuesta mas lenta. Ademas, los usuarios experimentaron proble-
mas de memoria de trabajo y enlentecimiento psicomotor, al inicio, y menor
rendimiento en la memoria episodica, al final de la semana. Estos resultados
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sugieren dos efectos: uno que implica un mayor déficit asociado con la
frecuencia de uso y otro que supone una mayor fatiga cognitiva vinculada
con el consumo prolongado (Wadsworth, Moss, Simpson, & Smith, 2006).

Por su parte, Hanson et al. (2010) condujeron un estudio con 19 ado-
lescentes usuarios de mariguana y 21 no consumidores, pareados por edad
y sexo, a quienes administraron una bateria neuropsicoldgica durante tres
dias y dos y tres semanas después de que el primer grupo abandonara el
consumo. Los hallazgos indican que los usuarios registraron alteraciones
significativas en pruebas de atencion, aprendizaje y memoria de trabajo
verbal. Aunque se observo una mejoria en estos ultimos factores después
de dos y tres semanas de abstinencia, el déficit de atencion persistio en las
tres semanas del estudio.

De igual modo, Hart et al. (2010) reportan los resultados de un estudio
con 24 voluntarios, consumidores de mas de 24 cigarros de mariguana a la
semana, a quienes aplicaron una serie de pruebas cognitivas y fisiologicas
antes y 72 horas después de fumar cigarros de mariguana con diferen-
tes concentraciones de THC. En general, no se detectaron alteraciones del
desempefo cognitivo; no obstante, el uso de la droga se asocio con un
aumento del tiempo de respuesta en el desempeno de tareas, con sesgos
en las pruebas de memoria episodica verbal, con diversos efectos sobre la
actividad cerebral y disminucion de potenciales evocados. La frecuencia
cardiaca y los efectos subjetivos “positivos” aumentaron conforme la dosis
de THC fue mayor.

Otra investigacion comprendio una muestra de 78 adolescentes de
entre 15y 21 afos que solicitaron tratamiento por dependencia de la mari-
guana; con ellos se efectuaron mediciones de linea base, a las cuatro y a las
ocho semanas de abstinencia, en las que se incluyd memoria verbal y visual,
velocidad de procesamiento, funcion ejecutiva y psicomotora, tiempo de
reaccion, atencion compleja y flexibilidad cognitiva. La abstinencia, com-
parada con el uso continuado, se vincul6 con una mejora en la memoria y
la coordinacion psicomotora. Algunos dominios de rendimiento cognitivo
mejoraron, incluso desde las primeras etapas de abstinencia (Roten, Baker,
& Gray, 2015).
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Por ultimo, en un estudio prospectivo de seis meses realizado con ado-
lescentes que recibieron tratamiento ambulatorio por uso de cannabis
(n=57), se pudo determinar que la relacion entre el control cognitivo y el
consumo de cannabis es bidireccional: el uso cronico puede afectar el con-
trol cognitivo, y niveles bajos de autocontrol, pueden predisponer al
consumo de sustancias psicoactivas (Cousijn, van Benthem, van der Schee,
& Spijkerman, 2015).

A pesar de contar con un disefio diferente basado en un recuento lon-
gitudinal-retrospectivo, cabe citar aqui el estudio en el que Olivier y UIf
(2015) analizaron el desempefio académico de 54 mil estudiantes matricu-
lados en la Universidad de Maastricht, en los Paises Bajos, tras la implanta-
cion de una restriccion a la venta de mariguana a extranjeros en los coffee
shops. La revision mostro que el rendimiento de los estudiantes impedidos
para adquirir mariguana mejord de manera sustancial. Una mas notoria
mejoria se observo en estudiantes de menor edad, sobre todo en mujeres y
alumnos de bajo promedio. Se encontro, ademas, que el aumento del ren-
dimiento fue mayor en las materias que requieren habilidades matematicas
y que la mejoria fue atribuible a un mayor nivel de comprension y no a un
mayor esfuerzo de estudio por parte de los estudiantes.

Estudios de cohorte

Los estudios de cohorte implican el sequimiento de una muestra de indivi-
duos, por lo general agrupados en funcion de su edad, a lo largo de varios
anos. Estos estudios suelen iniciar antes de que tenga lugar la aparicion de
las variables de interés (tanto el uso de drogas como el déficit cognitivo), lo
cual permite registrar la precedencia de una u otra en el tiempo, ofreciendo
evidencia altamente valida de una relacion causal entre ellas.

Entre los estudios registrados bajo esta modalidad, se cuenta el efec-
tuado por Fried y colaboradores (2002) con una muestra de 70 jovenes de
entre 17 y 20 arios, sometidos a sequimiento desde los nueve o 12 afos
y cuyo coeficiente intelectual fue comparado al comienzo del estudio,
antes del inicio del uso de la cannabis y cuando cumplieron de 17 a 20
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anos, momento en el que la muestra se dividid en cuatro grupos: usua-
rios frecuentes, usuarios ligeros, usuarios que no habian vuelto a fumar
con regularidad durante al menos tres meses y no usuarios. Los resultados
apuntaron a que el uso activo de la mariguana se correlaciona con una
disminucion del coeficiente intelectual, hasta de 4.1 puntos en los usuarios
frecuentes, contra un aumento de éste en los grupos restantes. Por otro
lado, no se observaron efectos residuales sobre dominios especificos, como
la memoria o la atencion.

En una muestra de 113 adultos jovenes, en sequimiento desde su infan-
cia, los usuarios activos de mariguana identificados se clasificaron como
leves (menos de cinco cigarros semanales) y severos (cinco o mas cigarros a
la semana); de igual forma se registraron casos en los que los participantes,
a pesar de haber usado la droga en el pasado con regularidad, no la habian
consumido en los tres meses previos al sequimiento. Un tercio de los sujetos
usaba mariguana de manera regular y la mitad de ellos registraba un con-
sumo severo. Después de controlar posibles factores de confusion —inclu-
yendo el rendimiento cognitivo antes del inicio del consumo—, los usuarios
actuales, tanto severos como ligeros, registraron un coeficiente intelectual
mas bajo que los no usuarios, asi como una menor velocidad de procesa-
miento y alteraciones de la memoria inmediata y mediata. Por el contrario,
los ex fumadores no mostraron alteraciones cognitivas significativas. Esto
indica que, en el caso del uso activo, los efectos residuales de la mariguana
persisten mas alla del lapso de intoxicacion aguda, en independencia de
que el consumo sea severo o leve; sin embargo, los déficits tienden a
desaparecer tras tres meses de abstinencia, incluso en casos con anteceden-
tes de uso severo (Fried, Watkinson, & Gray, 2005).

En una encuesta de cohorte con tres mediciones a lo largo de ocho
afnos, con mil 978 sujetos que completaron el tercer grupo de medicion, se
encontraron diferencias en el aprendizaje verbal —sobre todo en la memo-
ria de trabajo— asociadas con el uso de cannabis. Aunque los usuarios seve-
ros con un mayor lapso de consumo presentaron en primera instancia un
mejor desempefo que otros consumidores severos, la diferencia no resul-
to significativa al controlarse factores intervinientes. Salvo un déficit en la
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memoria de trabajo inmediata, no se detectaron otras alteraciones cogniti-
vas relacionadas con el uso de cannabis, después de controlar factores de con-
fusion. De igual modo, el abandono del consumo parece estar asociado con
una mejoria en la capacidad para recordar informacion reciente, por lo que
los autores concluyeron que los efectos adversos de la mariguana en las
funciones cognitivas pueden estar relacionados con factores preexistentes
y ser reversibles, incluso tras largos periodos de uso (Tait, Mackinnon, &
Christensen, 2011).

Por ultimo, a partir del sequimiento prospectivo de una cohorte de edad
de mil 37 sujetos, desde su nacimiento hasta los 38 afos, con mediciones
neuropsicologicas a los 13 afos, antes del inicio del uso de mariguana y a
los 38 afos, Meier et al. (2012) asociaron el uso persistente de esta sustan-
cia con la disminucion en distintos dominios del funcionamiento cognitivo,
incluso al controlar el efecto del nivel de estudios. En particular, el dete-
rioro —una caida del coeficiente intelectual de hasta ocho puntos— tuvo
una mayor presencia entre usuarios que iniciaron en la adolescencia, con
un deéficit mas alto asociado al uso intenso y persistente de la sustancia.
Ademas, aunque se observo que con la abstinencia habia una recuperacion
de las funciones afectadas, en los casos en los que se inicid el consumo a
edad temprana, el cese no derivo en la restauracion del funcionamiento
neuropsicologico, lo cual sugiere la existencia de un particular efecto neu-
rotoxico de la mariguana en el cerebro adolescente.

0 O



CONCLUSIONES

Con base en lo expuesto hasta aqui y al considerar los hallazgos de estudios
con abordajes y disefios diversos, desde estudios transversales con mues-
tras reducidas hasta investigaciones con diseios rigurosos que suponen
una alta validez interna y externa, se puede constatar la convergencia de
resultados. Segun éstos, el uso de la mariguana se asocia con alteraciones
cognitivas diversas, entre las que se cuentan la de la memoria y la atencion,
el retardo de respuesta y la imprecision en la ejecucion de tareas, sien-
do mayor el efecto cuando el inicio del consumo tiene lugar a una edad
temprana y cuando la exposicion al mismo es mas intensa y prolongada.
Destaca que si bien los efectos resultan, en general, reversibles, el consumo
severo parece dar lugar a un dafo cognitivo persistente.

Entre los aspectos pendientes de estudio se puede sefialar la existencia
de una posible relacion dosis-efecto, el impacto asociado al uso de variedades de
mariguana con una mayor concentracion de THC y la influencia del desempefio
cognitivo previo al inicio del consumo. Se ha sugerido, de igual forma, ampliar
el desarrollo de estudios prospectivos multicéntricos de larga duracion, a fin de
evaluar mejor la magnitud del deterioro cognitivo atribuible a la mariguana,
asi como las posibilidades de recuperacion.
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TRASTORNOS MENTALES
INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la comorbilidad psiquia-
trica como "la coexistencia temporal de dos o mas trastornos psiquiatricos
o de personalidad”; al referirse al tema de las adicciones, afade: “uno de los
cuales se deriva del consumo problematico de sustancias”, lo que resulta en
la llamada patologia dual.

Es importante mencionar que los primeros estudios epidemioldgicos con
poblacion general sobre el consumo de drogas y la prevalencia de otras enfer-
medades psiquiatricas fueron realizados a finales del siglo XX, sobre todo en
Estados Unidos; los mas destacados fueron el Epidemiologic Catchment Area
(ECA), publicado en 1990 por Regier et al., y el National Comorbidity Survey
(NCS), publicado en 1994 por Kessler et al. En el ECA se observo que de quie-
nes padecen un trastorno mental, 22 por ciento presenta algun trastorno
por abuso o dependencia del alcohol y 15 por ciento de otras sustancias. La
misma investigacion reportd que 37 por ciento de los pacientes con abuso de
alcohol y 53 por ciento de los que abusaban de otras sustancias tenian otro
trastorno mental; resalto que los sujetos con algun trastorno por consumo
de sustancias tenian un riesgo cuatro veces mayor de sufrir otro padecimien-
to mental asociado, en tanto que las personas con una enfermedad mental
presentaban 4.5 veces mas riesgo de tener un trastorno por consumo de
sustancias.

Entre quienes reportaron un trastorno por consumo de alcohol, las enfer-
medades mentales mas frecuentes fueron trastornos de ansiedad (19%),
afectivos (13%) y esquizofrenia (4%); mientras que entre los consumidores
de otras sustancias los mas prevalentes fueron los de ansiedad (28%), afecti-
vos (26%) y esquizofrenia (7%) (Regier et al., 1990).

El National Comorbidity Survey, ademas de replicar los resultados del
ECA, encontro aun mayor comorbilidad: destaco que 42.7 por ciento de los
dependientes de sustancias sufria un trastorno psiquiatrico comorbido.
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El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-IV-
TR) menciona que la patologia dual entre los consumidores de cannabis se
presenta con mas frecuencia en hombres y de los 18 a los 30 afos de edad.
Entre 2001 y 2002, el National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA) realizo la National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions (NESARC), el mas grande y ambicioso estudio de comorbilidad
realizado hasta esa fecha (n = 43,093); en una revision, Hasin y Grant
(2015) encontraron que 47.7 por ciento de quienes presentan algun tras-
torno de consumo de sustancias tiene al menos un trastorno de la perso-
nalidad diagnosticado, sin embargo, existen estudios epidemiologicos que
reportan una patologia psiquiatrica hasta en 50 por ciento de los pacientes
con diagnostico de trastorno por uso de sustancias (Saddichha, Schiitz,
Prasad Sinha, & Manjunatha, 2015).

En 2013, se publico un estudio que incluyo a 357 pacientes con dependen-
cia 0 abuso de cannabis y se mostro que 76.5 por ciento de los adictos tenia un
diagnostico dual en el momento del estudio, y destacaba la prevalencia de los
trastornos del animo y la ansiedad; se encontrd, también, que 51 por ciento de
los adictos a cannabis tenia un diagnostico de trastorno de la personalidad y
que la mayoria presentaba ademas diagnosticos de trastornos por uso de otras
sustancias, asi como un inicio mas precoz en el consumo de las mismas (Arias et
al., 2013). Un estudio prospectivo reciente con 34 mil 653 individuos (Blanco
et al., 2016) concluyo que el uso de cannabis esta relacionado con una alta pre-
valencia de una amplia gama de trastornos mentales y por consumo de otras
sustancias; sin embargo, esta relacion se mantiene solo para los trastornos por
consumo de otras sustancias luego de realizar un reajuste de covariables; es
necesario aclarar que aun cuando esta muestra resulto extensa, el intervalo del
estudio fue de solo tres afos, lo que resulta insuficiente para el desarrollo de
sintomas psiquiatricos.

Algunos autores han reportado que en casos de patologia dual, los sin-
tomas psiquiatricos pueden preceder al abuso de sustancias (Frisher, Crome,
Martino, & Croft, 2009; Kessler et al.,1996), de tal forma que los pacientes
con alguna enfermedad psiquiatrica presentan hasta tres veces mas proba-
bilidades de desarrollar algun trastorno por consumo de drogas.

5w O



Los trastornos de ansiedad y afectivos son las patologias mentales mas
frecuentes entre los consumidores de mariguana; existe también una rela-
cion estadistica significativa entre el uso de la cannabis y la depresion, la
psicosis y, dentro de ésta, la esquizofrenia.

Se ha demostrado también que quienes consumen mariguana duran-
te la adolescencia presentan puntuaciones mas bajas de coeficiente inte-
lectual que los no usuarios; destaca que la abstinencia no mejora dichas
puntuaciones, por lo que se deduce que el dafo resultante del consumo de
esta sustancia durante la adolescencia es permanente (Arseneault, Cannon,
Witton, & Murray, 2004).

TRASTORNO DE ANSIEDAD

El diagnostico de trastorno de ansiedad en un paciente consumidor de can-
nabis se debe establecer sdlo cuando los sintomas son excesivos, en compa-
racion con lo que cabria esperar de una intoxicacion, y cuando son de sufi-
ciente gravedad como para merecer una atencion clinica independiente.

La prevalencia de sintomatologia ansiosa puede llegar a ser hasta de
22 por ciento en consumidores de cannabis: es mas frecuente en mujeres y
en usuarios con poca experiencia (Thomas, 1996), es mas usual durante el
periodo de intoxicacion y resulta dependiente de la dosis. Se ha demostra-
do que el riesgo de padecer algun trastorno de ansiedad es mas elevado en
personas que consumen cannabis de manera diaria e intensa; en ellos existe
la posibilidad de que el trastorno permanezca aun después de descontinuar
el uso de la droga (Degenhardt et al., 2012). La evidencia epidemioldgica ha
sefalado que las personas dependientes de cannabis presentan un riesgo
de 2.5 a seis veces mas elevado de padecer trastorno por ansiedad que la
poblacion general (Hoch et al., 2015); por otro lado, hay autores que refie-
ren que algunas personas deciden usar mariguana como automedicacion
por un trastorno de ansiedad preexistente (Khantzian, 1997; Temple, Driver,
& Brown 2014).

Entre los trastornos de ansiedad se cuentan los ataques de panico, que
han sido asociados con el consumo de cannabis desde hace mas de cuatro
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décadas (Gale & Guenther, 1971); se ha observado que los usuarios frecuen-
tes parecen tener mayores niveles de ansiedad que los no usuarios, con lo que
se demuestra que son directamente proporcionales a la cantidad de cannabis
utilizada (Cassadio, Fernandes, Murray, & Di Forti, 2011; Clough et al., 2005).
De la misma forma, se ha establecido una relacion entre el uso de cannabis
y los trastornos de panico (Zlovensky et al. 2008), por ejemplo, se ha demos-
trado que 40 por ciento de los usuarios semanales de cannabis ha presentado
al menos un ataque relacionado con el consumo (Hathaway, 2003).

Los individuos con trastorno de ansiedad social parecen ser particu-
larmente vulnerables a los problemas relacionados con la cannabis; segun
datos del Estudio Nacional de Comorbilidad de Estados Unidos, estas perso-
nas presentan una probabilidad siete veces mayor de experimentar depen-
dencia de la mariguana que la poblacion general (Buckner & Schmidt,
2009; Zvolensky et al., 2008). En una revision del NESARC en 2012, Buckner
et al. concluyeron que este padecimiento parece estar mas relacionado con
la dependencia de cannabis que con el abuso, y encontraron que esta rela-
cion persiste aun después de controlar otros factores como la raza, el sexo
y otros trastornos psiquiatricos.

Depresion e ideacion suicida

La depresion es el trastorno mental mas diagnosticado en la poblacion
mundial. Esta enfermedad causa una disminucion de la calidad de vida y
pérdida de arios laborables, por lo que se ha convertido en un problema de
salud publica. Muchos estudios transversales a larga escala han encontrado
una asociacion entre el uso de cannabis y criterios diagnosticos de depre-
sion: Grant (1995) hallo que las personas con trastorno por consumo de
cannabis durante el afio previo a la revision tenian 6.4 veces mas probabi-
lidades de presentar criterios diagnosticos para trastorno depresivo mayor,
en comparacion con aquellos que no mostraban la enfermedad.

Chen, Wagner y Anthony (2002) analizaron informacion de la National
Comorbidity Surveyy encontraron que un alto numero de ocasiones de uso
de mariguana en la vida esta asociado con un riesgo mayor de presentar
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un episodio de depresion mayor; también reportaron que un uso cronico
de esta droga esta vinculado con un riesgo elevado, en 3.4 veces, de pade-
cer depresion mayor.

El tema de si la mariguana representa un factor significativo en el desa-
rrollo de la depresion permanece en debate, esto debido a las pocas inves-
tigaciones de sequimiento que existen y a que la elaboracion de este tipo
de estudios resulta complejo y costoso; sin embargo, a la fecha existen
revisiones sistematicas que han explorado esta asociacion en estudios de
sequimiento, tal es el caso del trabajo de Degenhardt, Hall y Lynskey (2003),
quienes concluyeron que los estudios proveen evidencia mixta sobre la natu-
raleza de la asociacion del uso de cannabisy la depresion: mientras que algu-
nos senalan que el uso diario y cronico de la cannabis puede incrementar
los sintomas depresivos, otro metaanalisis (Moore et al., 2007) llego a la
conclusion de que “la evidencia de que el uso de cannabis conlleva a tras-
tornos afectivos es menos fuerte que la existente para psicosis, pero sigue
siendo motivo de preocupacion”. Un metaanalisis mas reciente (Lev-Ram et
al., 2013) afirmé que el uso de esta droga esta asociado con un incremento
moderado del riesgo de padecer desordenes depresivos y que, ademas, el
consumo diario y cronico se vincula con un riesgo mayor de desarrollar
depresion.

La existencia de esta asociacion ha sido explicada por el componente
activo Delta-9-Tetrahidrocannabinol (THC), que actua sobre el sistema endo-
cannabinoide, provocando un efecto depresor directo (Hagele et al., 2013),
sobre todo al entrar en contacto con los receptores CB1, relacionados con el
control del estado de animo. Una sequnda teoria es la del comportamiento
social del consumidor de cannabis, que lo expondria a situaciones depresivas
como abandono escolar, desempleo, incumplimiento de metas, eventos cri-
minales y encarcelamiento (Degenhardt et al., 2003; Degenhardt et al., 2012;
Smucker-Barnwell, Earleywine, & Wilcox, 2006).

Los reportes del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones
(SISVEA) también confirman la presencia de depresion en consumidores de
cannabis: entre 1994 y 2006, la mariguana fue la sequnda sustancia mas
utilizada en personas que cometieron suicidio, siendo solo superada por el
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alcohol (Ocampo, Bojorquez, & Cortés, 2009). En otro estudio longitudinal
se demostro que el uso de esta droga por si mismo aumenta las probabi-
lidades de padecer trastornos depresivos (Rasic, Weerasinghe, Asbridge, &
Langille, 2013).

Como parte del mismo diagnostico de depresion, se encuentra el [lama-
do sindrome amotivacional descrito desde 1968: se caracteriza por apatia,
falta de motivacion, desinterés por el trabajo o los estudios y descuido
personal; un elemento representativo de este sindrome es la incapacidad de
introspeccion de la persona, quien no se percata del problema que pade-
ce (Arias, 2011). Este sindrome se encuentra relacionado con el deterioro
cognitivo provocado por el consumo cronico: estudios de neuroimagen
encontraron una disminucion de materia blanca en la region frontolimbica
cerebral, sitio encargado de regular emociones, memoria, procesos afecti-
vos, respuesta al estrés y funciones ejecutivas (Mockenberg, 2014; Rovai et
al,, 2013; Shollenbarger, Price, Wieser, & Lisdahl, 2015); esto fue relaciona-
do también con una mayor puntuacion en pruebas de apatia y depresion.
Se ha demostrado, asimismo, que los usuarios de cannabis presentan una
capacidad de sintesis de dopamina reducida, lo que se refleja en altos indi-
ces de apatia (Volkow et al., 2016).

Se sabe que las poblaciones con dependencia de sustancias presentan
tasas de mortalidad mas elevada que la poblacion general, ya sea como
consecuencia de una enfermedad asociada con el consumo (cirrosis, VIH,
etcétera), por sobredosis (sobre todo en los dependientes de heroina) o por
causas violentas (homicidio o suicidio). Las razones de las elevadas tasas de
muerte por violencia entre personas dependientes son diversas; en lo que
respecta al suicidio, se sabe que las personas dependientes muestran multi-
ples factores de riesgo, incluidos psicopatologia, abuso infantil, aislamiento
social, incumplimiento de metas y desempleo (Radhakrishnan, Wilkinson, &
D'Souza, 2014).

En 2004, se publico un estudio epidemioldgico en gemelos discordan-
tes con exposicion a cannabis, que concluyo que la comorbilidad entre el
trastorno depresivo mayor y la dependencia de la droga parece compartir
vulnerabilidades genéticas y ambientales; en contraste, la asociacion entre
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dependencia de cannabis y comportamientos suicidas no puede ser total-
mente explicada por estos factores. El que el uso de cannabis antes de los
17 ainos aumente las probabilidades de presentar algun comportamiento
suicida sugiere que la dependencia de la droga por si sola y una edad de
consumo precoz podrian ser factores importantes en el desarrollo de este com-
portamiento, sin embargo autores como Lynskey et al. (2004) concluyeron
la necesidad de realizar investigaciones posteriores.

Trastornos psicoticos

Los trastornos psicoticos pueden presentarse como un sindrome agudo o
cronico, caracterizado por alteraciones en el pensamiento que afectan la
asociacion de ideas y provocan ambivalencia ideo-afectiva y en el estado
de animo; asimismo, es comun el aplanamiento afectivo, fallas en la sen-
sopercepcion (que propician la presencia de alucinaciones e ideas deliran-
tes), lenguaje desorganizado, alteracion del comportamiento y aislamiento,
en diferentes grados, en relacion con el medio externo. Este sindrome esta
representado por la esquizofrenia, la psicosis primaria mas comun, que puede
presentarse como resultado de una amplia gama de enfermedades médicas o
por abuso o consumo frecuente de sustancias psicoactivas.

El uso de cannabis es mas comun en personas con trastornos psicoticos,
en comparacion con quienes no presentan el padecimiento (Hall, 2015); se
ha postulado que esto se debe a los efectos relajantes de la droga, asi como
al incremento de la sociabilidad de los usuarios durante el consumo (Mané
et al., 2015). No obstante, se ha observado que el uso de cannabis por
parte de pacientes con esquizofrenia esta asociado con una baja adheren-
cia al tratamiento, un incremento en el numero de hospitalizaciones y un
empeoramiento de sintomas como ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje
y comportamiento desorganizados (Barnett et al., 2007; Dragt et al., 2012;
Drewe, Drewe, & Riecher-Rdssler, 2004; Sagie, Eliasi, Livneh, Bart, & Mono-
vich, 2013; Schimmelmann et al., 2012; Zammit et al., 2008).

Revisiones retrospectivas recientes han demostrado que el intervalo
entre el inicio del uso regular de esta sustancia y el inicio de trastornos
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psicoticos es de cinco a seis afios (DiForti et al., 2015; Kelley et al., 2016;
Myles, Myles, & Large, 2016; Nuiiez et al., 2016; Tziraki, 2012).

Un estudio longitudinal a 15 afos, realizado con 50 mil 465 conscriptos
en Suecia, encontrd que quienes habian consumido cannabis antes de los
18 anos de edad fueron 2.4 veces mas propensos a ser diagnosticados con
esquizofrenia en los siguientes 15 afos que los no consumidores (Andréas-
son, Engstrom, Allebeck, & Rydberg, 1987). En general, la exposicion a la
cannabis esta asociada con un impacto negativo en el curso y expresion
de la esquizofrenia: fumarla puede exacerbar los sintomas de la enferme-
dad y su uso continuo predice la presencia de mas sintomas psicoticos, lo
que empeora el pronostico de aquellos que ya presentan la enfermedad
(Manrique-Garcia et al., 2014; Sewell, Skosnik, Garcia Sosa, Ranganathan,
& D'Souza, 2010).

Como se ha mencionado, el efecto de la mariguana en el riesgo de pade-
cer psicosis parece estar modulado por varios factores, entre ellos la edad
del primer uso, el patron de consumo y la vulnerabilidad genética (Di Forti,
Casadio, Fernandes, & Murray, 2011). Estudios epidemioldgicos han encon-
trado que el inicio del consumo de la mariguana durante la adolescencia se
asocia con un riesgo aun mayor de desarrollar psicosis a edades tempranas
(Arseneault et al., 2002); una revision reciente (Helle et al., 2016), en la que se
incluyo la informacion de mil 119 personas, concluyd que los pacientes con
trastorno por consumo de mariguana presentan un inicio de sintomatologia
psiquiatrica hasta tres afios antes que quienes no usan sustancias; algo des-
tacable de esta revision es que el inicio temprano de la sintomatologia solo
se relaciono con el uso de la mariguana, se descartaron factores como el con-
sumo de otras sustancias, el sexo o los antecedentes de esquizofrenia en la
familia, lo que supondria un efecto directo de la cannabis sobre el desarrollo
temprano de la enfermedad (Tosato et al., 2013).

Estudios de neuroimagen muestran que el uso prolongado de cannabis
podria ser responsable de una disminucion en el volumen cerebral por pér-
dida de neuronas inhibitorias, sobre todo en la zona del neocortex (impli-
cada en los sintomas psicoticos) y en el hipocampo (relacionada con la
memoria y el comportamiento) (Hashimoto et al., 2008; Rais et al., 2008;
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Rocchetti et al., 2013), lo que demuestra una toxicidad directa que podria,
por si sola, desencadenar trastornos psicoticos.

Trastorno bipolar

El bipolar es un trastorno cronico y recurrente de la regulacion del humor,
que se caracteriza por la alternancia de episodios de exaltacion denomina-
dos “manias” o "hipomanias”, con episodios depresivos y periodos de esta-
bilidad o asintomaticos (Goikolea & Valenti, 2008).

El trastorno bipolar esta asociado con pobres resultados de salud y es
responsable de la mayor tasa de suicidios entre los pacientes con enfer-
medades mentales; ademas, esta vinculado con padecimientos por con-
sumo de sustancias (Leite et al., 2015): 50 por ciento de los pacientes con
bipolaridad presenta un trastorno por consumo de alcohol alguna vez
en su vida, mientras que 41 por ciento enfrenta problemas por el uso de
alguna otra sustancia. La mariguana es la sustancia ilicita mas consumida
por pacientes con el padecimiento (Bally, Zullino, & Aubry, 2014; Cerullo
& Strakowski, 2007); el diagnostico de esta enfermedad a edad temprana
se ha asociado con un mayor nimero de intentos suicidas (Etain et al.,
2012), en tanto que el consumo de mariguana se ha vinculado con la
aparicion, a una edad mas temprana, del trastorno y, en consecuencia,
con un mayor nimero de intentos suicidas (Gonzalez-Pinto et al., 2011;
Leite et al., 2015).

El uso de cannabis ha sido vinculado también con un aumento en los
sintomas maniacos, de acuerdo con Baethge et al. (2008), aunque el uso de
la mariguana precede a la aparicion de sintomas maniacos, éstos no preceden
al consumo de la droga. Van Rossum y colaboradores (2009) reportaron una
asociacion entre el uso de la mariguana y los sintomas de esta enfermedad en
una muestra de 3 mil 459 sujetos, lo que sugiere que la droga puede actuar
como un desencadenante directo de la sintomatologia, como se corrobora en
los articulos publicados por Tijssen et al. (2010) y Gibss et al. (2015), quienes
mostraron que los usuarios de cannabis tienen cuatro veces mas posibilida-
des de desarrollar el padecimiento.

650



La asociacion entre el uso de cannabis y el trastorno bipolar resulta
frecuente y preocupante debido a que la droga también esta relacionada
con un mayor numero de intentos suicidas, poco apego al tratamiento y
una exacerbacion de la sintomatologia, lo que ademas propicia un mayor
numero de hospitalizaciones (Baethge et al., 2008; Kim et al. 2015; Van,
Jones, Lewis, & Murray, 2012).

Consumo de otras sustancias

En 1975, Kandel postuld que el uso de la mariguana, sobre todo cuando se
inicia durante la adolescencia, es una “puerta de entrada" al consumo de
otras drogas ilicitas. Diversos investigadores han demostrado que el uso de
cannabis ocurre de manera previa al acercamiento a drogas mas "fuertes”,
como la cocaina y la heroina, sin embargo, su papel como desencadenante
sigue siendo controvertido. Se ha sugerido la posibilidad de que quienes
usan cannabis son mas propensos a padecer trastorno por consumo de
otras sustancias, debido a que sus grupos sociales con frecuencia las usan
(Arpana & Linskey, 2014).

Estudios epidemiologicos de Australia, Nueva Zelanda y Estados Unidos,
realizados en las décadas de 1970 y 1980, encontraron que los usuarios
regulares de cannabis fueron mas propensos a utilizar heroina y cocaina;
hallaron también que las personas que a mas temprana edad habian regis-
trado su primer uso de la droga resultaban mas vulnerables al consumo de
otras sustancias (Kandel, 2002).

En un estudio realizado por Lynskey et al. (2003) se selecciond a pares
de gemelos monocigoticos y dicigaticos, en los cuales uno de los herma-
nos habia usado cannabis antes de los 17 afos y el otro después de esta
edad o no la habia consumido nunca; se encontro que los individuos que
habian usado cannabis a una edad previa a los 17 afios eran mas propensos
a reportar consumo o abuso de drogas mas fuertes. Aun después de ajus-
tar covariables como el uso de tabaco o alcohol, trastornos de conducta,
depresion mayor o ansiedad, los investigadores concluyeron que un con-
sumo temprano de cannabis incrementa de 2.4 a 3.9 veces las probabili-
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dades del consumo de otras drogas como cocaina, alucinogenos, sedantes
y opiaceos.

Otro estudio realizado en Estados Unidos a nivel nacional concluyo que
las personas con trastorno por uso de cannabis presentaban 44.7 por ciento
mas riesgo de acercarse a otro tipo de sustancias psicoactivas durante su
vida (Secades-Villa, Garcia-Rodriguez, Jin, Wang, & Blanco, 2015), lo que
desencadena una mayor cantidad de consecuencias negativas a su salud y
calidad de vida (Marin Navarrete & Szerman, 2015).

CoNCLUSIONES

La cannabis se ha posicionado como la droga ilegal de mayor uso a nivel
mundial, en buena medida por la baja percepcion de riesgo que se tiene
sobre su consumo. Diversos movimientos sociales han tratado de defender
su uso, en virtud de una idea falsa sobre su inocuidad; sin embargo, en las
ultimas décadas se han publicado cada vez mas estudios sobre las conse-
cuencias de su consumo.

Como se ha descrito, la evidencia plasmada en reportes recientes demues-
tran que el consumo de cannabis resulta en un deterioro de la salud mental
y en un elevado riesgo de padecer patologia dual, lo que impacta de forma
negativa la calidad de vida y el funcionamiento biopsicosocial de las per-
sonas que la presentan, pues la comorbilidad esta vinculada con un agra-
vamiento de la adiccion y la sintomatologia psiquiatrica y, en consecuen-
cia, con la utilizacion frecuente de servicios de medicina de urgencias y alta
especialidad, un mayor numero de recaidas y el abandono del tratamiento.
Ademas, la patologia dual esta asociada con el involucramiento en conductas
sexuales de riesgo y con la probabilidad de contagiarse de enfermedades de
transmision sexual, como el VIH/sida y la hepatitis C; en el ambito social, el
consumo esta vinculado con la participacion en actos delictivos y violentos,
el encarcelamiento y los problemas de ajuste social de tipo laboral, escolar y
financiero.
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TRASTORNOS EN OTROS APARATOS Y SISTEMAS
INTRODUCCION

Si bien el Sistema Nervioso Central (SNC), al contener una mayor canti-
dad de receptores cannabinoides, es el mas afectado por el consumo de
mariguana, éste también tiene repercusiones a nivel organico que varian
dependiendo de la cantidad, el tiempo de consumo y la combinacion con
otras drogas, entre otros factores. Los diversos problemas de salud y las
afectaciones a aparatos y sistemas generados por el uso de la marigua-
na se describen a continuacion, con el apoyo de evidencia bibliografica
actualizada.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

El consumo de cannabis se ha asociado con efectos agudos que pueden
desencadenar eventos como un ataque al corazon o un derrame cerebral,
sobre todo en personas adultas; tan solo en Estados Unidos, el porcentaje
de complicaciones cardiovasculares relacionadas con el uso de esta droga
aumentaron de 1.1 por ciento en 2006, a 3.6 por ciento en 2010; la mayo-
ria consistia en sindromes coronarios agudos y arteriopatias periféricas
(Jouanjus, Lapeyre-Meste, & Micallef, 2014).

El uso de la mariguana provoca, casi de inmediato, una elevacion de la fre-
cuencia cardiaca (120-140 Ipm); ademas, aumenta la necesidad de oxigeno del
musculo cardiaco, efecto que puede prolongarse hasta por tres horas después
del consumo y que tiene la potencialidad de desencadenar un infarto agudo al
miocardio o sintomas de angina —inducidos por el ejercicio en aquellos pacien-
tes con angina estable (Franz & Frishman, 2016) o con enfermedades cardio-
vasculares preexistentes—, debido a vasoespasmo arterial coronario.

Un estudio realizado por Mittleman y colaboradores (2001), disefado
para reportar el consumo de droga en la hora previa al inicio de los sin-
tomas de un infarto, concluyo que el riesgo de tener un ataque al cora-
zon es 4.8 veces mayor durante la primera hora después de haber fumado
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mariguana; esta situacion podria explicarse debido a las alteraciones de la
tension arterial, la frecuencia cardiaca, la formacion de placas ateromato-
sas, la reduccion de la capacidad de la sangre para transportar oxigeno y la
presencia de arritmias cardiacas severas.

Luego de un infarto agudo al miocardio, la mortalidad es significati-
vamente mayor en aquellos que fuman mariguana al menos una vez a la
semana; se ha reportado que cuanto mas frecuente es el consumo, mayor
es la mortalidad. Los portadores de cardiopatia preexistente tienen mayor
riesgo de muerte si son consumidores (Mukamal, Maclure, Muller, & Mitt-
leman, 2008).

Las palpitaciones constituyen un sintoma frecuente en los usuarios de
cannabis y son atribuidas a taquicardia sinusal, a extrasistoles ventricula-
res 0 a ambos. En una revision sistematica realizada por Korantzopoulos
en 2008 (citado en Aguilar & Cristar, 2014), se concluyo que la evolucion
tanto de las arritmias como de las fibrilaciones auriculares asociadas fue
buena cuando ceso el consumo; sin embargo, la interrupcion del consumo
cronico no fue sequida por cambios significativos en las alteraciones de la
frecuencia cardiaca, la tension arterial o el pulso (Bonnet, 2016).

Fumar mariguana constituye, ademas, un factor de riesgo para pade-
cer accidentes cerebrovasculares (ACV) y accidentes isquémicos transitorios
(AIT); existen reportes de consumidores cronicos en los que el ultrasonido
Doppler arterial' revel6 un aumento significativo de las resistencias vas-
culares con respecto a los no fumadores (Herning, Better, Tate, & Cadet,
2005); el mecanismo propuesto es el vasoespasmo derivado del consumo
de cannabis, que provocaria isquemia por disminucion del flujo sanguineo
cerebral, sobre todo en la circulacion cerebral posterior (Desbois & Cacoub,
2013), especialmente en el territorio vertebrobasilar (Wolff et al., 2011).

Los ACV son la tercera causa de muerte y la principal razon de dis-
capacidad en los adultos en todo el mundo. Es necesario mencionar que
mientras que la mayoria de los ACV de origen ateromatoso o debidos a fac-
tores cardiovasculares clasicos ocurren en personas de mayor edad, cada

! Técnica que evalua el flujo de sangre a través de un vaso sanguineo.
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vez son mas frecuentes en individuos jovenes, cuya etiologia se relaciona
con el consumo de sustancias psicoactivas, entre ellas la mariguana (Yeung,
Bhalla, & Birns, 2011). Un reporte de 17 casos de ACV seiald que predomina-
ban los hombres jovenes, en quienes la mayoria de los sintomas comenzaron
después de varias horas de consumo, mientras aun fumaban (Singh, Pan,
Muengtaweeponsa, Geller, & Cruz-Flores, 2012).

La falta de pruebas con alto nivel de recomendacion y evidencia cien-
tifica, que detallen los efectos nocivos del consumo de mariguana sobre el
sistema cardiovascular, ha propiciado la idea erronea de que esta droga con-
sumida de forma recreativa es segura, con lo que se subestima la relacion
entre los accidentes cerebrovasculares y el abuso de la cannabis (Yeung et al.,
2011). Sin embargo, un andlisis realizado en poblacion de pacientes hospita-
lizados en Estados Unidos encontro que entre los adultos jovenes el consumo
de mariguana recreativa se asocio con 17 por ciento mas probabilidades de
sufrir un accidente isquémico agudo (Rumalla, Reddy, & Mittal, 2016); este
riesgo aumento cuando la mariguana se combino con tabaco y cocaina.

SISTEMA RESPIRATORIO

Al carecer de filtros, los cigarrillos de mariguana inducen a los fumadores a
inhalar de forma brusca, profunda y durante un tiempo largo, lo que crea
una corriente de humo de altas temperaturas ocasionada por la combustion,
que impacta a gran velocidad las estructuras de las vias respiratorias supe-
riores e irrita las mucosas implicadas. De manera adicional, el contenido de
alquitran en un cigarrillo de mariguana es cuatro o cinco veces mayor que en
uno de tabaco (Alvear, 2015; Rodriguez-Reyes & Pérez-Padilla, 2013); ade-
mas de contener de dos a cuatro veces mas cantidad de material cancerigeno
(Moir et al., 2007; Rodriguez-Reyes & Pérez-Padilla, 2013).

Si se compara una cantidad similar del humo proveniente de un ciga-
rrillo de tabaco con el emanado de uno de mariguana, en ambos se encon-
trara una compleja mezcla de sustancias toxicas e irritantes (Grendelmeier,
2010), algunas propias de la mariguana, como los cannabinoides, y otras
similares a las del humo de tabaco (excepto la nicotina) como amonio,
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acido hidrocianico, nitrosaminas, fenoles, naftaleno y radicales libres, entre
otras; sin embargo, el humo de la mariguana contiene 50 por ciento mas
benzopireno y 75 por ciento mas benzantraceno, ambos considerados
hidrocarburos procarcinogénicos (McGuiness, 2009; Tashkin, 2013).

El uso recreacional de la mariguana, ademas de los efectos psicosociales
conocidos, provoca ardor y sensacion de quemazon en la boca y la garganta
(Netzahualcoyotzi-Piedra, Mufnoz-Arenas, Martinez-Garcia, Floran-Gardufio,
& de Leon, 2009); también propicia la aparicion de sintomas respiratorios
cronicos y efectos inmunomoduladores que, dependiendo del tiempo de
consumo y la cantidad de droga consumida, se han asociado con diversos
efectos negativos sobre la funcion pulmonar, como desarrollo de Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) y cancer pulmonar.

El uso irrestricto de esta droga podria tener a futuro un gran impacto
desfavorable sobre la salud personal y la salud publica (Alvear, 2015). En
fumadores cronicos de mariguana se ha detectado laringitis, traqueitis,
bronquitis, asma y enfisema pulmonar; ademas, la mariguana aumenta,
en mayores niveles que el tabaco (hasta cinco veces), la concentracion
de mondxido de carbono en hemoglobina o carboxihemoglobina (Alvear,
2015), lo que impide oxigenar de manera adecuada los tejidos. Un aspecto
importante a resaltar de los consumidores de mariguana es que también
fuman tabaco; los efectos combinados de ambas drogas sobre el pulmon se
asocian con un riesgo mayor de desarrollar EPOC, especialmente cuando el
uso sobrepasa los 50 cigarrillos al afio (Tan et al., 2009).

La EPOC es causada por una respuesta inflamatoria a las particulas noci-
vas y gases producidos por el consumo de tabaco, asi como a otras sustan-
cias como el polvo de carbon o el silice, que se encuentran en los cigarrillos
de mariguana. Se estima que para 2030, este padecimiento sera la tercera
causa de mortalidad por enfermedades pulmonares, tema de gran interés
para las instituciones de salud, ya que las estimaciones actuales sugieren
una prevalencia del padecimiento de alrededor de uno por ciento en pobla-
cion general (Reid, Macleod, & Robertson, 2010).

Aun cuando la cannabis tiene un efecto broncodilatador en la fase de
intoxicacion por un tiempo aproximado de 60 minutos —producido por la
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disminucion en la resistencia al flujo aéreo pulmonar y el incremento de
la conductancia aérea—, éste se ve enmascarado por el efecto irritante
del humo resultante de la combustion, que ocasiona afectaciones a las
vias aéreas de grueso calibre (Otero Lamas, Pino Serrano, Sanchez Rivas,
& Fontenla Vazquez, 2006).

En un estudio realizado en la Universidad de Monash y el Hospital
Alfredo de Australia, Hii y colaboradores (2008) reportaron que la enferme-
dad bulosa pulmonar aparece 20 afios antes en fumadores de mariguana
que en personas que solo consumen tabaco; este padecimiento es causado
por la exposicion prolongada a los quimicos toxicos del humo de la com-
bustion de mariguana o tabaco que, debido a una inhalacion mas profunda
y sostenida con la finalidad de aumentar la absorcion de THC, provoca un
aumento de 70 por ciento en el volumen inspiratorio (Lee & Hancox, 2014)
y la captacion de aire, lo que causa lesion epitelial, inflamacion y destruc-
cion del tejido pulmonar (Rodriguez-Reyes & Pérez-Padilla, 2013).

Se ha demostrado que quienes fuman mariguana con frecuencia, aunque
no usen tabaco, tienen mas problemas de salud por enfermedades respira-
torias, situacion que genera mas ausencias laborales, accidentes, lesiones e
incapacidades que las que presentan los no fumadores (National Institute
on Drug Abuse [NIDA], 2013; Werner & DeSimone, 2011; Zwerling, Ryan, &
Orav, 1990); asimismo, se ha seialado que los usuarios de cannabis muestran
mayores problemas respiratorios como sibilancias, tos, opresion del pecho,
expectoracion y sintomas de bronquitis cronica que los no usuarios (Alvear,
2015: Owen, Sutter, & Albertson, 2014; Tashkin, 2013). La frecuencia de
estos sintomas es comparable a la que se observa en los individuos que
solo fuman tabaco, pero cuando las personas consumen ambas sustancias
presentan mas problemas que los usuarios de cualquiera de las dos drogas
(Del Bosque et al., 2013).

El motivo por el cual ciertos individuos fuman mariguana y tabaco de
forma conjunta radica en el hecho de que la combustion de ambos aumen-
ta la eficacia de vaporizacion del THC por gramo de cannabis, lo que favo-
rece e intensifica los efectos psicoldgicos (Van der Kooy, Pomahacona, &
Verpoorte, 2009).
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Existe también evidencia de afecciones pulmonares secundarias a la
contaminacion de la mariguana con otros microorganismos o componentes
quimicos, como resultado de una mala conservacion o del contacto de la
hierba con residuos de pesticidas, desechos 0 microorganismos patologicos.
En fechas recientes se ha advertido sobre infecciones pulmonares provoca-
das por fumar mariguana contaminada con el hongo Aspergillus fumigatus,
microorganismo prevalente en las plantas caseras antes de ser secadas y
prensadas (Gates, Jaffe, & Copeland, 2014; Johnson & Miller, 2011).

A traves de estudios por broncoscopia se han demostrado, aun en pacien-
tes asintomaticos, alteraciones bronquiales, similares en frecuencia, tipo y
magnitud a las encontradas en los fumadores de tabaco, como hiperplasia
vascular, edema de la submucosa, infiltrados celulares inflamatorios, desor-
ganizacion celular, variacion nuclear, engrosamiento de la membrana basal
e hiperplasia de las células basales y caliciformes (Alvear, 2015; Rodriguez-
Reyes & Pérez-Padilla, 2013; Roth et al., 1998).

Se ha observado, ademas, que consumir dos cigarrillos de mariguana al
dia se acompafa de las mismas modificaciones en la forma de las células
del esputo, que las que se presentan con el uso de aproximadamente 30
cigarrillos de tabaco (Minuchin, Rosman, Baker, & Minuchin, 2009).

Asimismo, se han reportado algunas anormalidades celulares en fuma-
dores cronicos de mariguana debido a la inhalacion de sustancias canceri-
genas (Hashibe et al., 2006): los hallazgos muestran cambios precancerosos
en las células del epitelio bronquial similares a los encontrados en fumado-
res de tabaco; los cambios mas significativos se reportan en aquellos que
fuman tabaco y mariguana, lo que implica que, a largo plazo, esta combi-
nacion tiene un efecto daiino, que podria provocar, al menos, alteraciones
histopatologicas, incluyendo cambios metaplasicos y alteraciones nuclea-
res que podrian ser premalignas (Kothadia et al., 2012; Tashkin, 2013); este
cuadro incrementa, incluso al doble, el riesgo de padecer cancer de pulmon
(Underner, Urban, Perriot, de Chazeron, & Meurice, 2014).

En la actualidad, el cancer de pulmon es la causa de muerte por can-
cer mas comun en todo el mundo; representa alrededor de 18 por ciento
del total de muertes y es mas predominante en hombres que en mujeres
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(Quoix & Lemarié, 2011). Un estudio realizado en Nueva Zelanda, cuyos
resultados fueron dados a conocer en marzo de 2007 en la conferencia de
la Sociedad Toracica en Auckland, relaciond el uso de la mariguana con
cinco por ciento de los casos de cancer pulmonar en aquel pais (Johnston,
2007). En el mismo sentido, los resultados de un analisis de tres estudios
de casos y controles realizado en Marruecos, Tunez y Argelia concluyeron que
el consumo de cannabis propicia un aumento de 2.4 veces el riesgo de padecer
cancer de pulmon (Berthiller et al., 2008; Quoix, 2009); seiala, ademas, que la
incidencia de cancer pulmonar en la mujer se ha convertido en la tercera causa
de muerte en Francia, como resultado del uso de tabaco y mariguana.

Estos autores concluyeron que, a largo plazo, el habito de fumar diario
un cigarrillo de mariguana induce un aumento de ocho por ciento en el
riesgo de padecer cancer de pulmon; a su vez, la posibilidad de contraer
esta enfermedad por una dosis de cannabis al dia es equivalente al que
presenta alguien que fuma, cada dia, 20 cigarros de tabaco. Estos resulta-
dos muestran que una menor cantidad fumada de mariguana induce los
mismos cambios histologicos en el epitelio de la traquea y de los bronquios
que un numero mucho mas alto de cigarrillos comunes.

APARATO DIGESTIVO

Por lo general, los consumidores de mariguana tienen peor salud bucal que
los no usuarios y, por consiguiente, un mayor riesgo de padecer enfermeda-
des dentales e infecciones orales (Cho, Hirsh, & Johnstone, 2005). Fumar esta
droga es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades periodontales
o periodontitis, uno de los padecimientos cronicos mas comunes en los adultos,
originado por una infeccion bacteriana y caracterizado por una inflamacion
que se extiende de manera profunda en los tejidos bucales y causa la pérdi-
da de tejido conjuntivo de sostén y hueso alveolar; si esta enfermedad no se
controla de manera adecuada puede originar el desprendimiento y la eventual
pérdida de las piezas dentales (Thomson et al., 2008).

La periodontitis, relacionada con el consumo de tabaco y mariguana, es
un padecimiento de salud bucal de mayor predominio en adultos jovenes
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y en consumidores cronicos de cualquier droga; involucra mala higiene
bucal, caries, abscesos pulpoperiapicales y gingivitis, entre otros problemas
a los que se deben sumar las complicaciones relacionadas con el aumento
en la ingesta de carbohidratos provocado por el consumo de mariguana
(Macanchi & Belén, 2014).

El sistema endocannabinoide tiene un papel importante en la requ-
lacion del apetito y el metabolismo. Un estudio realizado por Riggs et al.
(2012) demostrd que, en comparacion con el placebo, los cannabinoides
exogenos como el THC estimulan los receptores CB1 localizados en el hipo-
talamo y regulan los niveles plasmaticos de las hormonas grelina, leptina
y peptido YY, encargadas del control del apetito, la ingesta alimentaria y
la saciedad.

Otro estudio ha confirmado que la estimulacion de los receptores can-
nabinoides provoca aumento del apetito. La investigacion Coronary Artery
Risk Development in Young Adults (CARDIA) de la Universidad de Alabama
—que ha dado seguimiento a 3 mil 499 pacientes consumidores de mari-
guana desde 1985— refiere una asociacion importante entre mariguana
y sexo masculino, tabaquismo y uso de otras drogas; destaca que mientras
mas intenso es el consumo de mariguana, mayor es la ingesta calorica 'y de
alcohol, asi como el nivel de triglicéridos y de presion arterial. Ademas, el
uso de cannabis se vincula con otras conductas perjudiciales para la salud
(Aquilar & Cristar, 2014).

El sistema endocannabinoide desempefa un papel importante en el
control de la movilidad y la secrecion gastrointestinal, tanto en condicio-
nes fisiologicas normales como en algunos trastornos gastrointestinales.
Los receptores cannabinoides se han encontrado en el colon, el musculo
liso y el plexo mesentérico, donde el THC tiene un efecto inhibitorio sobre
la motilidad y la secrecion, y disminuye el vomito y la diarrea. Lorenzo
y colaboradores (2009) sefialaron que un alto porcentaje de usuarios de
mariguana presentan ansias por comer dulces o carbohidratos durante
los estados de intoxicacion.

Otro efecto de los cannabinoides es la teratogenicidad sobre el higado:
se ha demostrado que la estimulacion de los receptores CB1 localizados
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en esta glandula favorece la sintesis de acidos grasos, sin embargo, en
aquellos pacientes con antecedentes de infeccion cronica por el virus de la
hepatitis C, el consumo de mariguana favorece la progresion de una estea-
tosis leve a una severa, asi como el desarrollo de hiperglucemia y diabetes;
ademas, el uso de esta droga acelera cambios histoldgicos de tipo fibroso
y, por lo tanto, afecta el funcionamiento normal de la glandula hepatica.
Todo esto debe obligar a los médicos a realizar un adecuado interroga-
torio sobre el consumo de drogas en la historia clinica, especialmente en
aquellos pacientes portadores del virus de la hepatitis C (Tarantino, Citro,
& Finelli, 2014).

La administracion de cannabinoides puede producir diarrea o gastroen-
teritis infecciosa por alteraciones del sistema autoinmune o contaminacion
de la mariguana por microorganismos bacterianos u hongos del tipo E. Coli
o Salmonella, entre otros.

APARATO OCULAR

Los cannabinoides producen dilatacion de los vasos conjuntivales, lo que se
traduce en enrojecimiento ocular; en algunos casos se puede presentar una
ptosis y disminucion de la presion intraocular. En este sentido, la irritacion
cronica por el humo puede ocasionar una queratosis, sobre todo cuando se
fuma en espacios cerrados.

Como se describira mas adelante, la exposicion a cannabis durante el
embarazo se ha asociado con alteraciones en el sistema visual de los recién
nacidos (Gunn et al., 2015).

A pesar de que la mariguana puede disminuir la presion intraocular,
los efectos terapéuticos son de corta duracion, por lo que se necesitaria
consumir de forma constante grandes cantidades para poder obtener una
leve y corta mejoria; esto podria generar tolerancia y dependencia, a las
que habria que sumar los efectos negativos generados por el consumo
a largo plazo. Por todo esto, las sociedades y fundaciones para la inves-
tigacion y el tratamiento del glaucoma en Estados Unidos se oponen a
la recomendacion de esta sustancia, catalogada como una mala elec-
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cion para el tratamiento de la enfermedad (Glaucoma Research Fundation,
2014; Jampel, 2010).

SISTEMA INMUNOLOGICO

Diversas investigaciones concluyen que el THC se une a los siguientes recep-
tores cannabinoides: CB1, distribuidos en diferentes areas cerebrales que
controlan la atencion, la toma de decisiones, la motivacion y la memoria,
entre otras funciones (Hall, Renstrom, & Poznyak, 2016); y CB2, localiza-
dos en todo el cuerpo, sobre todo en las células del sistema inmune, en las
que el THC afecta el funcionamiento de los linfocitos By Ty las células NK
(Natural Killer), reguladoras de la respuesta inmunoldgica (Alvear, 2015). La
presencia de esta sustancia causa un efecto inmunosupresor y pone en riesgo
al organismo ante cualquier agente agresor, lo que incrementa la susceptibi-
lidad de padecer enfermedades infecciosas por bacterias y virus, asi como
cancer y sida. Existe, ademas, evidencia de que el THC disminuye el volumen
del timo y de los ganglios linfaticos, por lo que su uso medicinal es cuestio-
nable en aquellos sujetos inmunodeprimidos (Lorenzo et al., 2009).

La candidiasis oral es frecuente en fumadores de mariguana, debido a la
presencia de hidrocarburos que actuan como fuente de energia para deter-
minadas especies del hongo; esto se asocia, ademas, con la alteracion de la
respuesta autoinmune, la falta de higiene bucal y una deficiente nutricion
(Cho et al., 2005).

El consumo cronico de mariguana induce también cambios inflamato-
rios en el sistema inmune de la via aérea (Owen et al., 2014): se ha encon-
trado que los macrofagos alveolares muestran alteraciones en su capacidad
bactericida, antitumoral y de secrecion de citoquinas inflamatorias (Alvear,
2015), de esta forma el consumidor es mas susceptible a las infecciones.

SISTEMA ENDOCRINO

El consumo de cannabis altera tanto el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal,
como las hormonas responsables del sistema reproductor y de la madu-
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racion sexual. Aun cuando en una primera fase el THC aumenta el interés
sexual, en consumidores cronicos se aprecia una disminucion de la libido
causada por un decremento de la secrecion de hormonas sexuales: en hom-
bres bajan los niveles plasmaticos de las hormonas prolactina y testostero-
na, lo que reduce el nimero de espermatozoides (oligospermia) y afecta su
motilidad, ademas de reducir el volumen testicular; en mujeres disminuyen
los niveles séricos de hormona foliculo estimulante, luteinizante, prolacti-
na, progesterona y prostaglandinas, alterando el ciclo menstrual con ciclos
anovulatorios, lo que reduce la fertilidad.

Netzahualcoyotzi-Piedra y colaboradores (2009) citaron un estudio
realizado por Kolodny et al., en el cual se observo, ademas de cuentas bajas
de espermatozoides, que los niveles en sangre de testosterona en 20 varo-
nes consumidores cronicos de mariguana estaban 56 por ciento debajo de
los niveles normales. Asimismo, se encontrd una reduccion de secrecion
de adrenalina y noradrenalina, lo que podria alterar la respuesta al estrés.
La hormona reguladora de tirosina (HRT) y los niveles plasmaticos de T3 y
T4 también se vieron alterados por el consumo del THC.

EMBARAZO Y LACTANCIA

En la actualidad, la mariguana es la droga ilegal de preferencia entre las
mujeres usuarias de sustancias psicoactivas; su consumo ha ido en ascen-
so (Calvigioni, Hurd, Harkany, & Keimpema, 2014; Hill & Reed, 2013) y es
comun que se asocie con el uso de otras drogas como tabaco y alcohol
(Fajardo-Ochoa & Olivas-Pefnufiuri, 2010), por lo cual los efectos aislados
de la cannabis no siempre pueden delimitarse de forma adecuada.

El desarrollo prenatal es altamente sensible al consumo de sustancias
debido a la posibilidad de que alteren el desarrollo del sistema nervioso cen-
tral fetal, lo que puede provocar afectaciones funcionales de por vida y favo-
recer la aparicion de trastornos psiquiatricos (Morris, DiNieri, Szutorisz, &
Hurd, 2011). A pesar de que existe evidencia de la prevalencia del consumo
de mariguana por parte de mujeres embarazadas, los datos son limitados
y es probable que las tasas de exposicion se subestimen, ya que gran parte
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de la literatura disponible se centra en el impacto de otras drogas como
los opiaceos y los estimulantes durante el embarazo; ello implica que los
resultados del consumo de cannabis durante la gestacion sigan siendo
inciertos (Jaques et al., 2014).

La combustion de mariguana produce cinco veces mas cantidad de
monoxido de carbono que la de tabaco (Behnke et al., 2013) y, dada la
liposolubilidad de esta droga, se puede encontrar hasta por 30 dias (Karsch-
ner et al., 2015) en la circulacion materna, sangre fetal, sangre del cordon
umbilical, orina neonatal, meconio y leche materna (Warner, Roussos-Ross,
& Behnke, 2014), tiempo suficiente para producir efectos dafiinos como
alteraciones en la oxigenacion fetal y en el desarrollo de sistemas bioldgi-
cos, ademas de afectaciones a la salud materna.

La mariguana atraviesa rapidamente la placenta, aunque esta parece
ser un protector que disminuye y limita la exposicion fetal a los metabo-
litos activos de la droga; se acumula en la leche materna del mismo modo
que lo hacen la cocaina y las anfetaminas, por lo cual debe hacerse una
valoracion de los riesgos de la lactancia materna en estos casos (Behnke
et al., 2013).

El principal problema derivado del consumo de mariguana durante el emba-
razo es similar al provocado por el uso del tabaco, ya que cuando una mujer
fuma mariguana se presentan alteraciones en la circulacion materno-fetal,
con lo que —dependiendo de la dosis usada y el tiempo de consumo— disminu-
ye el flujo sanguineo placentario y el intercambio de oxigeno, y se provoca la
restriccion del crecimiento intrauterino y la disminucion de la edad gestacional
(Warner et al., 2014), con la consecuente reduccion de peso al nacer (Huizink,
2014; National Collaborating Centre for Women's and Children's Health, 2008;
OPS, 2010) y un mayor riesgo de muerte prematura.

Un estudio realizado en 2002 con mujeres embarazadas que fumaban
esta droga al menos una vez por semana concluyd que los recién nacidos
expuestos a los cannabinoides tenian cerca de 216 gramos menos de peso
y presentaban medidas somatométricas inferiores, en comparacion con los
no expuestos (Ferguson, Horwood, & Northstone, 2002). Se ha observa-
do, ademas, que el sistema endocannabinoide esta presente en la decidua
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uterina, lo que sugiere una posible participacion en las complicaciones del
embarazo, como aborto involuntario, preeclampsia, restriccion del creci-
miento y trabajo de parto prematuro (Warner et al., 2014).

Goldschmidt y colaboradores (2012) refirieron que el consumo prenatal
de mariguana impacta de forma desfavorable el desarrollo neuroldgico de
estos nifos, sobre todo en los periodos criticos de crecimiento cerebral,
lo que afecta el funcionamiento cognitivo y el estado de animo, y provo-
ca hiperactividad y reduccion en las habilidades para resolver problemas,
memorizar y prestar atencion (NIDA, National Institutes of Health, & U.S.
Department of Health and Human Services, 2014); esto conlleva un defi-
ciente desempefno académico, un mal funcionamiento neuro-psiquiatrico
y problemas de comportamiento (Jaques et al., 2014), lo que aumenta el
riesgo de abandono escolar temprano (Hall, 2015).

En un estudio realizado en 2007, cientificos del Instituto Karolinska
de Suecia lograron establecer que fumar mariguana durante el embarazo
puede danar el cerebro del feto, pues los cannabinoides ejercen efectos
adversos sobre las células nerviosas, causando déficits cognitivos y moto-
res que perduran toda la vida en los bebés afectados (Karolinska Institu-
tet, 2007; NIDA, 2013).

En los ultimos 20 afos, se han realizado diversas investigaciones para
relacionar los efectos de la exposicion materno-fetal a la mariguana y sus
consecuencias; Hall (2015) cito los resultados de un estudio realizado en
2001 por Fried y colaboradores, que reporto retrasos en el desarrollo del sis-
tema visual, aumento de temblor y sobresaltos en los recién nacidos; cuando
estos nifos entraron en la adolescencia, el consumo de la droga se asocio con
un peor rendimiento cognitivo.

Otros estudios citados por el mismo Hall (2015), realizados con mujeres
de bajos recursos econdmicos que habian consumido mariguana durante el
embarazo, demostraron que sus hijos obtuvieron puntuaciones mas bajas
en pruebas de memoria y escalas verbales; asimismo, en los hijos de madres
que consumieron la droga durante todo el embarazo, se observaron mayo-
res indices de delincuencia, problemas de comportamiento, peores resulta-
dos en pruebas de lectura y escritura y bajo rendimiento académico.
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CANCER

Se han descrito cambios histopatologicos e inmunohistologicos del tipo
metaplasia escamosa bronquial y sobreexpresion de marcadores mole-
culares de progresion pretumoral en seres humanos fumadores de mari-
guana, lo que sugiere que el humo de ésta podria ser un factor de riesgo
para el desarrollo de cancer pulmonar (Graef, Choo, Warfield, Cullen, &
Woolhouse, 2011; Hashibe et al., 2006; Tashkin, Baldwin, Sarafian, Dubi-
nett, & Roth, 2002).

El humo de la combustion de la cannabis actua como un carcindgeno y
se asocia con cambios displasicos, lesiones premalignas dentro de la muco-
sa oral y cancer oral, el cual, por lo general, se desarrolla en el piso anterior
de la boca y la lengua (Cho et al., 2005).

Cientificos del Centro de Investigacion del Cancer Fred Hutchinson, en
Seattle, encontraron que el consumo de mariguana a largo plazo puede
aumentar hasta 70 por ciento el riesgo en un hombre de desarrollar el tipo
mas agresivo de cancer testicular, el no seminomatoso, neoplasia testicular
que tiende a atacar a temprana edad, entre los 20 y los 35 afos, y represen-
ta alrededor de 40 por ciento de todos los casos de cancer testicular (Fitz-
gerald, 2012); este riesgo es alrededor de dos veces mayor para aquellos
que consumen mariguana cada semana o la fuman desde la adolescencia,
en comparacion con los que nunca la han usado.

La incidencia de los dos principales tipos de cancer testicular ha aumen-
tado anualmente de 3 a 6 por ciento en Estados Unidos, Canada, Europa, Aus-
tralia y Nueva Zelanda desde la década de los aios 50, un crecimiento similar
al del consumo de mariguana en los mismos paises. Una revision sistematica
y de metaanalisis de la literatura de 1980 a 2015, para establecer la relacion
entre el consumo de mariguana y el desarrollo de tumores testiculares de
células germinales (TTCG), concluyo que aquellos que fumaban cannabis al
menos una vez a la semana tenian 2.5 veces mayor probabilidad de desarro-
llar un TTCG no seminomatoso, en comparacion con los no usuarios (Gurney;,
Shaw, Stanley, Signal, & Sarfati, 2015).
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Aun cuando el cancer de vejiga es de los mas comunes en poblacion adul-
ta de mas de 60 afos, en la actualidad los estudios se enfocan en pacientes
mas jovenes con cancer de vejiga de células transicionales, en quienes se
encontrd una prevalencia de 88.5 por ciento de consumo de mariguana, la
cual contiene los mismos alquitranes y cancerigenos que el tabaco (Nor-
dqvist, 2006).

En un estudio comparativo de casos de pacientes diagnosticados con
carcinoma escamoso de cabeza y cuello, contra un grupo control de sujetos
sanos, se encontrd que los fumadores de mariguana tienen un efecto posi-
tivo de relacion causal y de dosis, es decir, que en aquellos que consumian
mas y por mas tiempo, el riesgo era mayor (Del Bosque et al., 2013). La
asociacion entre el consumo de mariguana y el cancer de cabeza y cuello
es mas frecuente en pacientes jovenes (menos de 50 afos), cuyo prondstico
a largo plazo es malo, debido a que sus tumores son mas agresivos, ademas
de que requieren un tratamiento mas radical como reseccion generalizada
y radioterapia (Cho et al. 2005).

CoNCLUSIONES

De la revision de los articulos citados, podemos concluir que el consumo
de mariguana —ya sea por razones recreativas, culturales, medicinales, de
experimentacion o por adiccion— causara un dafio al organismo proporcio-
nal a la cantidad y el tiempo de consumo.

La mariguana ocasiona una mala calidad de vida y encarecimiento
de los costos de los servicios de salud, al aumentar el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares y en el sistema respiratorio, afectar el
desarrollo mental de los nacidos de madres consumidoras y, sobre todo,
al propiciar un marcado aumento del riesgo de padecer ciertos tipos de
cancer relacionados con el consumo. Al igual que sucede con el tabaco,
las instituciones de salud deben advertir sobre las complicaciones médi-
cas que acarrea el uso de esta droga, ya que la percepcion de los dafios
que provoca es baja entre la poblacion.
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la enorme diversidad de los colectivos juveniles contemporaneos,
asi como la versatilidad con que dichos grupos configuran y afir-
man sus adscripciones identitarias en las diferentes regiones del pais -entre
otros factores de diversa indole- hacen imperativa la adopcion de perspec-
tivas integrales para la atencion de estas problematicas.
Ademas, es necesario crear aproximaciones que consideren tanto datos
e informacion cientifica de calidad sobre efectos y consecuencias del uso
de las drogas para la persona y su entorno, como variaciones y tendencias
epidemiologicas del consumo de sustancias psicoactivas, y el entramado de
caracteristicas y necesidades particulares de poblaciones especificas en sus
respectivos contextos cotidianos (Organizacion de los Estados Americanos
[OEA], 2014). El llamado “problema mundial de las drogas” tiene multiples
vertientes (salud, sequridad, justicia, inclusion) y varias de sus causas suelen
ser también sus consecuencias; para su abordaje no es viable desatender
cuestiones como las acciones gubernamentales dirigidas a la reduccion de
la demanda y la contencion de la oferta de drogas, los principios funda-
mentales de la salud publica, y otras problematicas relacionadas de profun-
do raigambre social en los niveles global, regional y local (OEA, 2014), como
los procesos de empobrecimiento y deprivacion, la inequidad en el acceso
a oportunidades de educacion y empleo, o la insuficiencia en el acceso a
servicios de salud y procuracion de justicia.
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En los ultimos afios, en diferentes regiones del mundo se han propuesto
y efectuado importantes transformaciones en sus respectivas politicas de
drogas. En el centro del debate publico se encuentra el actual régimen
internacional de fiscalizacion de sustancias psicoactivas, apuntalado en los
instrumentos de Naciones Unidas emanados de la Convencion Unica sobre
Estupefacientes de 1961, el Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971
y la Convencion contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psi-
cotropicas de 1988 (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2013), docu-
mentos que cuentan con una muy amplia adhesion por parte de los Estados
miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas, ya que un total de 184
naciones suscribieron el primero, 183 el sequndo y 189 el tercero.

De la misma forma, se ha cuestionado seriamente la congruencia y el
equilibrio presupuestal destinado a apoyar los esfuerzos dedicados al com-
bate de la oferta y la disminucion de la demanda realizados por los paises,
ya sean de produccion, transito, consumo o mixtos. Lo anterior ha repre-
sentado un punto de inflexion en regiones como América Latina, donde
los costos economicos y sociales del "combate” a la siembra, elaboracion y
trafico ilicito de sustancias psicoactivas, asi como la desproporcionalidad
de las penas aplicables por delitos de drogas han sido particularmente ele-
vados (OEA, 2014).

En cada vez mas regiones y ciudades del mundo se han desarrollado dife-
rentes alternativas de trabajo que apuestan por el fortalecimiento de las
personas frente a situaciones de vulnerabilidad, por el desarrollo de agendas
de la sociedad civil organizada y por el empoderamiento de una ciudadania
inclusiva, propositiva y tolerante de las diferencias, en un marco de respeto
de los derechos humanos. Existe una clara tendencia a desarrollar propues-
tas de politicas publicas focalizadas en apoyar la reduccion de la demanda,
como respuesta al problema del consumo de drogas a nivel mundial y local. Sin
embargo, en estos mismos lugares suelen prevalecer, en una suerte de coexis-
tencia, sistemas de respuesta y atencion caracterizados por utilizar métodos
punitivos, de control y estigma contra los usuarios de drogas.
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CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES: DE LO NEUROBIOLOGICO A LO SOCIOCULTURAL

Se parte de la idea de que multiples factores pueden incrementar la proba-
bilidad de que una persona consuma sustancias psicoactivas; éstos pue-
den ir desde lo neurobioldgico y cognitivo hasta diferentes condiciones
micro y macrosociales, pasando por predisposiciones genéticas e historia de
vida de las personas. El inicio del consumo de mariguana suele relacionarse
con la curiosidad, la invitacion o la presion de las amistades, la baja percep-
cion de riesgo, la facilidad para conseguir la droga y los efectos agradables
que se esperan obtener durante la experiencia de consumo (cambios en el
estado animico o integracion con el grupo de pares, por ejemplo) (Medina-
Mora et al., 2003; Medina-Mora et al., 2009). Las y los jovenes constituyen
poblaciones prioritarias en la atencion preventiva y terapéutica del abuso
de cannabis, aunque también es importante reconocerlos como agentes de
cambio y transformacion de su entorno y condiciones cotidianas de vida
(Instituto Mexicano de la Juventud [IMJUVE], 2013).

La adolescencia y la juventud son periodos de transicion que conlle-
van la busqueda de sensaciones intensas (Centros de Integracion Juvenil
[C1J], 2009). Como estadio neurobioldgico y construccion intersubjetiva,
la juventud es una etapa vital y fase decisiva en el desarrollo psicoldgico;
asimismo, es un vasto grupo social heterogéneo y en constante cambio
(Organizacion Iberoamericana de Juventud [OlJ], 2004). El desenvolvimien-
to psicosocial de las y los jovenes presenta desafios propios cuya aprehen-
sion requiere considerar el contexto histdrico, espacial y sociocultural en el
que dichos fenomenos se originan y transforman.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido a la juven-
tud como la etapa de vida comprendida entre los 19 y 30 arios de edad, en
la que una persona cuenta, de manera hipotética, con las condiciones opti-
mas para el desarrollo de sus potencialidades fisicas, cognitivas, laborales
y reproductivas (OPS, 2010). Sin embargo, la juventud se refiere también
a un conjunto de representaciones sociales relativamente recientes; una
construccion social a partir de la cual se ha configurado un sujeto social
emergente, producto de la evolucion historica de las sociedades postindus-
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triales y la division social del trabajo: la persona joven. Se estima que la
poblacion juvenil en México, conformada por personas de 12 a 29 arios de
edad, rebaso los 37 millones de personas en 2013, lo que representa 32 por
ciento de la poblacion total (IMJUVE, 2013).

Ahora bien, durante la adolescencia y hasta los 21 afos de edad, el
cerebro humano se encuentra en pleno proceso de desarrollo (Gogtay
et al., 2004). La infancia y la adolescencia representan etapas en las que
la vulnerabilidad para el consumo y abuso de drogas se encuentra en nive-
les criticos; a estas edades, por ejemplo, se dificulta la toma responsable
de decisiones porque la corteza prefrontal, que es el area encargada del
control de impulsos, no ha logrado una maduracion suficiente (National
Institute on Drug Abuse [NIDA], 2008).

Como sucede con otras drogas, la influencia y la presion de las amistades,
una pobre valoracion de las posibles consecuencias, las condiciones espe-
cificas del entorno social, la percepcion de disponibilidad de la sustancia, e
incluso diversas cuestiones socioculturales que se vinculan simbolicamente
a las practicas de consumo, constituyen factores de riesgo que predisponen
al uso de mariguana (Medina-Mora et al., 2003). En efecto, en México se ha
comprobado que una forma frecuente de iniciar el uso de esta sustancia
durante la adolescencia es a través de la invitacion directa de amistades o
personas conocidas (Medina-Mora et al., 2009).

Ademas del tabaco y el alcohol, la mariguana es la droga de abuso mas
frecuente en el mundo: 181.8 millones de personas a nivel global la han con-
sumido al menos una vez en la vida, de acuerdo con estimaciones de la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en
inglés, 2015). De manera adicional, avances recientes en las técnicas hidro-
ponicas para el cultivo de cannabis han propiciado un aumento considerable
en su concentracion de THC (A9-tetrahidrocannabinol, principal componente
psicoactivo de la mariguana), lo que ha tenido importantes repercusiones en
los mercados regionales de mariguana en todo el mundo y ha propiciado el
surgimiento de nuevos retos en la salud publica (UNODC, 2015).

La informacion epidemiologica disponible en nuestro pais refleja una
tendencia creciente del consumo de drogas tanto en la poblacion general
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como en estudiantes; la mayor proporcion se concentra en la poblacion
masculina de adultos jovenes y en estudiantes de educacion media supe-
rior (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz [INPRFM],
Conadic, & Secretaria de Salud [SS], 2015). De manera paralela, el debate
publico sobre el consumo de mariguana y sus repercusiones para la salud
de la poblacion ha cobrado particular relevancia en los ultimos afos:
numerosos comunicadores en medios tradicionales y digitales expresan su
posicion al respecto; reconocidos miembros de la academia y otros expertos
pugnan por llevar su trabajo a diversos espacios de opinion; asociaciones
y colectivos elaboran propuestas acordes con sus respectivos intereses; y
representantes de la clase politica mexicana contemplan escenarios, bene-
ficios e impactos de una hipotética modificacion del estatus legal actual de
la cannabis en México (Tapia, 2014).

TOLERANCIA SOCIAL HACIA EL CONSUMO: DISPONIBILIDAD, ACCESIBILIDAD,
PERCEPCION DE RIESGO

Lo que Gavira (2009) definio como "“valoracion del problema de las drogas”,
se refiere a todo aquello que las personas en determinados grupos o socie-
dades piensan, interpretan, imaginan y construyen como ideas o imagenes
compartidas sobre un objeto o un fenomeno concreto, en este caso las
sustancias psicoactivas. Cuando esta valoracion del problema disminuye, la
imagen que se tiene del mismo y de los mecanismos para hacerle frente se
debilitan, con lo que los consumos tienden a incrementarse entre la pobla-
cion. Para el autor, un descenso en la “visibilidad del fenomeno" produciria
una relajacion de la sociedad y las instituciones frente a las sustancias psi-
coactivas, lo que podria contribuir a la normalizacion del problemay a la
trivializacion de la discusion sobre ellas.

Bajo esta perspectiva, la tolerancia social hacia la mariguana estaria aso-
ciada con la percepcion erronea de su poca peligrosidad y bajo riesgo (Beve-
rido, 2010). La investigacion y la experiencia directa han demostrado que una
disponibilidad cada vez mayor aumenta la aceptacion y el uso de las drogas,
asi como las consecuencias perjudiciales de su consumo (Kerlikowske, 2010).
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Segun la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), en aquellos
paises donde la percepcion de riesgo sobre el consumo de drogas es alta,
la prevalencia de uso es baja. Por el contrario, donde el riesgo percibido
acerca del consumo es bajo, la prevalencia resulta ser mas alta (OEA, 2015;
OEA, 2011). Por lo tanto, la percepcion del riesgo de las sustancias, también
definida como "riesgo percibido”, esta inversamente relacionada con los
consumos reales de las mismas: a mayores niveles en la percepcion del ries-
go se produciran usos menores y viceversa (Gavira, 2009).

En cuanto a la percepcion de la disponibilidad de una sustancia deter-
minada, se ha observado que en los paises donde no se ve a las drogas
como "“bienes de facil acceso” existe una baja prevalencia de consumo; sin
embargo, donde la percepcion de conseguirlas con facilidad es alta se pre-
sentan las mas altas tasas (OEA, 2011).

La percepcion de disponibilidad o “disponibilidad percibida” puede ser
entendida como la capacidad para conseguir con facilidad una sustancia
concreta en un plazo de 24 horas; a mayor facilidad, mayores consumos.
La disponibilidad percibida definiria el nivel de familiaridad de una persona
con la cultura de las drogas (Gavira, 2009).

Ambas relaciones son aplicables a la mariguana: la idea de la disponi-
bilidad en el medio cercano y el dano percibido asociado con el consumo
resultan ser predictores significativos del uso de cannabis y otras drogas
(Swaim, 2003); esta asociacion ha sido reforzada en un analisis realizado
en Suiza entre poblacion estudiantil (Kuntsche, 2010), en el que se reportd
que cuando una sustancia se encuentra “visible"” en el entorno escolar se da
un mayor consumo. Solo 13 por ciento de los estudiantes participantes en
el estudio encontro “imposible” conseguir mariguana; contra casi la mitad
del total que indico que seria "facil” o "muy facil” obtenerla.

A partir de la legalizacion parcial de la mariguana en algunos estados
de la Union Americana, se han efectuado multiples estudios con respecto
al impacto de las modificaciones legislativas en la prevalencia de consumo.
La National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions, por
ejemplo, indico una diferencia en la prevalencia a nivel estatal del uso de la
mariguana en el afo anterior: en aquellos estados donde se permite el con-
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sumo médico de esta droga se presento una prevalencia de 7.1 por ciento,
mientras que en donde no es permitido la prevalencia fue de 3.6 por ciento
(Cerda, Wall, Keyes, Galea, & Hasin, 2012).

La permisividad del consumo de mariguana con fines medicos también
podria facilitar el uso recreativo: en un estudio realizado en Estados Unidos
(Salomonsen-Sautel, Sakai, Thurstone, Corley, & Hopfer, 2012) se reportd que
entre 50 y 75 por ciento de los adolescentes en tratamiento por abuso de
sustancias consumio, con fines recreativos, mariguana que estaba desti-
nada al uso terapéutico. Entre los afios 1975y 2015, la percepcion de riesgo
entre estudiantes de tercero de preparatoria en Estados Unidos disminuyd de
manera estable, a la vez que la tolerancia hacia esta droga fue en aumento
(Johnston, O'Malley, Miech, Bachman, & Schulenberg, 2016).

También en México se han realizado estudios sobre la percepcion de
la disponibilidad; se encontré que la experimentacion con una sustancia
se relaciona con factores ambientales como su disponibilidad y accesibili-
dad. En un analisis efectuado con adolescentes (Medina-Mora et al., 2003),
se hallé que 35 por ciento de las y los participantes consideraba que era
“facil" obtener drogas; que 49 por ciento de los usuarios de mariguana
la obtienen en parques o calles y 25 por ciento en fiestas; y que solo tres por
ciento de quienes perciben “poca tolerancia” por parte de sus padres acepta-
ron consumir drogas, en comparacion con 14 por ciento de quienes sienten
mayor tolerancia. Se observo la misma tendencia en relacion con la tole-
rancia de amistades cercanas: 1.8 y 5.2 por ciento entre hombres y mujeres,
respectivamente. Ademas, la percepcion de riesgo constituye una variable
de gran importancia para detener el uso por parte de los menores des-
pués de que ya hayan experimentado; aquellos que consideraron que usar
drogas es "muy peligroso” presentaron frecuencias de consumo 3.8 veces
inferiores (Medina-Mora et al., 2003).

Por otra parte, en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estu-
diantes (ENCODE) 2014 (INPRFM, Conadic, & SS, 2015), 77.1 por ciento de
las personas no usuarias de drogas considero peligroso el uso de la canna-
bis, mientras que menos de la tercera parte de quienes si la consumen la
considerd riesgosa. 42.3 por ciento de las personas usuarias considero que
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su mejor amigo o amiga “no veria mal" su consumo, en tanto que entre las
no consumidoras, apenas 13.4 por ciento sostuvo que su mejor amigo o
amiga no desaprobaria que utilizaran drogas.

Son varios los autores que han defendido la relacion entre percepcion
de disponibilidad, percepcion de accesibilidad y riesgo de consumo de sus-
tancias psicoactivas. Por ejemplo, Medina-Mora y colaboradores (2003)
sefialaron que los niveles de experimentacion de una droga cualquiera se
relacionan con factores del entorno como la disponibilidad y la accesibili-
dad. Lopez y Rodriguez-Arias (2010), al igual que Steen (2010), afirmaron
que la disponibilidad de drogas en la comunidad constituye un importante
factor de riesgo para su consumo; el mayor acceso al tabaco, al alcohol
y la mariguana se relaciona con una probabilidad mayor de uso de estas
drogas. Liccardo (2010) afirmé que el consumo total de sustancias —nuevos
usuarios, usuarios regulares y usuarios con niveles altos de consumo—y
su duracion en el tiempo presentarian una tendencia a elevarse como res-
puesta a la legalizacion. Alter, Lohrmann y Greene (2006) describieron una
sustitucion no intencional del alcohol debido a la percepcion de mayor
acceso a la mariguana (a partir de la despenalizacion), causada, entre otras
cosas, por una idea de menor dafo asociado al uso de esta droga. Joffe
y Yancy (2004) aventuraron, incluso, que a diferencia de los modelos de
despenalizacion o regulacion, solo el Ilamado “abordaje prohibicionista” ha
logrado detener o disminuir el consumo de drogas.

En Estados Unidos, la introduccion de cannabis con fines terapéuticos
en el mercado ha incrementado la disponibilidad de esta sustancia (Drug
Enforcement Administration [DEA], 2014); de la mitad hasta tres cuartas
partes de los adolescentes en tratamiento por abuso de drogas habian
usado con fines recreativos mariguana prescrita con propositos terapéuticos
(Salomonsen-Sautel et al., 2012).

El cultivo en casa y el numero de dispensarios legales en Estados Unidos
se asocio con mayores tasas de consumo de esta droga: en 2004 y 2005, los
encuestados en hogares situados en estados con leyes que permiten el uso de
mariguana terapéutica fueron hasta 92 por ciento mas propensos a reportar
consumo en el Gltimo afio (Pacula, Powell, Heaton, & Sevigny, 2013).
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Harper, Strumpf y Kaufman (2012) observaron que a partir de la puesta
en marcha del programa de uso médico de mariguana en diferentes estados
de la Union Americana se incremento la probabilidad de tamizar positi-
vo en el riesgo de uso de cannabis (sobre todo en hombres); con el paso
del tiempo, la severidad de consumo también aumento de forma modesta
aunque significativa. Entre 2006 y 2010, en Estados Unidos se reporto un
incremento de 59 por ciento en la demanda, asociada con la mariguana,
de servicios de emergencias, asi como un aumento de 14 por ciento en las
admisiones a tratamiento relacionadas con esa droga (UNODC, 2014).

En la National Survey on Drug Use and Health (NSDUH) 2010 (Subs-
tance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2011),
se reportd que de los casi 7.1 millones de estadounidenses que dependian
o0 abusaron de las drogas ilicitas, 4.5 millones dependian o abusaron de la
mariguana; en 2009, cerca de 18 por ciento de las personas de 12 afios y
mayores que ingresaron a programas de tratamiento por abuso de drogas
reportaron que la mariguana era la droga que mas consumian con patrones
de abuso (Lynskey et al., 2003).

En Holanda, la mariguana fue despenalizada en 1976. Su consumo, que
habia disminuido el afio previo, se mantuvo estable durante siete arios.
Pero entre 1984 y 1996 se incrementd de 15 a 44 por ciento, con lo que se
redujo la cantidad de portacion permitida de 30 a cinco gramos. De forma
inicial, el uso se restringia a los coffee shops en Amsterdam: en 1980 eran
nueve y en 1985, 71; sin embargo, para 1997, en todo el pais habia entre
mil 200 y mil 500. Sobre el numero de consumidores, en 2001, 37 por
ciento de la poblacion mayor de 12 afos en la capital habia probado la
mariguana; en poblaciones de menos de 500 domicilios, la cifra fue de 11
por ciento (Del Bosque et al., 2013).

OTRAS CONSIDERACIONES SOCIOCULTURALES
Las aproximaciones también consideran las condiciones presentes en el con-

texto y el entorno inmediatos para dar cuenta de la etiologia del consumo
de drogas, en este caso, la mariguana. Desde esta perspectiva, el devenir
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historico y geopolitico de las regiones, el grado de fortaleza institucional
del Estado, las acusadas diferencias entre las distintas regiones del pais,
la vida social de los espacios urbanos, rurales e intermedios (Arellanez
Hernandez, 2010), el grado de marginacion o bienestar de sus comunida-
des, los estratos socioecondmicos y los grupos de pertenencia, asi como
las dinamicas sociales caracteristicas de los diversos colectivos, influyen
de manera intensa y continua en la disponibilidad y la accesibilidad, y en
el riesgo percibido y la toma de decisiones alrededor del uso de drogas
(Hope, 2013).

Cabe mencionar que el consumo de tabaco y alcohol no s6lo no ha
disminuido, sino que en ciertas poblaciones y regiones aumentd (INPRFM,
Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], & SS, 2012; 2012a; 2012b):
sin embargo, la capacidad de respuesta institucional padece limitaciones
importantes en lo que se refiere a la prevencion, el control de la dispo-
nibilidad y las formas de consumo de las drogas legales; a la fecha no
ha sido posible reqular de manera satisfactoria el acceso al tabaco y el
alcohol, por lo que es dificil sostener que con la mariguana sucedera lo
contrario (Tapia, 2014).

A continuacion se presentaran los resultados de diferentes investiga-
ciones relacionadas con el uso de cannabis y sus repercusiones en la histo-
ria de vida de los consumidores —asi como de las personas presentes en su
entorno social proximo— en dimensiones como los trastornos de conducta,
la maduracion y el ajuste psicosocial manifestados en el apego, el éxito y
la satisfaccion tanto en las relaciones interpersonales y la estabilidad en la
vida adulta, como en las actividades escolares y laborales.

Impulsividad y hostilidad

El escaso control de impulsos, la hostilidad y la baja competencia social
—caracterizada por la falta de empatia y la dificultad para establecer vin-
culos y relaciones saludables con otras personas- son importantes factores
de riesgo para el inicio del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (Arce,
Farifia, & Vazquez, 2011; Arellanez, Diaz, & Pérez, 2011).
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Ansel y colaboradores (2015) realizaron un estudio correlacional causal,
donde se analizo el efecto de la mariguana sobre la impulsividad y la hos-
tilidad en la vida diaria de 43 hombres y mujeres que consumen dicha sus-
tancia con propositos recreativos (sin evidencia clara de haber desarrollado
dependencia hasta ese momento); las evaluaciones se realizaron mediante
una aplicacion digital a través de dispositivos electronicos:

* El estudio arrojo que el uso de mariguana se encuentra asociado con
un aumento en la impulsividad el dia en el que se realizo el consumo y
el siguiente, en comparacion con los dias en los que no se consumio la
sustancia. Por otro lado, la impulsividad en el dia previo no predijo el
uso diario de la droga.

* Se presento6 una asociacion significativa entre el uso de la mariguana
y la hostilidad. Quienes consumen mariguana también perciben un
mayor grado de hostilidad en otras personas durante el dia en el que
usaron la sustancia.

* Dichos efectos podrian ademas representar un detrimento en las rela-
ciones sociales de los usuarios, aun cuando consumieron por razones
recreativas. Sin embargo, estos resultados deben tomarse con precau-
cion, debido a la cantidad de participantes y a que las evaluaciones se
efectuaron a través de autorreportes.

* Los autores destacaron la existencia de investigaciones previas que
acusan un incremento en la prevalencia del consumo de mariguana
para propositos recreativos; los usuarios que utilizan esta droga en
forma recreativa reportan impulsividad elevada en comparacion con
quienes no la consumen, pero similar a la mostrada por quienes abu-
san del alcohol.

La ausencia de habilidades sociales constituye en gran medida el nucleo de la
violencia y de otros comportamientos disruptivos que afectan a la sociedad
contemporanea (Andujar, 2011; Diaz & Garcia-Aurrecoechea, 2008; Nazar et
al., 1994; Villatoro et al., 1998), por lo que resulta conveniente aproximarnos
al comportamiento de las personas como factor que incrementa o reduce el
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riesgo ante diversas problematicas psicosociales como la violencia, la delin-
cuencia, la depresion y el consumo de drogas (Morales & Vazquez, 2011).
Estas conductas inician desde la edad preescolar y progresan hacia la
adolescencia, propiciando otro tipo de conductas y situaciones de riesgo
como habilidades disminuidas para la solucion de problemas, dificultades
académicas, violacion de reglas, actos delictivos y trastornos de tipo psi-
quiatrico (Gaeta & Galvanovskis, 2011; Morales & Vazquez, 2011).

Maduracion psicosocial

La madurez psicosocial puede comprenderse como un amplio agregado de
disposiciones mentales y conductuales, resultado de la progresion de la ado-
lescencia a la adultez, que se espera afecte las trayectorias de la vida adulta
(Steinberg & Cauffman, 1996, citados en Chassin et al., 2010). De acuerdo
con la teoria, en el transcurso de la adolescencia, la madurez psicosocial expe-
rimenta un crecimiento sostenido, de tal forma que en la adultez la persona
sea capaz de actuar de manera independiente, interactuar de forma adecua-
da con los demas y contribuir a la cohesion social (Greenberger & Sorensen,
1974, en Chassin et al., 2010). En ese sentido, quienes han alcanzado una
cierta maduracion psicosocial se hacen responsables de sus actos; conocen y
echan mano de sus recursos personales de forma autonoma; poseen un claro
sentido de identidad y son capaces de controlar sus impulsos, regular su
comportamiento agresivo y adoptar multiples perspectivas, de modo tem-
poral, para analizar lo que sucede a su alrededor desde diferentes puntos de
vista (Steinberg & Cauffman, 1996, citados en Chassin et al., 2010).

Ahora bien, se ha sugerido que elevados patrones de consumo de alco-
hol o mariguana pueden suprimir el crecimiento tipico de la maduracion
psicosocial desde la adolescencia hasta los primeros afos de vida adul-
ta (Chassin et al., 2010). Como ya se ha planteado, la adolescencia es un
periodo de desarrollo intenso en las areas bioldgica, cognitiva y psicosocial,
por lo que la aparicion de consecuencias como las anteriores —derivadas
del consumo de drogas como la mariguana- puede considerarse una seria
preocupacion, en especial al considerar las posibles repercusiones en diver-
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sos ambitos relativos al curso de vida de las personas consumidoras y de
quienes conviven con ellas, ahora o en el futuro inmediato.

Al respecto, Chassin et al. (2010) realizaron un estudio longitudinal no
experimental en el que fueron observadas las trayectorias de vida de mil
170 jovenes infractores —hombres provenientes de Phoenix y Filadelfia en
los estados norteamericanos de Arizona y Pensilvania, respectivamente-,
desde los 15 hasta los 21 afios de edad:

* Los investigadores hallaron que el consumo de alcohol y marigua-
na predijo una menor maduracion psicosocial de los participantes;
mayores consumos iniciales de mariguana se asociaron, ademas, con
niveles inferiores de madurez psicosocial.

* El crecimiento mas pobre en cuanto a madurez psicosocial se dio
entre aquellos jovenes que presentaron los incrementos en el con-
sumo de mariguana mas acusados; el aumento en el uso de la sus-
tancia, a seis meses, se relaciono inversamente con el descenso de la
madurez psicosocial.

* Estos resultados sugieren que los patrones elevados de consumo de
alcohol y mariguana en la adolescencia pueden suprimir el desarrollo
tipico, en cuanto a madurez psicosocial, de la adolescencia a la adultez.
No obstante, los efectos no son permanentes, ya que la disminucion
del uso esta asociada con una madurez creciente.

Los autores sostienen que el uso de drogas durante la adolescencia puede
promover la evasion de las demandas propias del entorno: debido a que el
alcohol y otras drogas influyen de forma directa en el estado animico, su
consumo permite a los adolescentes mantenerse “egocéntricamente enfo-
cados”, obviando la necesidad de afrontar los desafios cotidianos.

Estos hallazgos sugieren la relevancia de las intervenciones preventivas
orientadas a impedir o retrasar el uso de sustancias psicoactivas, por lo
menos hasta que se haya alcanzado madurez neurobioldgica y cierta expe-
riencia en lo tocante a la resolucion de problemas y afrontamiento de adver-
sidades (Odgers et al., 2008, citados en Chassin et al., 2010).
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Conductas delictivas

El abuso de sustancias psicoactivas, la progresion de las conductas impul-
sivas hacia conductas antisociales y diferentes manifestaciones de la vio-
lencia comparten factores de riesgo y suponen implicaciones de relevancia
en multiples dimensiones de la vida social como la salud, el desempeno
escolar, la violencia familiar o el comportamiento delictivo (Diaz & Alcaraz,
2010: Mufioz, Navas, & Grafia, 2005; OMS, 2003; Sanabria & Uribe, 2010).
La atencion de estas problematicas requiere de la puesta en marcha de
estrategias y planes de accion fundamentados en el conocimiento cientifico,
que apuesten a la prevencion de base social (UNODC, 2013; Secretaria de
Gobernacion [Segob], 2013).

En su informe sobre la relacion entre el consumo de drogas y la vio-
lencia entre estudiantes, las Coaliciones Comunitarias Antidrogas de
América (CADCA, por sus siglas en inglés, 2006) sefialaron que durante
el ciclo escolar 2005-2006, de las y los estudiantes que declararon llevar
un arma a la escuela, 63.9 por ciento dijo también ser consumidor de
mariguana; de quienes aceptaron haber herido a otros con un arma en la
escuela, 68.4 por ciento habia usado la sustancia; y de quienes informa-
ron haber tenido "algun problema con la policia”, 39 por ciento afirmo
consumir la droga.

En México, el reporte 2014 del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
las Adicciones (SISVEA) (SS, 2015) seiald que 57.2 por ciento de las y los
jovenes en consejos tutelares para menores fueron ingresados por robo y
que 14.1 por ciento fue recluido por delitos contra la salud. Del total de
menores privados de su libertad (3 mil 682), 22.2 por ciento cometio el
delito bajo el efecto de alguna sustancia; mariguana en 31.8 por ciento de
los casos (la cannabis ocup6 el sequndo lugar, solo después del alcohol).

La Encuesta sobre Capital Social Negativo, presentada por el Colectivo de
Analisis de la Sequridad con Democracia (Casede, 2014), con financiamiento
de la Subsecretaria de Participacion Ciudadana de la Segob, exploro las
condiciones de seguridad publica y la construccion de capital social en 12
demarcaciones del pais: Ahome, Culiacan, Torreon (zona norte), delegacion
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Cuauhtémoc (Ciudad de México), Cuautla, Cuernavaca, Ecatepec, Jiutepec,
Pachuca, Toluca (zona centro), Campeche y Ciudad del Carmen (zona sur).

Cabe mencionar que en el estudio el concepto “capital social” fue defi-
nido como la red de relaciones con la cual una persona, un grupo o una ins-
tancia se posiciona al interior del espacio social o determina su pertenencia
a determinado grupo; el capital social dependeria de tres ejes: bonding
(vinculo personal directo), que se refiere al grado de confianza que tienen
los ciudadanos entre si y su sentido de comunidad; bridging (colabora-
cion social), que indica la probabilidad y la disposicion de organizarse con
sus vecinos ante problematicas sociales; y bricking (institucionalizacion del
vinculo), que hace referencia a la confianza en las instituciones y la parti-
cipacion ciudadana (Casede, 2014).

Los resultados de este analisis mostraron que, en casi todas las demar-
caciones examinadas, el capital social preponderante fue de tipo negativo;
es decir, que la mayoria de las personas encuestadas fue mas proclive a la
violencia y a desobedecer las leyes, que a fomentar y facilitar la conviven-
cia pacifica y la participacion democratica de sus respectivas comunidades.
De acuerdo con los investigadores, el capital social negativo esta marcado
por un “distanciamiento” del estado de derecho, una pobre confianza en la
capacidad institucional para atender demandas personales o colectivasy la
solucion de conflictos por via de la fuerza (Casede, 2014).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) y el Banco
Mundial (2012), la violencia amenaza los derechos humanos fundamenta-
les —vida, libertad, desarrollo, justicia— alrededor del mundo, sobre todo
en poblaciones jovenes. La juventud, incluso, suele ser “sobrerrepresentada”
como responsable y victima a la vez, con lo que se convierte en un actor
central para la discusion publica en materia de violencia y comision de
delitos (Banco Mundial, 2012). El surgimiento de estos y otros problemas
relacionados implica una serie de fenomenos complejos en la que se inte-
rrelacionan variables genéticas, modelos de conducta, influencia de perso-
nas significativas —como el grupo de pares y la familia—, condiciones del
entorno sociocultural, significados colectivos atribuidos a diversos aspectos
de las relaciones humanas y acontecimientos o coyunturas de orden his-
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torico y geopolitico (Hernandez, 2002), que influyen en mayor o menor
medida sobre la conducta de las personas a lo largo de su desarrollo.

Bajo esta optica, los ejes de salud y paz revisten una importancia tras-
cendental para la toma de decisiones sobre desarrollo humano y sustancias
psicoactivas, ya que no es posible favorecer el primero sin garantizar la
proteccion de la salud y la construccion de la paz. Se sabe, por ejemplo, que
el trafico de drogas ilicitas, como la mariguana, estan relacionados con la
violencia colectiva (Hope, 2013) y que el consumo de drogas se vincula, a
su vez, con la violencia interpersonal, y viceversa.

Ajuste psicosocial: escuela y medio laboral

La asociacion entre el uso de la mariguana por parte de los adolescentes y
ciertos efectos perjudiciales en el cerebro, en especial sobre funciones cogni-
tivas como la atencion o la concentracion y la memoria, y el estilo de trabajo,
su organizacion, ejecucion y precision, ha sido ampliamente estudiada. La
evidencia muestra implicaciones de la mayor relevancia en ambitos como
el escolar y el laboral. Mena y colaboradores (2013), por ejemplo, subrayan
que debido a que el consumo de mariguana afecta la memoria, el proceso
mediante el cual se recibe la informacion en la escuela se ve afectado de
manera directa; asimismo, los errores que los consumidores jovenes come-
ten en tareas que involucran la concentracion (ademas de sus “estrategias de
trabajo” a menudo deficientes) son un factor relacionado con el pobre de-
sempefio académico. Los autores han apoyado estas afirmaciones con los
resultados obtenidos en evaluaciones neuropsicologicas realizadas entre
estudiantes consumidores y no consumidores: con diferencias estadistica-
mente significativas, quienes utilizan mariguana obtienen resultados bajos
en todas las pruebas que realizan.

Volkow y colaboradores (2014) apoyan esta afirmacion al sostener que
las alteraciones cognitivas derivadas del consumo de cannabis se asocian
con problemas para adaptarse a los medios escolar y laboral, pues hay
indices mayores de fracaso y desercion entre los usuarios (Bray, Zarkin,
Ringwalt, & Qi, 2000; Lynskey & Hall, 2000).
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De manera similar, se ha observado menor éxito académico y laboral
entre consumidores (Zwerling, Ryan, & Orav, 1990), ya que el uso de mari-
guana se relaciona con una mayor probabilidad de abandonar la escuela,
ausentarse del trabajo y sufrir accidentes y lesiones.

Investigadores en el pais (Cfr. Del Bosque et al., 2013) han aportado
informacion relevante sobre la accion neurobiologica de la mariguana, sus
efectos y consecuencias, factores de riesgo, indicaciones meédicas y consi-
deraciones respecto al tratamiento de su consumo y las implicaciones de su
legalizacion. Segun estos autores, el uso de esta droga provoca problemas
en la percepcion, la memoria y las habilidades cognitivas, lo que ocasiona
numerosos problemas escolares a quienes aun estudian. De forma adicio-
nal, a mayor uso de mariguana mayor es la probabilidad de que se utilicen
otras drogas, lo cual podria afectar el estatus y la vida social de quienes las
consumen —en trabajadores, por ejemplo, generaria mas ausencias, retardos,
accidentes y disminucion en su productividad—.

Los investigadores subrayan que el uso de cannabis esta aprobado en
algunos paises como esquema de tratamiento para algunas enfermedades,
pero siempre en forma de medicamentos producidos en laboratorio; para
varios trastornos existen otras opciones terapéuticas que se consideran
siempre antes que los derivados de la mariguana.

Consumo de mariguana y resultados en la vida

En un estudio longitudinal de Fergusson y Boden (2008), en el que se
observo por 25 afos a una cohorte de nacimiento compuesta por mil 265
personas (635 hombres y 630 mujeres) nacidas en la region Christchurch
de Nueva Zelanda, se recabaron datos de los participantes al nacer, a los
cuatro y 12 meses, anualmente hasta los 16 afnos y luego a los 18, 21y
25 afios de edad; la muestra examinada fue de mil tres personas (79% del
total), de quienes pudo aprovecharse informacion sobre sus “resultados
en la vida" —en relacion con el uso de mariguana—, de los 21 a los 25
anos de edad:
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* Los resultados senalaron que el consumo alto de mariguana de los 14
a los 21 afos esta asociado con posteriores consecuencias adversas en
la vida, como pobre desemperio escolar, menores ingresos, desempleo,
mayor dependencia de la sequridad social, menor satisfaccion en las
relaciones interpersonales y hacia la vida en general.

* No obstante, los autores afirmaron que posiblemente la asociacion entre
estos "resultados en la vida" y el uso de mariguana se deba en realidad a
que los consumidores de cannabis suelen relacionarse en contextos que
desalientan el logro académico y el éxito material.

Logro académico y consumo de mariguana durante la adolescencia

Una revision bibliografica no sistematica de estudios transversales y longi-
tudinales, en los cuales se abordaba la relacion del consumo de mariguana
con el logro escolar (Lynskey & Hall, 2000) encontro lo siguiente:

* Tanto los estudios transversales como los longitudinales apuntaron
que el consumo de mariguana en edades tempranas aumenta el ries-
go de desempeiio escolar pobre (los longitudinales ofrecen informa-
cion mas confiable que los transversales, sin embargo son pocos los
que se han llevado a cabo).

* Se ha reportado que los y las jovenes que consumieron mariguana
antes de los 15 arios presentan tres veces mas riesgo de abandonar
la escuela en comparacion con quienes no la han probado. El mismo
estudio sefalo que quienes consumieron mariguana alrededor de los
15 afos tuvieron dos veces mas probabilidades de ausentarse de las
clases.

* De acuerdo con los autores, la relacion entre consumo de cannabis
y bajo desempeno escolar se puede explicar mediante las siguientes
hipotesis:

- Existen variables no controladas en los modelos de investigacion
que explicarian esta relacion.
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- El consumo de cannabis genera sindrome amotivacional que, a su
vez, provoca pobre desempeno escolar.

- La mariguana genera déficits cognitivos.

- El uso de cannabis ocurre en un medio donde existen otras perso-
nas que consumen, cometen actos delictivos y no siempre siguen
un estilo de vida convencional, lo que haria proclives a los usuarios
a desertar de los estudios.

Desemperio escolar y acceso a la mariguana

En un estudio longitudinal panel, en el que se examinaron los registros
académicos de 4 mil 323 estudiantes de la Universidad de Maastricht en
Holanda, inscritos durante los afios académicos 2009-2010, 2010-2011 y
2011-2012 (Marie & Zolitz, 2015), se encontrd lo siguiente:

* El desempeno de los estudiantes no holandeses a quienes se suspendid
el acceso legal a la mariguana —a partir de la prohibicion de adqui-
rir y consumir esta droga a personas extranjeras— mejoro de manera
sustancial.

* En efecto, dichas personas acusaron un incremento en la productivi-
dad a corto plazo a partir de la restriccion del acceso a la mariguana;
sobre todo entre los estudiantes mas jovenes y las mujeres, cuyo con-
sumo era bajo.

* La mejora de su desempeno se acentuo en las asignaturas que reque-
rian habilidades numéricas o matematicas, lo que concuerda con la
forma en la que el THC afecta el funcionamiento cognitivo.

* Segun los investigadores, los hallazgos de este estudio sugieren tam-
bién que las personas si modifican sus conductas de consumo en fun-
cion del estatus legal de una sustancia determinada.
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Uso de mariguana en la adolescencia y estabilidad en la vida adulta

Brook y colaboradores (2013) efectuaron un estudio longitudinal no experi-
mental en el que observaron las trayectorias de vida de 816 estudiantes de la
zona East Harlem de Nueva York; se hizo especial énfasis en aspectos como
el compromiso laboral, la estabilidad financiera, el consumo de drogas y la
violencia; 60 por ciento de los participantes fueron mujeres, 52 por ciento
afroamericanos y 48 por ciento puertorriquerios. De acuerdo con los patro-
nes de uso de mariguana de las y los estudiantes observados —con edades
promedio de 14, 19, 24, 29 y 32 afnos—, fueron divididos en cinco categorias

de consumo: “inexistente”, "bajo", “creciente”, "“moderado” y “cronico”. Los
principales hallazgos de la investigacion fueron los siguientes:

* En el grupo conformado por jovenes con consumo crdonico de
mariguana se presentaron con mayor fuerza los aspectos negati-
vos incluidos en el estudio; es decir, probabilidad reducida de tener
empleo, baja posibilidad de independencia financiera, riesgo eleva-
do de incapacitarse laboralmente, alta probabilidad de tener paresy
companieros de trabajo que utilicen drogas ilegales y elevada posibi-
lidad de sufrir violencia.

* Las y los usuarios cronicos de mariguana experimentaron los efectos
mas adversos en todas las dimensiones consideradas en este estudio,
por lo que se sostiene que requeriran intervenciones clinicas mucho
mas intensas que quienes consumen de manera moderada.

* Estos resultados sugieren ademas que la atencion del uso de mari-
guana en la adolescencia tardia podria disminuir dificultades en la
adopcion de roles propios de la vida adulta.

Dario personal y dafio social
Bajo parametros como dafo fisico, dependencia y “dafo social”, un grupo

de expertos en el Reino Unido desarrollo una escala para evaluar las afecta-
ciones de diferentes drogas, entre ellas la mariguana (Nutt, King, Saulsbury,
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& Blakemore, 2007). Los autores se dividieron en dos grupos para evaluar el
nivel de dafio producido por las sustancias en los parametros mencionados:
el primer grupo estuvo compuesto por especialistas en el area de psiquia-
tria de las adicciones y el sequndo por expertos en medicina, quimica, far-
macologia, area legal y policial.

En conjunto, los investigadores desarrollaron una escala que demostro
viabilidad y validez, aunque hubo discrepancias con el acta que clasifica las
drogas en el Reino Unido porque ciertas sustancias catalogadas como “de
alto riesgo” (como el éxtasis o el LSD) no lo son para el grupo de expertos
que realizo el estudio.

Hubo consenso, empero, en que las sustancias que mas dano provocan
son la heroina y la cocaina. La mariguana fue evaluada como de "bajo
dano” en el area fisica, pero de “alto dano" en el area de dependencia y
afectaciones a la familia y la comunidad.

Lo anterior sugiere que las politicas publicas en materia de drogas como
la mariguana deben centrar su atencion en las personas, no como indivi-
duos aislados, sino como actores dindmicos en sus diferentes contextos
de interrelacion (ONU, 2015). Desde una perspectiva amplia, por ejemplo,
resultaria conveniente que cualquier programa de prevencion y tratamien-
to del abuso de sustancias psicoactivas en México se alinée con los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (SDGs, por sus siglas en inglés) estableci-
dos por la Asamblea General de las Naciones Unidas en la llamada “Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible” (ONU, 2015). En efecto, los SDGs reto-
man e intensifican el esfuerzo global plasmado en el acuerdo de los ocho
Objetivos de Desarrollo del Milenio (MDGs, por sus siglas en inglés), pues sus
metas involucran una agenda internacional mas ambiciosa, orientada hacia
las grandes causales de la pobreza y los principales obstaculos que frenan
el desarrollo en general (como el abuso de drogas). El enfoque de salud
publica, que centra su atencion en la busqueda y proteccion del bienestar
comun, se ajusta de forma cabal al sentido con el cual fueron disefiados y
establecidos dichos objetivos globales.
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CONCLUSIONES

El abuso de drogas es un fenomeno que afecta a la sociedad en su conjun-
to; sobre todo a personas y comunidades que por multiples condiciones se
encuentran en mayor grado de vulnerabilidad. La infancia y la adolescencia
constituyen etapas criticas, tanto para la maduracion cerebral como para
el desarrollo psicosocial de la persona, por lo que puede argumentarse con
solidez que una politica de drogas disefiada desde la salud publica estaria
llamada a proteger a las y los menores de edad.

Es un hecho plasmado en la literatura que la mayor disponibilidad de
drogas tiene como consecuencia mayores probabilidades de consumo en la
poblacion. Dentro de las consecuencias psicosociales, es factible afirmar que
el uso temprano y alto de mariguana esta asociado con disminucion del ren-
dimiento académico, riesgo de abandono escolar, bajo ingreso, desempleo,
conducta antisocial e insatisfaccion con la vida. Alguien que usa mariguana
de forma cotidiana podria estar funcionando a un nivel intelectual redu-
cido la mayor parte del tiempo; la evidencia sugiere que, en comparacion
con los companeros que no fuman mariguana, los estudiantes que si lo
hacen —quienes abusan o la consumen con frecuencia- tienden a obtener
calificaciones mas bajas y son mas propensos a abandonar la escuela.

El quehacer del sector salud sequira siendo brindar los servicios sanitarios
que mejor respondan a las necesidades epidemioldgicas del uso y abuso de
drogas, a través de la prevencion y el tratamiento. Es imperativo que la pobla-
cion posea informacion veraz, cientifica y actualizada, cuente con recursos
de afrontamiento y alternativas ante el consumo, reciba alternativas de tra-
tamiento oportuno, profesional y no discriminatorio cuando asi lo requiera, y
se beneficie de manera directa o indirecta de la sistematizacion de hallazgos
relevantes derivados de la investigacion cientifica de calidad.



REFERENCIAS

Alter, R., Lohrmann, D., & Greene, R. (2006). Substitution of marijuana for alcohol: the role
of perceived access and harm. Journal of Drug Education, 36(4), 335-355.

Andujar, M. (2011). Conductas sociales en la adolescencia. Espafia: Universidad de Almeria.

Ansel, E., Laws, H., Roche, M., & Sinha, R. (2015). Effects of marijuana use on impulsivity
and hostility in daily life. Drug and Alcohol Dependence, 148, 136-142.

Arce, R., Farifa, F,, & Vazquez, M. (2011). Grado de competencia social y comportamientos
antisociales, delictivos y no delictivos en adolescentes. Revista Latinoamericana de
Psicologia, 43(3), 473-486.

Arellanez Hernandez, J. (2010). Uso de drogas y factores psicosociales asociados en estu-
diantes de educacion media bdsica de escuelas situadas en zonas rurales del estado
de Colima. (Informe de Investigacion 10-02). México: Centros de Integracion Juvenil,
Direccion de Investigacion y Ensefianza, Subdireccion de Investigacion.

Arellanez, J., Diaz, B., & Pérez, V. (2011). Factores de riesgo del consumo de drogas en jove-
nes estudiantes residentes en una ciudad de alto riesgo, el caso de Ciudad Judrez
(Informe de investigacion 11-05). México: ClJ, Direccion de Investigacion y Enseianza.

Banco Mundial. (2012). La violencia juvenil en México. Reporte de la situacion, el marco
legal y los programas gubernamentales. Equipo para la Prevencion de la Violen-
cia, Equipo de Sequridad Ciudadana para Latinoamérica y el Caribe. Washington,
D.C.: Autor.

Beverido, P. (2010). Consumo de mariguana y sus efectos en la salud mental y las habili-
dades cognitivas necesarias para el aprendizaje. Revista Médica de la Universidad
Veracruzana, 10(2), 49-53.

Bray, J., Zarkin, G., Ringwalt, C., & Qi, J. (2000). The relationship between marijuana initia-
tion and dropping out of high school. Health Economics, 9(1), 9-18.

Brook, J., Lee, J., Finch, S., Seltzer, N., & Brook, D. (2013). Adult work commitment, financial
stability, and social environment as related to trajectories of marijuana use begin-
ning in adolescence. Substance Abuse, 34(3), 298-305.

Centros de Integracion Juvenil. (2009). La evidencia en contra de la legalizacion de la
mariguana. (4. ed.). México: Autor.

Cerda, M., Wall, M., Keyes, K., Galea, S., & Hasin, D. (2012). Medical marijuana laws in 50
states: investigating the relationship between state legalization of medical mari-

1190



juana and marijuana use, abuse and dependence. Drug and Alcohol Dependence,
120(1), 22-27.

Chassin, L., Dmitrieva, J., Modecki, K., Steinberg, L., Cauffman, E., Piquero, A., ... Losoya,
S. (2010). Does adolescent alcohol and marijuana use predict suppressed growth
in psychosocial maturity among male juvenile offenders? Psychology of Addictive
Behaviors, 24(1), 48-60.

Coaliciones Comunitarias Antidrogas de América. (2006). The inextricable link: the rela-
tionship between alcohol, drug use and violence among students. Virginia, EU:
Autor. Recuperado de http://50-201-129-166-static.hfc.comcastbusiness.net/files/The_
Inextricable_Link_0.pdf

Colectivo de Analisis de la Seguridad con Democracia. (2014). Primera Encuesta sobre
Capital Social Negativo. México: CASEDE.

Del Bosque, J., Fernandez, C., Sanchez, R., Diaz, D., Gutiérrez, A., Fuentes, A..... Beltran, A.
(2013). El problema de consumo de cannabis: el papel del sector salud. Salud Men-
tal, 36(2), 149-158.

Diaz, B., & Alcaraz, A. (2010). Factores psicosociales de riesgo del uso drogas. (Informe de
investigacion 10-02). México: ClJ, Direccion de Investigacion y Ensefanza.

Diaz, B., & Garcia-Aurrecoechea, R. (2008). Factores psicosociales de riesgo de consumo
de drogas ilicitas en una muestra de estudiantes mexicanos de educaciéon media.
Revista Panamericana de Salud Publica, 24(4), 223-232.

Drug Enforcement Administration. (2014). The dangers and consequences of marijuana
abuse. United States: DEA, U.S. Department of Justice, Demand Reduction Section.

Fergusson, D., & Boden, J. (2008). Cannabis use and later life outcomes. Addiction, 103(6),
969-976.

Gaeta, M., & Galvanovskis, A. (2011). Propension a conductas antisociales y delictivas en
adolescentes mexicanos. Psicologia Iberoamericana, 19(2), 47-54.

Gavira, G. (2009). Cambios y tendencias en el consumo de sustancias psicoactivas como
factor de riesgo hacia la exclusion social. Zerbitzuan, 45, 123-133.

Gogtay, N., Giedd, J., Lusk, L., Hayashi, K., Greenstein, D., Vaituzis, A.,... Rapoport, J. (2004).
Dynamic mapping of human cortical development during childhood through early
adulthood. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States
of America, 101(21), 8174-8179.

Hall, W. (2009). The adverse health effects of cannabis use: what are they and what are

1200



their implications for policy? International Journal of Drug Policy, 20(6), 458-466.

Harper, S., Strumpf, E., & Kaufman, J. (2012). Do medical marijuana laws increase marijua-
na use? Replication study and extension. Annals of Epidemiology, 22(3), 207-212.

Hernandez, T. (2002). Descubriendo la violencia. En Leon, R. Violencia, sociedad y justicia
en América Latina. Buenos Aires: Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales.

Hope, A. (2013). Manual de referencia sobre politica de drogas. México: Instituto Mexica-
no para la Competitividad.

Hope, A. (2012). Sobre los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones. Animal politi-
co. Plata o plomo. Recuperado de http://www.animalpolitico.com/blogueros-plata-
0-plomo/2012/11/05/sobre-la-encuesta-nacional-de-adicciones/#axzz2zXCwqNRw

Instituto Mexicano de la Juventud. (2013). Programa Nacional de Juventud 2014-2018.
México: Autor.

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz, Comision Nacional contra
las Adicciones, & Secretaria de Salud. (2015). Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas en Estudiantes 2014: Reporte de Drogas. Villatoro, J., Oliva, N., Fregoso, D.,
Bustos, M., Mujica, A., Martin del Campo, R., Nanni, R., & Medina-Mora, M. Ciudad
de México: INPRFM.

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, Instituto Nacional de Salud
Publica, & Secretaria de Salud. (2012). Encuesta Nacional de Adicciones 2011:
Reporte de Tabaco. Villatoro-Veldzquez, J., Medina-Mora, M., Fleiz-Bautista, C.,
Téllez-Rojo, M., Mendoza-Alvarado, L., Romero-Martinez, M., Gutiérrez-Reyes, J.,
Castro-Tinoco, M., Hernandez-Avila, M., Tena-Tamayo, C., Alvear-Sevilla, C. y Guisa-
Cruz, V. Ciudad de México: INPRFM.

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, Instituto Nacional de Salud
Publica, & Secretaria de Salud. (2012a). Encuesta Nacional de Adicciones 2011:
Reporte de Alcohol. Villatoro-Velazquez, J., Medina-Mora, M., Fleiz-Bautista, C.,
Téllez- Rojo, M., Mendoza-Alvarado, L., Romero-Martinez, M., Gutiérrez-Reyes, J.,
Castro- Tinoco, M., Hernandez-Avila, M., Tena-Tamayo, C., Alvear-Sevilla, C. y Guisa-
Cruz, V. Ciudad de México: INPRFM.

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, Instituto Nacional de Salud
Publica, & Secretaria de Salud. (2012b). Encuesta Nacional de Adicciones 2011:
Reporte de Drogas. Villatoro-Velazquez, J., Medina-Mora, M., Fleiz-Bautista, C.,
Téllez-Rojo, M., Mendoza-Alvarado, L., Romero-Martinez, M., Gutiérrez-Reyes, J.,

1210



Castro-Tinoco, M., Hernandez-Avila, M., Tena-Tamayo, C., Alvear-Sevilla, C. y Guisa-
Cruz, V. Ciudad de México: INPRFM.

Joffe, A., & Yancy, W. (2004). Legalization of marijuana: potential impact on youth. Pedia-
trics, 113(6), e632-e638.

Johnston, L, O'Malley, P, Miech, R., Bachman, J., & Schulenberg, J. (2016). Monitoring the
Future National Survey Results on Drug Use, 1975-2015: overview, key findings on
adolescent drug use. Ann Arbor: Institute for Social Research, University of Michigan.

Kerlikowske, G. (2010). California Police Chiefs Association Conference. (Serial online).
Recuperado de http://www.californiapolicechiefs.org/

Kuntsche, E. (2010). When cannabis is available and visible at school. A multilevel analysis
of students’ cannabis use. Drugs: Education, Prevention and Policy, 17(6), 681-688.

Liccardo, R. (2010). Examining the impact of marijuana legalization on marijuana consump-
tion: insights from the economics literature. Santa Monica: RAND Corporation.

Lopez, S., & Rodriguez-Arias, L. (2010). Factores de riesgo y de proteccion en el consumo
de adolescentes y diferencias sequn edad y sexo. Psicothema, 22(4), 568-573.

Lynskey, M., & Hall, W. (2000). The effects of adolescent cannabis use on educational
attainment: a review. Addiction, 95(11), 1621-1630.

Lynskey, M., Heath, A., Bucholz, K., Slutske, W., Madden, P., Nelson, E.,... Martin, N. (2003).
Escalation of drug use in early-onset cannabis users vs. co-twin controls. The Jour-
nal of the American Medical Association, 289(4), 427-433.

Marie, 0., & Z6litz, U. (2015). High achievers? Cannabis access and academic perfor-
mance. Londres: The Centre for Economic Performance, London School of Econo-
mics and Political Science.

Medina-Mora, M., Cravioto, P., Villatoro, J., Fleiz, C., Galvan-Castillo, F., & Tapia, R. (2003).
Consumo de drogas entre adolescentes: resultados de la Encuesta Nacional de Adic-
ciones 1998. Salud Publica, 45(1), 16-25.

Medina-Mora, M., Villatoro, J., Rodriguez, C., Gutiérrez, M., Moreno, M., Fleiz, C..... Hernan-
dez, M. (2009). Encuesta Nacional de Adicciones 2008. Instituto Nacional de Salud
Publica, México: Autor.

Mena, I., Dorr, A., Viani, S., Neubauer, S., Gorostegui, M., Dérr, M.,... Ulloa, D. (2013).
Effects of marijuana consumption in students on brain functions demonstrated
by means of neuropsychological tests and neuro-SPECT imaging. Salud Mental,
36(5), 335-342.

1220



Meré, D. (20 de agosto de 2014). Se triplican marcas de cigarros ilegales. Reforma, Negocios.
Recuperado de http://www.negociosreforma.com/aplicaciones/articulo/default.
aspx?id=318017&urlredirect=http%3A%2F%2Fwww.negociosreforma.com®%2Fa
plicacionest2Farticulo%2Fdefault.aspx%3Fid&v=8

Morales, S., & Vazquez F. (2011). Evaluacion de conocimientos sobre habilidades de manejo
conductual infantil en profesionales de la salud. Acta de Investigacion Psicologi-
ca, 1(3), 428-440.

Muiioz, J., Navas, E., & Grafia, J. (2005). Factores psicoldgicos de riesgo y proteccion para la
conducta antisocial en adolescentes. Actas Espariolas de Psiquiatria, 33(6), 366-373.

National Institute on Drug Abuse. (2008). Drogas, el cerebro y el comportamiento: la ciencia
de la adiccion. Estados Unidos: NIDA, Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos.

Nazar, A, Tapia, R., Villa, A., Leon, G., Medina-Mora, M.E., & Salvatierra, B. (1994). Factores
asociados al consumo de drogas en adolescentes de areas urbanas de México. Salud
Publica de México, 36(6), 646-654.

Nutt, D., King, L., Saulsbury, W., & Blakemore, C. (2007). Development of a rational scale
to assess the harm of drugs of potential misuse. The Lancet, 369(9566), 1047-1053.

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (2015). World Drug Report
2015. Recuperado de https://www.unodc.org/documents/wdr2015/World_Drug_
Report_2015.pdf

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (2014). World Drug Report
2074. Recuperado de https://www.unodc.org/documents/wdr2014/World_ Drug_
Report_2014_web.pdf

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (2013). International Standards
on Drug Use Prevention. Viena: Autor.

Organizacion de los Estados Americanos. (2015). Informe del Uso de Drogas en Las Amé-
ricas 2015. Washington, D.C.: OEA/CICAD. Recuperado de http://www.cicad.oas.org/
apps/Document.aspx?ld=3209

Organizacion de los Estados Americanos. (2014). El problema de las drogas en las Amé-
ricas. Reflexiones sobre el desarrollo en América Latina y el Caribe: conferencias
magistrales 2013-2014 (pp. 31-40). Santiago: CEPAL.

Organizacion de los Estados Americanos. (2011). Informe del Uso de Drogas en Las Améri-
cas. Washington, D.C.: OEA/CICAD.

1230



Organizacion de las Naciones Unidas. (2015). Transformar nuestro mundo: la agenda 2030
para el desarrollo sostenible. (Proyecto de resolucion remitido a la cumbre de las
Naciones Unidas para la aprobacion de la agenda para el desarrollo después de 2015
por la Asamblea General en su sexagésimo noveno periodo de sesiones). Naciones
Unidas, Asamblea General. Recuperado de http://www.un.org/ga/search/view_doc.
asp?symbol=A/70/L.1&Lang=S

Organizacion de las Naciones Unidas. (2013). The International Drug Control Conventions.
Schedules of the Convention on Psychotropic Substances of 1971, as at 25 Sept-
ember 2013. Nueva York: Autor.

Organizacion loeroamericana de la Juventud. (2004). La juventud en Iberoamérica. Ten-
dencias y urgencias. Santiago de Chile: Autor.

Organizacion Mundial de la Salud. (2003). World report on violence and health. Ginebra: Autor.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2010). Estrategia y plan de accién regional sobre
los adolescentes y jévenes 2010-2018. Washington, D.C.: Autor.

Pacula, R., Powell, D., Heaton, P., & Sevigny, E. (2013). Assessing the effects of medical
marijuana laws on marijuana and alcohol use: the devil is in the details. Journal of
Policy Analysis and Management, 34(1), 7-31.

Salomonsen-Sautel, S., Sakai, J., Thurstone, C., Corley, R., & Hopfer, C. (2012). Medical
marijuana use among adolescents in substance abuse treatment. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 51(7), 694-702.

Sanabria, A., & Uribe, A. (2010). Factores psicosociales de riesgo asociados a conductas
problematicas en jovenes infractores y no infractores. Diversitas: Perspectivas en
Psicologia, 6(2), 257-274.

Sanchez, L. (2010). Intervenciones preventivas sensibles a la perspectiva de género. Plan
de atencion integral a la salud de la mujer de Galicia. Espaiia: Xunta de Galicia.

Secretaria de Gobernacion. (2013). Bases del Programa Nacional para la Prevencién Social
de la Violencia y la Delincuencia e Instalacion de la Comision Intersecretarial.
México: Autor.

Secretaria de Salud. (2015). Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones. Infor-
me 2014. México: Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, Direccion
General de Epidemiologia.

Steen, J. A. (2010). A multilevel study of the role of environment in adolescent substance
use. Journal of Child & Adolescent Substance Abuse, 19(5), 359-371.

1240



Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2011). Results from the
2010 National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings.
Rockville: Autor.

Swaim, R. (2003). Individual and school level effects of perceived harm, perceived availa-
bility, and community size on marijuana use among 12th-grade students: a random
effects model. Prevention Science, 4(2), 89-98.

Tapia, R. (2014, 30 de julio). Salud publica y legalizacién de drogas: Lecciones sobre alco-
hol y tabaco. (Ponencia presentada en el Foro Internacional de Politica de Drogas).
Ciudad de México.

Villatoro, J., Medina-Mora, E., Juarez, F., Rojas, E., Carreno, S., & Berenzon, S. (1998). Drug
use pathways among high school students of Mexico. Addiction, 93(10), 1577-1588.

Volkow, N., Baler, R., Compton, W., & Weiss, S. (2014). Adverse health effects of marijuana
use. The New England Journal of Medicine, 370(23), 2219-2227.

Zwerling, C., Ryan, J., & Oray, E. (1990). The efficacy of preemployment drug screening
for marijuana and cocaine in predicting employment outcome. The Journal of the
American Medical Association, 264(20), 2639-2643.

1250



ASOCIACION DEL CONSUMO DE MARIGUANA CON
ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS

INTRODUCCION

las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC, por

sus siglas en inglés], 2015), la mariguana es una de las sustancias
ilicitas cuyo consumo ha ido en aumento a lo largo de los afios. En México,
segun la mas reciente Encuesta Nacional de Adicciones, es la droga ilegal
mas consumida, sobre todo entre los jovenes. A nivel nacional, la prevalen-
cia de consumo alguna vez entre estudiantes de secundaria y bachillerato
alcanza 10.6 por ciento; resalta que su uso representa casi dos terceras par-
tes de la prevalencia del consumo de drogas en la poblacion de alumnos de
estos niveles (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz
[INPRFM], Comision Nacional contra las Adicciones [Conadic], & Secretaria
de Salud [SS], 2015).

Debido a esta popularidad en su consumo y a que es la sequnda droga
mas detectada en conductores que han sufrido un accidente vial, mane-
jar bajo la influencia de la mariguana (MIM) es un topico que ha cobrado
importancia y llamado la atencion de cientificos y tomadores de decisiones
(Grotenhermen et al., 2007). Por ello, el objetivo de este apartado es ofrecer
un panorama sobre la relacion entre su consumo y los accidentes viales.

De acuerdo con el Informe Mundial sobre Drogas 2015 (Oficina de

ACCIDENTES VIALES EN EL MUNDO Y EN MExico

Los accidentes de transito representan una de las principales causas de
muerte en el mundo: mas de 1.2 millones de personas fallecen cada afno
como resultado de algun percance vial. Son la primera causa de muerte
en la poblacion de 15 a 29 afos y la novena en todos los grupos de edad;
se estima que para el afio 2030 se convertira en la séptima (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2015). Todos los dias, cerca de 3 mil 500 per-
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sonas mueren en accidentes ocurridos en las carreteras; ademas, cada ano
millones de personas sufren heridas no letales o quedan discapacitadas.
Esta cifra va en aumento en los paises con menos recursos: los nifos, pea-
tones, ciclistas y ancianos son las personas mas vulnerables a sufrir algun
incidente (OMS, s. f.).

En México, los percances viales constituyen un problema de salud
publica con profundas afectaciones humanasy economicas. Cada afo ocu-
rren 500 mil accidentes por los que se registran 24 mil muertes y alrededor
de 150 mil heridos (Cruz, 2013). Las lesiones causadas por el transito son
la séptima causa de mortalidad especifica en México, la primera causa de
muerte en el grupo de cinco a 15 afos y la cuarta en las personas de 15 a
64. Los usuarios de la via publica que mas fallecen son los peatones (45 a
48%, aproximadamente) y los ocupantes de vehiculos (de 37 a 48%).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 se reporto
que 1.4 millones de personas habian sufrido alguna lesion causada por un
accidente vial. Debido a esto, 320 mil 496 personas fueron hospitalizadas
en el afo previo al levantamiento de la encuesta (Pérez-Nunez, Hijar, Celis,
& Hidalgo-Solorzano, 2014). Después de un percance vial, el promedio de
estancia en el hospital es de cinco a seis dias [Avila—Burgos et al., 2010);
alrededor de 43 por ciento de los lesionados tarda un afio en regresar a sus
actividades laborales (Avila-Burgos et al., 2008).

Los accidentes de transito en México generan casi la mitad de los afios
de vida saludable perdidos por lesiones no intencionales (Lozano, 2014).
Se calcula que 110 personas al dia terminan con una discapacidad debido
a algun percance vial (Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencion de Accidentes [STCONAPRA], 2011). De acuerdo con la ENSA-
NUT 2012, existen cerca de 10 millones de mexicanos con alguna discapa-
cidad, de ellos 12.3 por ciento se encuentra en esa condicion debido a un
incidente de transito (Pérez-Nufez et al., 2014). Si se considera que una gran
cantidad de las personas que son victimas de algun accidente se encuentra
en edad econdmicamente activa, se llega a la conclusion de que las pérdidas
econdmicas también son cuantiosas.
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Los principales factores que impactan la sequridad vial son la veloci-
dad, el uso de elementos como casco, cinturon y sistemas de retencion
infantil, asi como la conduccion bajo los efectos del consumo de alcohol
(OMS, 2015). En México, durante 2013, el porcentaje de conductores que
tuvieron un accidente bajo la influencia del alcohol fue de 7.3 por ciento
(STCONAPRA & Observatorio Nacional de Lesiones, 2013). Mientras que
durante 2014, en 8.1 por ciento de los jovenes de15 a 29 afos que sufrie-
ron accidentes terrestres se detectd aliento alcohdlico (Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia [INEGI], 2014). De acuerdo con el Servicio
Méedico Forense, en 90.2 por ciento de las muertes ocurridas por algun
accidente se confirmo la presencia de alcohol en el cuerpo del fallecido
(SS, 2012).

La mariguana es la seqgunda sustancia mas detectada en la sangre de
los conductores que han sufrido un percance vial, s6lo después del alcohol
(Lopera Valle & Rojas Jiménez, 2014). Determinar el papel que tiene esta
droga en la ocurrencia de accidentes viales es fundamental, por ello en las
siguientes secciones se analizara la relacion existente entre ambos.

EFECTOS DEL CONSUMO DE MARIGUANA EN LA CONDUCCION DE ALGUN VEHICULO

De acuerdo con la OMS (2007), son diversos los factores que provocan que
una sustancia psicotropica ejerza una accion perjudicial sobre quien la con-
sume (cantidad total acumulada por su uso, patron de consumo, contexto
y via de administracion). En este sentido, Rehm y colaboradores (2003) pro-
pusieron un modelo donde se plantea que las consecuencias negativas se
presentan como resultado de diferentes factores que interactuan y pueden
desencadenar efectos agudos y cronicos, tanto a nivel social como fisico.
Los patrones de uso conllevan efectos bioquimicos que pueden conducir
a la dependencia, aunque ésta no es necesaria para presentar problemas
asociados con la droga. Los accidentes automovilisticos, por ejemplo, se
pueden presentar con un solo consumo —incluso con el primer uso expe-
rimental—, con lo que se pone de manifiesto el dafio que puede provocar
tanto al usuario como a terceras personas.
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Después del uso de la mariguana, los efectos toman entre cinco y 10
minutos para aparecer, aunque este periodo esta influido por la via de admi-
nistracion: la duracion es mayor cuando se ha comido que cuando se ha
fumado (Logan, 2007). Los efectos agudos del uso de la mariguana incluyen
euforia, disforia, sedacion y percepcion alterada (Hartman & Huestis, 2013).
El tetrahidrocannabinol (THC, principal componente psicoactivo de la mari-
guana) es un vasodilatador, por lo que a los pocos minutos de su consumo,
la presion sanguinea disminuye y aumentan los latidos del corazon. Los
usuarios por lo general se sienten mareados o con sensacion de desmayo.
Los ojos adquieren una coloracion rojiza y existe falta de convergencia, asi
como nistagmo (movimientos rapidos e involuntarios de los ojos). Al pare-
cer, los efectos perceptuales de la mariguana estan estrechamente relacio-
nados con el deterioro de la capacidad para la conduccion (Logan, 2007).

El acto de manejar un vehiculo es una tarea compleja en la que inter-
vienen factores como la pericia y el estado fisico y psicoldgico del conduc-
tor, el clima, las condiciones del camino y del vehiculo, la conducta de otros
conductores y el tipo de vialidad por la que se circule. Si existe consumo
de mariguana, es posible que el conductor no cuente con las capacidades
necesarias para afrontar un imprevisto, lo que puede derivar en un acci-
dente (Logan, 2007). El uso de esta droga se asocia con problemas en la
memoria a corto plazo, asi como con dificultades en la atencion, la toma
de decisiones y los tiempos de reaccion (Elkashef et al., 2008). Este efecto
podria explicarse por la accion de la mariguana sobre las estructuras cere-
brales (cerebelo y ganglios basales), encargadas de controlar las conduc-
tas motrices y de regular la informacion sensorio-motriz, cuya alteracion
deriva en torpeza o falta de coordinacion (Lopera Valle & Rojas Jiménez,
2014). Después de un consumo de mariguana, la estimacion del tiempo por
parte del usuario se ve alterada, condicion que podria estar relacionada
con la percepcion distorsionada de la velocidad y la distancia al manejar.
Asimismo, en pruebas de laboratorio se ha demostrado que cuanto mas
complejas y numerosas sean las tareas, mas dificultad tendran para llevar-
las a cabo las personas que han consumido esta droga (Logan, 2007). En
un estudio realizado por Kurzthaler et al. (1999) se logré demostrar que
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consumir un cigarro de mariguana altera la percepcion de la velocidad y la
precision para realizar movimientos necesarios para manejar un vehiculo.
Se ha documentado que los efectos perjudiciales a nivel cognitivo después
de usar la sustancia ocurren entre los 40 y los 60 minutos, aunque pueden
durar entre dos y tres horas (Logan, 2007).

CONSUMO DE MARIGUANA Y ACCIDENTES VIALES: IMPLICACIONES Y RIESGOS
Dificultades para la evaluacion del consumo de mariguana

EI THC es un compuesto que se acumula en el tejido adiposo, por lo que sus
metabolitos son eliminados de manera muy lenta, de ahi que se dificulte
llevar a cabo una evaluacion valida del consumo (Lopera Valle & Rojas
Jiménez, 2014). Las vias por las cuales es posible detectarlo son orina, san-
gre, saliva y cabello (Logan, 2007).

La deteccion valida del consumo en orina dependera de las pruebas
usadas, de los umbrales que por lo normal se emplean para detectar el con-
sumo y de la potencia de la droga. La falta de validez y sensibilidad en la
medicion en orina puede originar que se detecten metabolitos de THC aun
después de muchos dias sin consumo o que, por el contrario, no se logre
encontrar pocas horas después de ser ingerida, a pesar de que, al momen-
to de manejar, el usuario si haya experimentado alguna afectacion en su
capacidad de conducir (Logan, 2007).

Las pruebas en saliva y cabello requieren de un periodo largo para
arrojar resultados. Sin embargo, con las primeras es posible detectar con-
centraciones de THC similares a las que se pueden hallar en sangre, con la
ventaja de que los analisis en saliva son menos invasivos (Grotenhermen
et al., 2007).

Con respecto a las mediciones en sangre, se ha demostrado que es posi-
ble encontrar THC en ellas hasta dos dias después de la ultima ingesta, sobre
todo en usuarios cronicos (Grotenhermen et al., 2007). No obstante esta limi-
tacion, la medicion de THC en sangre sigue siendo la alternativa mas viable
para detectar el consumo (Grotenhermen, 2003; Grotenhermen et al., 2007).
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Panorama epidemiologico de manejar bajo la influencia de la
mariqguana (MIM)

A diferencia de lo que sucede con la informacion sobre las consecuencias
del uso del alcohol, existen pocos datos sobre los accidentes fatales y no
fatales que ocurren como resultado de la combinacion de consumir mari-
guana y tomar el volante (OMS, 2015). Sin embargo, algunos paises han
realizado estudios con el fin de empezar a dilucidar con qué frecuencia
ocurre el MIM y cuales son sus implicaciones y consecuencias. Drummer
et al. (2003) encontraron que en Australia la mariguana era la droga con
mayor presencia en los accidentes viales, solo por debajo del alcohol: esta-
ba presente en 13.5 por ciento de los 3 mil 398 conductores muertos como
resultado del accidente. En Brasil, se encontro un porcentaje similar en
un estudio realizado con motociclistas que sufrieron un choque y estaban
siendo atendidos en una sala de emergencias; en ellos la prevalencia de
consumo fue de 15.3 por ciento (Cataldo, Breitenbach, Pechansky, Benza-
no, & De Boni, 2012).

Datos de la Union Europea indican que de los tres millones de euro-
peos que consumen cannabis a diario, 80 por ciento maneja algun vehiculo
después de haber consumido (Goullé et al., 2008). Mediante autorreporte,
en una investigacion llevada a cabo con mil 363 personas de 16 a 35
afos, en diversas ciudades de Europa (Atenas, Berlin, Brno, Lisboa, Lju-
bljana, Liverpool, Palma de Mallorca y Venecia), se encontro que 12.6 por
ciento de ellas habia manejado un vehiculo después de consumir alguna
droga en los 30 dias previos a responder la encuesta (Calafat et al., 2009).
En Francia se realizo un estudio que encontro altas prevalencias de consu-
mo en adolescentes y jovenes: se analizaron las muestras de sangre de dos
mil 203 conductores de 14 a 29 afios que habian fallecido como resultado
de un accidente vial; la prevalencia de cannabis fue de casi 40 por ciento
en la muestra total; se encontro que el consumo en hombres era significa-
tivamente mayor que en mujeres (Mura et al., 2006).

En un esfuerzo colaborativo llevado a cabo en varios paises de la Union
Europea (Driving Under The Influence o Drugs, Alcohol and Medicines
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o DRUID) se encontrd una prevalencia de mariguana de 1.32 por ciento
en conductores que proveyeron una muestra de sangre o fluido oral. Esta
prevalencia varia entre los conductores que sufrieron una herida seria en
alguin accidente vehicular (0.5 a 2.2%) o los que murieron a causa de él
(0.0 a 1.8%) (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
[EMCDA], s.f.).

En Canada se llevo a cabo una encuesta de consumo de sustancias en
2012 y se encontro que 2.6 por ciento de los conductores manejo un vehi-
culo en las dos horas siguientes a un consumo de mariguana, por lo menos
una vez en el afio previo. Esta cifra es aun mayor en personas jovenes, sobre
todo en varones. De acuerdo con la misma encuesta, 15.8 por ciento de los
participantes refirio haber sido pasajero de un vehiculo cuyo conductor
habia fumado mariguana en las dos horas previas a conducir (Beirness &
Porath-Waller, 2015).

En Estados Unidos se ha observado que la presencia de marigua-
na en personas fallecidas en un accidente de trafico ha aumentado de
forma significativa, pasando de 4.2 por ciento en 1999 a 12.2 por ciento
en 2010 (Brady & Li, 2014). En ciudades de ese pais donde el consumo de
mariguana se ha legalizado, también se han hecho hallazgos relevantes.
Por ejemplo, en California, Crancer y Crancer (2010) llevaron a cabo una
serie de estimaciones para determinar el impacto del uso de esta droga en
la sequridad vial, antes y después de la aprobacion del Medical Marijuana
Program. Se encontro que cinco afos después del establecimiento de este
programa, mil 240 personas murieron en choques de vehiculos, en los que
se encontro evidencia del uso esta sustancia; antes de la puesta en marcha
de dicho programa hubo un total de 631 defunciones. Durante 2008, en
ocho condados se encontro que mas de 16 por ciento de los conductores
que sufrieron un accidente de trafico con consecuencias fatales dio posi-
tivo en pruebas para detectar mariguana. Respecto a los jovenes y ado-
lescentes estadounidenses, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas y
Salud 2014 (National Survey on Drug Use and Health) sefialé que 3.2 por
ciento de los jovenes de entre 16 y 25 afos reportd que consumid mari-
guana y manejo bajo la influencia de esa sustancia; ese porcentaje fue un

1320



poco mayor para los jovenes de 21 a 25 anos (3.3%) (Azofeifa, Mattson, &
Lyerla, 2015).

Existen también estudios realizados entre personas que manejan vehi-
culos de transporte de productos. Girotto y colaboradores (2014) recogieron
evidencia sobre el consumo de alcohol, mariguana y otras drogas en con-
ductores de camiones. Analizaron la informacion contenida en 36 estudios
realizados en paises como Brasil, Estados Unidos y Australia. Para el caso
de la mariguana, encontraron prevalencias de consumo que variaron entre
0.2 y 29.9 por ciento; destaco que en los estudios en los que se evaluaba el
consumo mediante un espécimen biologico, las prevalencias halladas eran
mas bajas que las encontradas mediante autorreporte.

En miembros de tripulacion de aeronaves también se han hecho hallaz-
gos concernientes a la prevalencia del consumo de drogas y el pilotaje. Li
et al. (2011) condujeron un analisis de esta conducta en diferentes traba-
jadores de la aviacion. Recolectaron muestras tanto en personal que habia
estado involucrado en un accidente aéreo que implico heridas severas, la
muerte de alguna persona o dafo severo a la aeronave, como en trabajado-
res escogidos al azar. La prevalencia de consumo en el grupo con accidentes
fue de 1.82 por ciento, mientras que en el grupo escogido al azar fue de
0.64 por ciento. De todas las drogas analizadas, la mariguana fue la mas
detectada (67.3%).

En México no se cuenta con cifras precisas sobre qué porcentaje de per-
sonas maneja bajo la influencia de la mariguana ni de los accidentes viales
que ocurren bajo esa condicion. No obstante, existen dos estudios realiza-
dos en salas de urgencias de Nuevo Leon que evaluaron el tipo de percances
que llevo a las personas a utilizar dichos servicios y si habian consumido
alguna sustancia adictiva antes de sufrir el accidente. En el estudio realiza-
do por Oliva Rodriguez y colaboradores (2010) se entrevisto a 120 personas
mayores de 18 anos que sufrieron accidentes o lesiones. Encontraron que
las dos primeras causas de ingreso a la sala de urgencias fueron los percan-
ces automovilisticos y las caidas de la propia altura (34.2% de los ingresos).
En los accidentes registrados en este estudio en los que existio consumo de
alguna droga ilicita previo al evento, la mariguana fue la primera sustancia

1330



reportada (12.5%). En otra investigacion, llevada a cabo con 83 personas
mayores de 18 afos y también a través de autorreporte, los accidentes
automovilisticos fueron la sequnda causa de ingreso a la sala de urgencias
(22.9%). El uso de mariguana estuvo presente en 8.5 por ciento del total de
los percances (Amaro, Campa, Canti-Martinez, & Gomez, 2016).

Estudios que abordan el efecto de la mariguana sobre la
conduccion de un vehiculo en simuladores o carreteras

Con el fin de evaluar de forma controlada el efecto de la mariguana sobre
la conduccion de un vehiculo, se han realizado estudios en los que se con-
sidera la cantidad ingerida y el tiempo entre el consumo y la conduccion
del vehiculo, esto mediante el uso de simuladores o la determinacion de los
ambientes en los que se ejecuta el manejo. Ronen y colaboradores (2010),
en un estudio de laboratorio llevado a cabo con siete hombres y cinco
mujeres de entre 24 y 29 anos, mediante un simulador, hallaron que la
combinacion de mariguana con alcohol tiene un fuerte efecto en las habi-
lidades para manejar un vehiculo. Cinco de los 12 participantes tuvo una
colision en el simulador bajo la influencia de esas dos sustancias, mientras
que tres que consumieron s6lo mariguana también tuvieron un choque;
bajo los efectos del placebo no se registro ninguna colision.

Los resultados del efecto del consumo de mariguana sobre la conduccion
de un auto no siempre son concluyentes. En un estudio llevado a cabo por
Klonoff en la década de los 70 se controlo la dosis de droga ingerida y se
determind el ambiente en donde se manejaria el vehiculo. Participaron 38
personas divididas en grupos que fumaron cigarros de mariguana con dosis
de THC de 5.9 o de 8.4 miligramos (Klonoff, 1974). Después de fumar, los
participantes condujeron un vehiculo durante 45 minutos en la ciudad de
Vancouver durante horas de intenso trafico. Se evaluo su forma de manejar
con el formato del British Columbia Department of Motor Vehicles; se
encontro que en el grupo en el que se consumid la dosis mas baja, 53 por
ciento empeoro su forma de manejar, mientras que 42 por ciento la mejoro.
En el grupo de la dosis mas alta, 79 por ciento de los participantes empeoro
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su forma de manejar, mientras que 16 por ciento la mejoro. Las habilidades
que mas se afectaron con la dosis alta fueron la concentracion, el cuidado al
manejar y el juicio. Estos resultados, aunque muestran una tendencia por la
que se infiere que el consumo de mariguana empeora la ejecucion al manejar
un vehiculo, no son del todo uniformes. Una hipotesis del autor es que los
participantes fueron capaces de reconocer que estaban conduciendo bajo
efectos perjudiciales y, por lo tanto, trataron de compensar su ejecucion.

En los Paises Bajos se realizo otro estudio en tres fases, en las cuales
se administré mariguana en diferentes concentraciones a 24 participantes
que consumian esta droga por lo menos una vez al mes, pero no a diario. En
la primera fase los sujetos manejaban un automovil en un camino cerrado
después de consumir la sustancia (a dosis de 0, 100, 200 y 300 ug/kg de
THC); se evalud su ejecucion a través de un indicador conocido como des-
viacion estandar de posicion lateral (Standard Deviation of Lateral Position
o SDLP), un indice que arroja informacion sobre las oscilaciones llevadas a
cabo al manejar. Se encontro un deterioro en el indice SDLP que aumentaba
en funcion de la cantidad de mariguana fumada; este deterioro persistio
aun dos horas después de la administracion de la droga.

En la sequnda fase, los participantes, con las mismas dosis utilizadas en
la primera, condujeron en autopistas abiertas junto con otros vehiculos. Se
confirmaron los hallazgos sobre el deterioro en las habilidades de manejo
de la primera etapa; ademas, los participantes evaluaron su desemperio
como “peor” de lo normal, aunque aun asi expresaron su disposicion para
manejar. En la tercera y ultima fase, condujeron en calles de ciudad (un
ambiente mas demandante) bajo las dosis cero y 100 pg/kg; se les comparo
con personas con 0.05 g/100 ml de concentracion de alcohol en sangre
(Blood Alcohol Concentration o BAC). En esta etapa se determino que el
alcohol produjo el deterioro esperado, pero la concentracion de 100 ug/kg
de mariguana no genero los efectos previstos (Robbe, 1993). Estos hallaz-
gos apuntan a que existen consumos que podrian no generar problemas al
manejar un vehiculo bajo la influencia de la mariguana.

Los estudios mencionados en esta seccion cuentan con la ventaja de
tener un control sobre la cantidad de mariguana administrada, asi como con
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indicadores para evaluar el nivel de deterioro propiciado por el consumo de
la sustancia. No obstante, sus resultados no son suficientes para establecer
una relacion entre el uso de esta droga y los accidentes viales. En la siguiente
seccion se presentaran diversos estudios en donde se ha intentado establecer
el riesgo que representa consumir mariguana y manejar un vehiculo.

El consumo de mariguana como factor de riesgo para sufrir un
accidente vial

El riesgo de sufrir un accidente automovilistico, por parte de las personas
que manejan bajo la influencia de la mariguana, se ha abordado en diversos
estudios que contrastan los datos de consumo de quienes tras el uso de
la sustancia han sufrido un accidente, con las personas que no sufrieron
algun percance después de haber consumido la droga. En la Tabla 1 se pre-
sentan varias investigaciones en las que se evalud esta relacion.
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De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 1, consumir marigua-
nay manejar un vehiculo incrementa las posibilidades de sufrir un acciden-
te. Aunque el nivel de riesgo disminuye al hacer el ajuste estadistico de las
posibles variables, el riesgo se mantiene en la mayoria de las investigacio-
nes reportadas. Llama la atencion la investigacion realizada por Blows et al.
(2005), quienes no sdlo abordaron el efecto del uso previo al manejo, sino
el consumo habitual de los participantes: encontraron que éste aumenta
casi 10 veces el riesgo de sufrir un accidente, en comparacion con los abs-
tinentes o usuarios ocasionales.

El punto débil de los estudios de la Tabla 1 es que se trata de autorre-
portes, por lo que la validez de los resultados esta sujeta a la veracidad
del informe que dieron los participantes. Otras investigaciones reportan el
riesgo del consumo de mariguana al evaluar el contenido de THC o de sus
metabolitos en sangre, saliva y orina. En la Tabla 2 se presentan algunos
estudios que incorporan ese tipo de medicion.
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En los estudios en los que se reportan los conductores heridos o muer-
tos debido a un accidente de trafico no se aprecia un riesgo sustancial de
sufrir el percance debido al consumo de mariguana. Sin embargo, en las
investigaciones en las que se explora el riesgo de sufrir un accidente con
automotor en el que el conductor sea considerado culpable, la razon de
momios indica que el riesgo si aumenta en la medida en la que se consuma
mariguana, es decir, hay una relacion entre la cantidad de sustancia ingeri-
day la posibilidad de tener un accidente y ser responsable por ello.

Debido a los resultados inconsistentes obtenidos al evaluar el riesgo
de sufrir un accidente vial como resultado del uso de cannabis, se han
llevado a cabo algunos metaanalisis. Estos permiten arribar a conclusiones
mas validas a través de la seleccion de estudios de calidad en los que se
hayan realizado busquedas sistematicas para su estimacion estadistica. A
continuacion se presenta el resultado de tres metaanalisis llevados a cabo
de manera reciente.

Asbridge, Hayden y Cartwright (2012) condujeron una revision sistema-
tica con metaanalisis en la que identificaron nueve estudios con un nivel de
calidad medio o alto. Estos estudios comprendian investigaciones de casos y
controles y estudios de culpabilidad (con metodologia similar a la presenta-
da en la Tabla 2), en los que se abordaban como parametros la muerte o las
lesiones de los involucrados en los accidentes. La forma de evaluar el con-
sumo fue a través del autorreporte y, en mayor medida, estudios de sangre.
Estos autores encontraron que el riesgo de sufrir una colision al manejar bajo
la influencia del consumo de mariguana es de casi el doble, comparado con
no manejar bajo dicha influencia (OR= 1.92, 95% de intervalo de confianza
1.35 a 2.73). Se encontro también que el riesgo de sufrir un choque aumenta
en los estudios de casos y controles (OR= 2.79, intervalo de confianza 1.23
a 6.33) y en los que abordaron accidentes mortales (OR= 2.1, intervalo de
confianza 1.31 a 3.36).

En el metaanalisis de Li et al. (2012) también se condujo una busqueda
sistematica y se incluyeron nueve estudios realizados en paises como Cana-
da, Nueva Zelanda, Estados Unidos, Paises Bajos, Francia y Tailandia, con
autorreporte y test de orina o sangre como forma de evaluar el consumo.
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Se incluyeron estudios de casos y controles, encuestas transversales y de
cohorte. Los investigadores encontraron un riesgo incrementado en mas
del doble de sufrir un accidente si se maneja bajo los efectos del consumo de
mariguana (OR= 2.66, 95% de intervalo de confianza 2.07 a 3.41) (Li et al.,
2012).

Elvik llevo a cabo, también, un metaanalisis en el que se considero el
efecto del uso de varias drogas (anfetaminas, analgésicos, antiasmaticos,
antidepresivos, antihistaminicos, benzodiacepinas, cannabis, cocaina, opia-
ceos, penicilina y zopiclona) en la posibilidad de sufrir un accidente vial.
El autor hizo una busqueda sistematica e incluyo 30 estudios; encontro
que cuando se ha consumido cannabis, el riesgo de estar envuelto en un
accidente vehicular con cualquier nivel de severidad aumenta entre 25y
50 por ciento (Elvik, 2013).

En el estudio DRUID se hicieron hallazgos que apoyan las conclusiones
de estos metaanalisis: las personas que consumen mariguana y manejan
un vehiculo presentan entre una y tres veces mas posibilidades de sufrir un
accidente que los conductores que no ingieren sustancias antes de manejar
(EMCDA, s.f.).

Aun cuando es necesario llevar a cabo mas investigaciones que analicen
la relacion entre el consumo de la mariguana y los accidentes, la evidencia
presentada indica que manejar bajo los efectos de esta droga incrementa
el riesgo de sufrir un percance vehicular. Los accidentes que ocurren como
resultado del consumo de mariguana pueden provocar heridas severas o
incluso la muerte de los implicados, por lo cual es necesario tomar decisio-
nesy legislar sobre este tema.

Desarrollo de limites sequros para manejar bajo la influencia del
consumo de mariguana

De acuerdo con la OMS (2015), 159 paises cuentan con algun tipo de legis-
lacion que prohibe manejar bajo el influjo de alguna sustancia adictiva; sin
embargo, la mayoria de estas leyes no define las sustancias que entran en
esta categoria.
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Algunos autores apuntan la opcion de cero tolerancia (si existe con-
sumo, que no se maneje); otros buscan que se fijen limites estrictos. No
obstante, el establecimiento de un limite seguro para manejar un vehiculo
representa un reto debido a que la mayor parte de las pruebas que existen
en la actualidad detectan metabolitos inactivos de la mariguana y no la
molécula activa, es decir, puede que revelen consumos antiguos y no un
consumo reciente (Lopera Valle & Rojas Jiménez, 2014). A este respecto,
autores como Elvik (2013) sefialan que aln es necesario que se determi-
ne bajo qué cantidad de consumo no es sequro manejar; es indispensable
establecer limites basados en una solida evidencia cientifica. De la misma
forma, sugiere que se elaboren métodos estandarizados confiables y vali-
dos para la evaluacion del consumo, asi como que se construyan con-
sensos para la aplicacion de las politicas publicas y las leyes referentes al
consumo de drogas y el manejo de vehiculos automotores.

Como se menciono en secciones pasadas, el efecto de la mariguana
sobre los accidentes parece ser “dosis dependiente”, es decir, cuanto mas
consumo existe, mayor riesgo de sufrir un accidente. Grotenhermen et
al. (2007) efectuaron un analisis con el fin de determinar cual seria un
limite sequro para manejar aun después de haber consumido cannabis. La
evaluacion de la ingesta de mariguana no es sencilla por la duracion de
sus metabolitos, no obstante, estos autores han llegado a la conclusion
de que la medicion mas efectiva es la que se obtiene en sangre. Mediante
un analisis de la evidencia disponible, encontraron que una concentra-
cion de THC menor a 10 ng/ml no se asocia con un riesgo elevado, y que
una concentracion de entre 7 y 10 ng/ml se relaciona con un deterioro en
las habilidades para manejar similar al que ocurre con una concentracion
de alcohol en sangre de 0.05 por ciento, por lo que proponen que un
limite sequro deberia caer en ese rango. Estas son solo cifras preliminares,
hace falta realizar un mayor numero de estudios con rigor cientifico que
permitan establecer un limite de consumo o bien optar por evitar mane-
jar si se ha consumido mariguana.
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CONCLUSIONES

En México, la mariguana es la sustancia ilegal mas consumida. A pesar de
esto, no existen datos en nuestro pais que determinen una relacion entre
su consumo y los accidentes de trafico.

Aunque aun es necesario llevar a cabo estudios que confirmen y amplien
los hallazgos actuales, la evidencia encontrada en investigaciones realizadas
en paises como Australia, Brasil, Canada, Nueva Zelanda, Estados Unidos,
Paises Bajos, Francia y Tailandia apunta a que el consumo de mariguana
tiene efectos negativos en las habilidades requeridas para manejar algun
vehiculo, por lo que conducir bajo los efectos de esta sustancia aumenta el
riesgo de sufrir un accidente vial, lo que pone en riesgo la integridad y la
vida no solo de quien ha consumido, sino del copiloto y de otros usuarios
de las vias publicas.

Algunas posturas asumen la opcion de cero tolerancia y otras conside-
ran menos punitivo el establecimiento de limites bajo los que si sea posible
manejar. Lo que esta fuera de toda duda es que conducir bajo los efectos
de la mariguana es un problema de salud publica que requiere del desa-
rrollo de politicas enfocadas a aumentar la sequridad vial y a disminuir la
mortalidad y las pérdidas que la combinacion del consumo con el volante
trae consigo.

En este contexto, los programas de prevencion y tratamiento juegan un
papel fundamental para evitar pérdidas humanas y materiales como resul-
tado del uso de la mariguana; éstos deben considerar de forma puntual la
relacion entre el consumo y el manejo de algun vehiculo, con el fin evitar
que un numero mayor de personas sufra los efectos de esta sustancia.

1440



REFERENCIAS

Amaro, M.D., Campa, T.J,, Canti-Martinez, P.C., & Gomez, M.V. (2016). Patrones de consu-
mo de drogas licitas e ilicitas de los pacientes que ingresan a una sala de urgencias.
Revista Enfermeria Actual de Costa Rica, 30, 1-12. doi: http://dx.doi.org/10.15517/
revenf.v0i30.22340

Asbridge, M., Hayden, J.A., & Cartwright, J.L. (2012). Acute cannabis consumption and
motor vehicle collision risk; a systematic review of observational studies and meta-
analysis. BMJ, 344, 1-9. doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.e536

Avila—Burgos, L., Medina-Solis, C., Pérez-Nufez, R., Hijar-Medina, M., Aracena-Genao, B,
Hidalgo-Solorzano, E.,... Palma-Coca, O. (2008). Prevalencia de accidentes de transi-
to no fatales en México: resultados de la ENSANUT 2006. Salud Publica de México,
50(1), S38-S47.

Avila—Burgos, L., Ventura-Alfaro, C., Barroso-Quiab, A., Aracena-Genao, B., Cahuana-Hur-
tado, L., Servan-Mori, E.,... Rivera-Pefia, G. (2010). Las lesiones por causa externa en
Meéxico. Lecciones aprendidas y desafios para el Sistema Nacional de Salud. Cuerna-
vaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica.

Azofeifa, A., Mattson, M., & Lyerla, R. (2015). Driving under the influence of alcohol, mari-
juana, and alcohol and marijuana combined among persons aged 16-25 years-Uni-
ted States, 2002-2014. Morbidity and Mortality Weekly Report, 64(48), 1325-1351.

Beirness, D.J., & Porath-Waller, A.J. (2015). Clearing the smoke on cannabis. Canadian Cen-
tre on Substance Abuse, 1-7. Recuperado de http://www.ccsa.ca/Resource%?20Library/
CCSA-Cannabis-Use-and-Driving-Report-2015-en.pdf

Blows, S., Ivers, R.Q., Connor, J., Ameratunga, S., Woodward, M.,... Norton, R. (2005). Mari-
juana use and car crash injury. Addiction, 100(5), 605-611.

Brady, J., & Li, G. (2014). Trends in alcohol and other drugs detected in fatally injured
drivers in the united states, 1999-2010. American Journal of Epidemiology, 179(6),
692699.doi: 10.1093/aje/kwt327

Calafat, A, Blay, N., Juan, M., Adrover, D., Bellis, M.A., Hughes, K.,... Bohrn, K. (2009). Traffic
risk behaviors at nightlife: drinking, taking drugs, driving, and use of public trans-
port by young people. Traffic Injury Prevention, 10(2), 162-169.

Cataldo, T., Breitenbach, F.,, Pechansky, F., Benzano, D., & De Boni, R. (2012). High rates
of injured motorcycle drivers in emergency rooms and the association with subs-

1450



tance use in Porto Alegre, Brazil. Emergency Medicine Journal, 29(3), 205-207.
doi:10.1136/emj.2010.099606 205

Crancer, A., & Crancer, A. (2010). The involvement of marijuana in California fatal motor
vehicle crashes 1998-2008. (Working paper). Institute for Behavior and Health, Inc.
Recuperado de http://www.biblioteca.cij.gob.mx/articulos/Accidentes/Thelnvolve-
mentOfMarijuanalnCaliforniaFatalMotorVehicleCrahses.pdf

Cruz, 0. (2013). Accidentes viales, primera causa de muerte. T21mx. Recuperado de http://
t21.com.mx/opinion/bitacora/2013/04/18/accidentes-viales-primera-causa-muerte

Drummer, 0., Gerostamoulos, J., Batziris, H., Chu, M., Caplehorn, J., Robertson, M.,... Swann,
P. (2004). The involvement of drugs in drivers of motor vehicles killed in Australian
road traffic crashes. Accident Analysis & Prevention, 36(2), 239-248.

Drummer, 0., Gerostamoulos, J., Batziris, H., Chu, M., Caplehorn, J., Robertson, M.,... Swann,
P. (2003). The incidence of drugs in drivers killed in Australian road traffic crashes.
Forensic Science International, 134(2-3), 154-162.

Elkashef, A., Vocci, F., Huestis, M., Haney, M., Budney, A., Gruber, A.,... EI-Guebaly, N. (2008).
Marijuana neurobiology and treatment. Substance Abuse, 29(3), 17-29.

Elvik, R. (2013). Risk of road accident associated with the use of drugs: A systematic review
and meta-analysis of evidence from epidemiological studies. Accident Analysis and
Prevention, 60, 254-267.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. (s.f.). Driving under the
influence of drugs, alcohol and medicines in Europe. Findings from the DRUID pro-
Jject. Recuperado de http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/743/
TDXA12006ENN_402402.pdf

Gadegbeku, B., Amoros, E., & Laumon, B. (2011). Responsibility study: main illicit psychoacti-
ve substances among car drivers involved in fatal road crashes. Annals of Advances
in Automotive Medicine, 55, 293-300.

Girotto, E., Eumann Mesas, A., Maffei de Andrade, S., & Birolim, M.B. (2014). Psychoac-
tive substance use by truck drivers: a systematic review. Occup Environ Med,
71(1), 71-76.

Gjerde, H., Normann, P.T., Christophersen, A.S., Samuelsen, S.0., & Mgrland, J. (2011).
Alcohol, psychoactive drugs and fatal road traffic accidents in Norway: a case-
control study. Accident Analysis & Prevention, 43(3), 1197-203. doi:10.1016/j.
aap.2010.12.034

1460



Goullé, J., Verstraete, J., Boulu, R., Costentin, J., Foucher, J., Raes, E..... Tillement, J. (2008).
Drogues, médicaments et accidentologie. Annales Pharmaceutiques Francaises,
66(4), 196-205. doi:10.1016/j.pharma.2008.06.002

Grotenhermen F. (2003). Pharmacokinetics and pharmacodynamics of cannabinoids. Clin
Pharmacokin, 42(4), 327-360.

Grotenhermen, F, Leson, G., Berghaus, G., Drummer, O., Kriiger, H.P.,, Longo, M.,... Tun-
bridge, R. (2007). Developing limits for driving under cannabis. Addiction, 102(12),
1910-1917. doi:10.1111/j.1360-0443.2007.02009.x

Hartman, R. L., & Huestis, M. A. (2013). Cannabis effects on driving skills. Clinical Chemis-
try, 59(3), 478-492. doi: 10.1373/clinchem.2012.194381

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2014). Accidentes de trdnsito terrestre
en zonas urbanas y suburbanas. Conjunto de datos: accidentes de trdnsito terrestre.
Recuperado de http://www.inegi.org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4/MDX-
QueryDatos.asp?proy=atus_accidentes

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, Comision Nacional Con-
tra las Adicciones, & Secretaria de Salud. (2015). Encuesta Nacional de Con-
sumo de Drogas en Estudiantes 2014: Reporte de Drogas. México: INPRFM.
Recuperado de http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/investigacion/ENCODE_
DROGAS_2014.pdf

Klonoff, H. (1974). Marijuana and driving in real-life situations. Science, 186, 317-323.

Kurzthaler, I., Hummer, M., Miller, C., Sperner-Unterweger, B., Glinther, V., Wechdorn, H.,...
Fleischhacker, W.W. (1999). Effect of cannabis use on cognitive functions and dri-
ving ability. Journal of Clinical Psychiatry, 60(6), 395-399.

Li, G., Baker, S., Zhao, Q., Brady, J., Lang, B., Rebok, G.,... DiMaggio, C. (2011). Drug violations
and aviation accidents: findings from the US mandatory drug testing programs.
Addiction, 106(7), 1287-1292. doi: 10.1111/}.1360-0443.2011.03388.x

Li, M., Brady, J., DiMaggio, C., Lusardi, A., Tzong, K., & Li, G. (2012). Marijuana use
and motor vehicle crashes. Epidemiologic Reviews, 34(1), 65-72. doi: 10.1093/
epirev/mxr017

Logan, B.K. (2007). Marijuana and driving impairment. En ElSohly, M.A. (Ed.) Marijuana
and the Cannabinoids (pp. 277-293). Totowa, Nueva Jersey: Humana Press.

Lopera Valle, J.S., & Rojas Jiménez, S. (2014). Cannabinoides: un obstaculo cognitivo para
conducir con sequridad. Acta Toxicoldgica Argentina, 22(1), 23-32.

1470



Lozano, R. (2014). La carga de las lesiones no intencionales. En Hijar, M.C. (Ed.). Los acci-
dentes como problema de salud publica en México (pp. 17-39). México: Academia
Nacional de Medicina, Intersistemas.

Mann, R.E., Adlaf, E., Zhao, J., Stoduto, G., lalomiteanu, A., Smart, R.G..... Asbridge, M.
(2007). Cannabis use and self-reported collisions in a representative sample of adult
drivers. The Journal of Safety Research, 38(6), 669-674.

Movig, K.L., Mathijssen, M.P., Nagel, P.H., van Egmond, T., de Gier, J.J., Leufkens, H.G.,...
Egberts, A.C. (2004). Psychoactive substance use and the risk of motor vehicle acci-
dents. Accident Analysis & Prevention, 36(4), 631-6366.

Mura, P., Chatelain, C., Dumestre, V., Gaulier, J.M., Ghysel, M.H., Lacroix C.,... Kintz, P.
(2006). Use of drugs of abuse in less than 30-year-old drivers killed in a road crash
in France: a spectacular increase for cannabis, cocaine and amphetamines. Forensic
Science International, 160(2-3), 168-172. doi:10.1016/j.forsciint.2005.09.006

Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito. (2015). Informe mundial sobre
las drogas 2015. Recuperado de https://www.unodc.org/documents/mexicoandcen-
tralamerica/eventos/2015/WDD2015/WDR15_ExSum_S.pdf

Oliva Rodriguez, N., Barcellos Dalri, M., Alonso Castillo, M.M., & Lopez Garcia, K.S. (2010).
Accidentes y lesiones por consumo de alcohol y drogas en pacientes atendidos
en una sala de urgencia. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 18(Spec),
521-528.

Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Global Status Report on Road Safety 2015.
Recuperado de http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_sta-
tus/2015/en/

Organizacion Mundial de la Salud. (2007). Comité de Expertos de la OMS en problemas
relacionados con el consumo de Alcohol. Sequndo informe. Recuperado de who.int/
entity/substance_abuse/expert_committee_alcohol_trs944_spanish.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (s.f.). Prevencién de la violencia y los traumatismos.
Accidentes de trdnsito. Recuperado de http://[www.who.int/violence_injury_pre-
vention/road_traffic/es/

Pérez-Nurfiez, R., Hijar, M., Celis, A., & Hidalgo-Solorzano, E. (2014). El estado de las lesio-
nes causadas por el transito en México: evidencias para fortalecer la estrategia
mexicana de sequridad vial. Cadernos de Sadde Publica, 30(5), 911-925. http://
dx.doi.org/10.1590/0102-311X00026113

1480



Pulido, J., Barrio, G., Lardelli, P., Bravo, M.J., Brugal, M.T,, Espelt, A..... de |a Fuente, L. (2011).
Cannabis use and traffic injuries. Epidemiology, 22(4), 609-610.

Rehm, J., Room, R., Graham, K., Monteiro, M., Gmel, G., & Sempos, C. (2003). The relation-
ship of average volume of alcohol consumption and patterns of drinking to burden
of disease: an overview. Addiction, 98(9), 1209-1228.

Robbe, H.W. (1993). Marijuana and actual driving performance. DOT HS 808 078. Estados
Unidos: Department of Transportation, National Highway Traffic Safety Administra-
tion. Recuperado de http://www.ukcia.org/research/driving/01.php

Ronen, A., Schwart Chassidim, H., Gershon, P,, Parmet, Y., Rabinovich, A., Bar-Hamburger,
R..... Shinar, D. (2010). The effect of alcohol, THC and their combination on percei-
ved effects, willingness to drive and performance of driving and non-driving tasks.
Accident Analysis and Prevention, 42(6), 1855-1865. doi:10.1016/j.aap.2010.05.006

Secretaria de Salud. (2012). Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SIS-
VEA). Informe 2012. México: Secretaria de Salud. Recuperado de http://www.epide-
miologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/inf_sisvea/informes_sisvea_2012.pdf

Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones,
Comision Nacional contra las Adicciones, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén
de la Fuente Muiiz, & Instituto Nacional de Salud Publica. (2012). Encuesta Nacio-
nal de Adicciones 2011. Reporte de Drogas. México: Autor. Recuperado de http://
www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/ENA_2011_DROGAS_ILICITAS _.pdf

Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes. (2011). IME-
SEVI, Iniciativa Mexicana de Seguridad Vial. Esto no es un accidente La memoria de
la IMESEVI. México: Secretaria de Salud. Recuperado de http://conapra.salud.gob.
mx/Interior/Documentos/Libros/Esto_no_Accidente.pdf

Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, & Obser-
vatorio Nacional de Lesiones. (2013). Perfil Nacional México 2013. Recuperado de
http://www.conapra.salud.gob.mx/Interior/Documentos/Observatorio/Perfiles/0_
Perfil_Nacional_Accidentes_Transito.pdf

Woratanarat, P., Ingsathit, A., Suriyawongpaisal, P., Rattanasiri, S., Chatchaipun, P., Watta-
yakorn, K.,... Anukarahanonta, T. (2009). Alcohol, illicit and non-illicit psychoactive
drug use and road traffic injury in Thailand: a case-control study. Accident Analysis
& Prevention, 41(3), 651-657. doi:10.1016/j.aa

1490






[Il. EL USO MEDICINAL DE LOS
FARMACOS CANNABINOIDES

INTRODUCCION

lo largo de los siglos, la cannabis ha sido utilizada con diferentes
Apropésitos; ha sido cultivada con fines textiles, ludicos, religiosos y

medicinales. Con base en descubrimientos arqueologicos, se tiene
evidencia de su uso en China desde el periodo Neolitico (4000 a. C.) (Ben
Amar, 2006: Grotenhermen, 2006).

También desde la antigiiedad se conocen sus efectos psicotropicos inde-
seables: ya en el ano 2737 a. C,, el emperador de China, Shen Nung, escribio
en el Pen Tsao Ching (un tratado de plantas medicinales): “(El cdfiamo) toma-
do en exceso hace ver monstruos y si se usa durante mucho tiempo puede
comunicar con los espiritus y aligerar el cuerpo” (Fernandez-Artamendi,
Fernandez-Hermida, Secades-Villa, & Garcia-Portilla, 2011). En la actualidad,
el consumo y venta de esta droga se encuentra penado en la mayoria de los
paises, y las consecuencias por posesion y trafico pueden ir desde sanciones
administrativas o trabajo comunitario hasta la pena de muerte; aun asi, la
mariguana es la sustancia ilicita de mayor consumo a nivel mundial.

FARMACOLOGIA

Entender la farmacologia de la cannabis es esencial para comprender los
efectos secundarios asociados con su uso: se sabe que contiene mas de 460
quimicos, de los cuales mas de 60 se encuentran agrupados con el nombre
de cannabinoides (Ben Amar, 2006; Weibin Zhang & Ho, 2015). El com-
ponente principal y responsable de las propiedades psicoactivas es el A-9-
tetrahidrocannabinol (THC).

En el Sistema Nervioso Central existen dos subtipos principales de recep-
tores cannabinoides, conocidos como CB1y CB2. Los CB1 son abundantes en
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areas como la corteza cerebral, el hipocampo, los ganglios basales, el cerebelo
y la médula espinal, asociadas con la memoria, la cognicion y el movimiento;
mientras que los CB2 se encuentran en abundancia en células mode-
radoras de la respuesta inmunoldgica o de defensa (Romero, Lastres-
Becker, Berrendero, Ramos, & Fernandez-Ruiz, 2002; Weibin Zhang &
Ho, 2015). Asimismo, se incluyen el delta-8-tetra-hidrocannabinol, el
cannabinol (CBN), el cannabidiol (CBD), el cannabicyclol (CBL), el canna-
bicromeno (CBC) y el cannabigerol (CBG), presentes en pequefas canti-
dades y sin efectos psicotropicos significantes comparados con el THC
(Ben Amar, 2006; Romero et al., 2002; Zuardi, 2008).

Los receptores cannabinoides desempefian funciones de regulacion en
el organismo; de hecho se encuentran desde las fases tempranas del desa-
rrollo embrionario, en el que juegan un papel importante en el desarrollo
neuronal (Mechoulam & Parker, 2013). Una disrupcion en dicho sistema,
como una activacion prolongada debido al uso continuo de cannabis o sus
derivados, puede desencadenar problemas importantes en la salud.

Se debe recordar que existen diferencias entre la llamada "mariguana o
cannabis medicinal” y los farmacos cannabinoides. La primera correspon-
de al consumo de la planta como tal —con sus mas de 400 componen-
tes y variabilidad quimica—, de manera fumada o en productos comesti-
bles con cantidades variables de cannabinoides, cuya produccion por lo
general carece de controles de calidad. Por otra parte, se encuentran los
farmacos cannabinoides utilizados para propositos medicinales; éstos son
productos estandarizados que se obtienen por métodos como sintesis o
purificacion que permiten una dosificacion estable; son presentados en
formas farmaceéuticas, cuentan con controles de calidad y su efectividad
ha sido estudiada con resultados diversos.

Respecto al uso de la planta, algunos autores reportan que la via de
administracion mas eficiente de la cannabis es la inhalada; sin embargo, la
combustion genera sustancias cancerigenas, lo que contraindica su utiliza-
cion con fines médicos debido al riesgo que representa para la salud de los
pacientes. En la administracion oral, la biodisponibilidad es menor debido
a la metabolizacion por el higado; ademas de que en la absorcion influyen
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otros factores como la alimentacion o el pH estomacal, lo que resulta en
concentraciones en sangre distintas para una misma dosis (Abanades, Fiz, &
Farré, 2005). En el caso de los farmacos cannabionoides, las Unicas vias de
administracion que parecen tener potencial terapéutico son la sublingual y
la vaporizada; sin embargo, existen pocas investigaciones que hayan estu-
diado esta ultima (Lanz, Mattsson, Soydaner, & Brenneisen, 2016; Solowij,
Broyd, Van Hell, & Hazekamp, 2015).

Farmacos cannabinoides en el mercado actual

A la fecha existen dos cannabinoides aprobados por la Food and Drug
Administration (FDA) para su uso médico en humanos: el primero, dronabi-
nol (marinol), contiene una molécula sintética similar a la del THC disuelta
en aceite de sésamo contenido en una capsula de gelatina; este farmaco
ha sido aprobado para dos indicaciones: 1) ndusea y vomito inducidos por
quimioterapia; y 2) anorexia asociada con pérdida de peso en pacientes con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El sequndo farmaco, la nabilona
(cesamet), es un cannabinoide sintético que imita las funciones del THC y
ha sido aprobado por la FDA para tratar las nauseas y el vomito inducidos
por quimioterapia. Ambos estan disponibles en forma de capsulas. La nabi-
lona esta enlistada en el grupo Il de sustancias controladas, mientras que el
dronabinol se encuentra catalogado en el grupo lll.

Otro cannabinoide farmacéutico notable es el nabiximol (sativex), un
extracto de la planta de mariguana que contiene THC y CBD en una propor-
cion de 1.08:1.00; es administrado como spray oral y esta siendo evaluado
en ensayos clinicos en Estados Unidos para el tratamiento del dolor; ha sido
aprobado en Canada y Europa como coadyuvante para el tratamiento de la
espasticidad en la esclerosis multiple. Hoy se encuentra en la fase Il de
ensayos clinicos en Estados Unidos.

Cabe senalar que en fechas recientes se han reportado estudios multi-
céntricos y abiertos, en especial sobre el Sindrome de Dravet y el Sindro-
me de Lennox Gastaut, los cuales evaltuan la tolerabilidad y eficacia del
farmaco cannabidiol Epidiolex™ (CBD) como otra opcion terapéutica para
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casos de epilepsia resistente, sobre todo en poblacion pediatrica (Devinsky
et al., 2016; Hussain et al., 2015), sin ser aiin aprobados por la FDA (Reddy
& Golub, 2016).

De manera complementaria, deseamos exponer brevemente lo que ha suce-
dido en México, a partir de que el licenciado Raul Elizalde —padre de Grace,
la primera paciente del pais en recibir manejo farmacologico a base de can-
nabidiol— obtuvo en septiembre de 2015 un amparo, por parte de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, que le permitio a su hija tener acceso al aceite
de cannabidiol RSHO-X.

Desde esa fecha, la familia lo ha importado a través de la empresa Hem-
pMeds (filial de la compania estadounidense Medical Marijuana, Inc.), con
la autorizacion de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris).

La empresa abrio sus oficinas en Monterrey, Nuevo Leon, en abril de
2017, como parte de su plan de expansion en nuestro pais. Desde entonces,
la firma ha comenzado la comercializacion de los aceites con cannabidiol
para el tratamiento de enfermedades relacionadas con el sistema nervioso;
en breve, comenzara a tramitar los pedidos que le sean solicitados.

De manera paralela, el 28 de abril de 2017, la Camara de Diputados apro-
bo, en sus términos, la minuta del Senado que reforma la Ley General de
Salud y el Codigo Penal Federal para permitir en el pais el uso medicinal y
cientifico de la cannabis sativa o mariguana. La reforma fue turnada al Eje-
cutivo para su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion (DOF).

El martes 20 de junio, el DOF publico la orden a la Secretaria de Salud
para que antes de 180 dias postule los lineamientos sobre el disefio y la
ejecucion de politicas publicas que regulen el uso medicinal de los deriva-
dos farmacologicos de cannabis; asimismo, la dependencia esta obligada a
normar la investigacion y produccion nacional de los mismos.

Por ello, la Asociacion Nacional de Fabricantes de Medicamentos vy el
Instituto de Investigacion e Innovacion Farmacéutica esperan que, para
2018, se comience a expedir medicamentos que tengan, entre sus compo-
nentes, sustancias activas derivadas de la planta de mariguana. Para tales
fines, se contempla la modificacion del Articulo 245 (Capitulo VI) de la
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Ley General de Salud: el THC Tetrahidrocannabinol, los isomeros A6a (10a),
A6a (7), A7, A8, A9, A10, A9 (11) y sus variantes estereoquimicas pasaran
de la fraccion | (sustancias que tienen valor terapéutico escaso o nulo y
que por ser susceptibles de uso indebido o abuso, constituyen un proble-
ma especialmente grave para la salud publica) a la fraccion Il (que tienen
algun valor terapéutico, pero constituyen un problema grave para la salud
publica). Ademas, se distinguira entre el THC Tetrahidrocannabinol en con-
centraciones mayores a uno por ciento, los isomeros A6a (10a), A6a (7),
A7, A8, A9, A10, A9 (11) y sus variantes estereoquimicas, y el THC Tetrahi-
drocannabinol en concentraciones iguales o menores a uno por ciento, los
isomeros A6a (10a), A6a (7), A7, A8, A9, A10, A9 (11) y sus variantes este-
reoquimicas, que ahora seran parte de la fraccion IV (que tienen amplios
usos terapéuticos y constituyen un problema menor para la salud publica).

Cabe sefnalar que el permiso extendido a HempMeds por parte de la
Cofepris fue de importacion de aceite de cannabidiol RSHO-X, Unicamente
en calidad de alimento y no de medicamento, por lo que la empresa debera
cambiar el etiquetado de la botella del aceite, por la de RH Oil HempMeds®,
que ya no incluira la leyenda “libre de THC"

HempMeds México




De acuerdo con informacion obtenida de la propia Oficina de Hemp-
Meds en Monterrey “el aceite de Cannabidiol (CBD) RH Qil HempMeds®
es un concentrado botanico natural derivado del tallo de las plantas de
canamo cultivadas en el norte de Europa sin el uso de pesticidas, herbici-
das, metales pesados y microorganismos; para su elaboracion se utiliza un
método de extraccion con CO2 supercritico, en lugar de solventes quimi-
cos, con lo que se logra cumplir con las estrictas regulaciones de la Union
Europea (UE) para cultivar el mas fino CBD cariamo”.

“A dicho concentrado, se le otorgo la calidad de alimento por ser un
extracto puro de aceite de canamo que se combina con un aceite de trigli-
céridos de cadena media (TCM) que se deriva de aceite de palma cultivado
de forma sostenible y aceite de coco organico. Es, ademas, fuente de acidos
grasos saludables.”

“Al lograr una pureza de cannabidiol de 99.3 por ciento, tanto RSHO-X™
como RH Oil HempMeds® no contienen practicamente THC, por lo que no
causan efectos psicoactivos. Cada botella de RH Oil HempMeds® contie-
ne 236 ml y esta elaborada sin sabores artificiales, preservativos o aceites
hidrogenados. Su costo en México es de 6 mil 500 pesos".

Segun un estudio reportado por HempMeds® México, dicho aceite es
“una excelente opcion complementaria” para el manejo del sindrome Len-
nox-Gastaut, ya que logra la reduccion de las convulsiones motoras duran-
te un periodo de cuatro meses, asi como importantes mejoras en la calidad
de vida del paciente, quien no sufre algun efecto secundario adverso. Las
dosis empleadas fueron de cinco a siete mg de CBD/kg de peso.

Esclerosis multiple

La esclerosis multiple es la enfermedad neurologica primaria mas comun en
adultos jovenes (personas entre los 20 y los 40 afios de edad); genera disca-
pacidad visual, fisica y sensorial, y afecta sobre todo a mujeres (Gomez Agu-
delo, 2011). La progresion de este padecimiento se asocia con incapacidad
funcional, incluyendo problemas de movilidad, disfuncion urinaria, dolor,
depresion y cambios cognitivos, lo que impacta la habilidad del paciente
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para realizar actividades diarias e incrementa la necesidad de ayuda externa
(Svensson & Fajutrao, 2014).

La contraccion muscular involuntaria sostenida o espasticidad es uno
de los sintomas asociados que mas repercute en la calidad de vida de los
pacientes con esclerosis multiple (Zettl, Henze, & Essner, 2014). El trata-
miento de la espasticidad se basa en la utilizacion de cuatro farmacos:
baclofeno, tizanidina, gabapentina y dantroleno, con resultados que varian
de un paciente a otro. En Europa, recién se publico un ensayo clinico sobre
el sativex (Zettl, Rommer, Hipp, & Patejdl, 2016), que concluyé que el uso
de dicho spray, en conjunto con los medicamentos convencionales, dismi-
nuye las puntuaciones de espasticidad autorreportadas por los pacientes.

Sin embargo, existen otras investigaciones con cannabinoides que pre-
sentan resultados diferentes: existe un estudio aleatorizado doble ciego
realizado en 2003 en el que participaron 630 individuos que padecian
esclerosis multiple: 206 individuos recibieron capsulas que contenian 2.5
mg de THC, 1.25 mg de cannabidiol y menos de cinco por ciento de otros
cannabinoides; en tanto que 213 personas tomaron un placebo. La dura-
cion total de la investigacion fue de 14 semanas y los autores reportaron
una ausencia de efectos benéficos de los cannabinoides sobre la espasti-
cidad, al compararlos con el resultado obtenido por el placebo (Zajicek et
al., 2003).

Lo anterior muestra que en la actualidad el uso de los cannabinoides en
la esclerosis multiple parece limitarse a la forma farmacéutica de sativex,
como coadyuvante y no como terapéutica de primera linea; no obstante,
los estudios realizados sugieren que deben evaluarse los efectos secunda-
rios a largo plazo, sobre todo en lo que respecta al sistema nervioso central
(Pertwee, 2002).

Dolor
El dolor cronico es un problema de salud publica creciente, los avances en

los tratamientos de enfermedades como cancer o VIH han resultado en un
aumento de la supervivencia de los pacientes, quienes en ocasiones pade-
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cen secuelas de dolor neuropatico de dificil control. El interés creciente
sobre el potencial terapéutico de la cannabis y sus componentes ha deriva-
do en un aumento en el numero de los estudios enfocados en determinar
su eficacia (Rea, Roche, & Finn, 2007).

En una revision sistematica publicada por Lynch y Campbell (2011), se
realizo una revision de 18 estudios aleatorizados, en los que se encontro
que la cannabis y los diferentes cannabinoides sintéticos presentan una
actividad analgésica modesta en el dolor cronico; sin embargo, 17 de los
18 estudios realizaron la comparacion contra placebo; solo la investiga-
cion realizada por Frank y colaboradores (2008) contrasto la eficacia de la
nabilona contra la dihidrocodeina, un analgésico opioide con una potencia
superior a la codeina pero inferior a la morfina; el estudio mostro que la
dihidrocodeina resulto superior a la nabilona en términos de eficacia. Otro
estudio abierto comparo la efectividad de la nabilona contra la gabapenti-
na y se mostro que la sequnda presenta una eficacia superior a la primera
(Bestard & Cory 2011).

Sumado a lo anterior, existe un problema en la administracion de canna-
binoides debido a su efecto psicoactivo: en un ensayo clinico aleatorizado
realizado por Issa et al. (2014), se comprobo que los pacientes que utilizan
dronabinol presentan efectos psicoactivos similares a quienes fuman mari-
guana, lo que limita su uso continuo o de primera linea.

Como se ha dicho, la prescripcion de cannabinoides para el tratamiento
del dolor es reducido debido a los efectos psicotropicos que provoca su
uso; por ello es relevante la existencia de opciones terapéuticas mucho
mas efectivas y con menos efectos secundarios. Son pocos los paises que
han aprobado el uso de los cannabinoides como recurso terapéutico y nin-
guno de ellos lo ha hecho como recurso de primera linea, tal es el caso de
Canada, que recomienda su empleo, como tercera linea de tratamiento,
solo para pacientes con neuropatias secundarias a esclerosis multiple o VIH
(Moulin et al., 2014).



Antiemético

En las décadas de los 70 y los 80, estudios clinicos controlados encontraron
que el THC era mas efectivo en el tratamiento de la ndusea producida por
quimioterapia y radioterapia que el placebo y los medicamentos antiemé-
ticos utilizados en ese entonces (Artim & DiBella, 1983; Chang et al., 1981;
Chang et al., 1979; Frytak et al., 1979), sobre todo la metoclopramida y la
domperamida; sin embargo, estos estudios fueron realizados en una pobla-
cion muy reducida y en la actualidad se cuenta con antieméticos mucho
mas potentes como el dolasetron (anzemet) y el granisteron (kytril). Los
efectos antieméticos de los cannabinoides y los nuevos farmacos no se
han contrastado de forma directa; sin embargo, comparaciones indirec-
tas indican que los nuevos agentes logran un control completo de las
nauseas en 90 por ciento de los pacientes, mientras que los farmacos
cannabinoides logran un control en 57 a 71 por ciento de ellos (Ben Amar,
2006; Duran et. al., 2010; Meiri et al., 2007).

Una revision publicada por la Canadian Agency for Drugs and Techno-
logies in Health (2014) reportd que la nabilona no fue efectiva comparada
con la metoclopramida en la prevencion de nauseas y vomito posquirurgico;
no obstante, dos reportes de caso muestran efectividad reducida en el tra-
tamiento de nauseas y vomito en pacientes con VIH/sida.

Recientemente se ha descrito el sindrome de hiperémesis por canna-
bis, el cual consiste en una triada caracteristica: uso cronico de cannabis,
vomitos de dificil control y toma de banos de agua caliente de forma com-
pulsiva, que parecen aliviar la sintomatologia. La intensidad de los vomitos
es tan importante que los pacientes, para el control de la deshidratacion,
requieren de hospitalizacion, donde muestran una respuesta farmacologica
pobre; resalta que la sintomatologia cesa al descontinuar el uso de canna-
bis. La causa de dicho sindrome aun permanece incierta, por lo que es un
tema que debe ser investigado debido a las posibles implicaciones del uso
de la mariguana en el tratamiento de la nausea y el vomito (Fawwaz, Kirby,
Maria, & Dale, 2013; Figueroa-Rivera, Estremera-Marcial, Sierra-Mercado,
Gutiérrez-Nunez, & Toro, 2015; Sullivan, 2010).
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Si bien es cierto que los cannabinoides muestran actividad antieméti-
ca, no se ha reportado superioridad en su eficacia cuando se compara con
los medicamentos convencionales actuales; aun cuando existen farmacos
cannabinoides aprobados para su uso en pacientes con cancer para el tra-
tamiento de la nausea y el vomito, su prescripcion, con tasas de efectividad
moderadas, se limita a un grupo muy reducido de personas que no respon-
den al tratamiento convencional.

Enfermedad de Huntington

La enfermedad de Huntington es un padecimiento neurodegenerativo y here-
ditario, caracterizado por anormalidades motoras, disfuncion cognitiva y sin-
tomas psiquiatricos. La causa primaria es una mutacion genética que provoca
la produccion anormal de una proteina que produce toxicidad sobre las
células neuronales (Zuccato, Valenza, & Cattaneo, 2010); existen estudios que
han demostrado que el cannabinol y el THC tienen una accion neuroprotectora
que podria disminuir el avance de esta enfermedad, sin embargo, estas obser-
vaciones estan basadas en estudios animales (Valdeolivas et al., 2014), por lo
que no es viable su uso en la actualidad, ya que no se cuenta con estudios en
humanos que evaluen su efectividad y su posible toxicidad a largo plazo.

Glaucoma

El glaucoma es la causa de ceguera irreversible mas frecuente en el mundo;
es el resultado de un dano al nervio Optico, cuya causa mas comun es la
elevacion de la presion intraocular (PI0). Existe evidencia de que el efecto
depresor de la presion arterial de la cannabis puede provocar una reduccion
temporal de la PIO, pero este mecanismo puede resultar contraproducente
debido a que genera un pobre aporte de oxigeno al nervio optico (Sun, Xu,
Chadha, Chen, & Liu, 2015). Otro mecanismo de accion sugerido es que el
THC disminuye la PIO a través de su actuacion sobre receptores cannabi-
noides en los cuerpos ciliares, lo que limita la produccion del humor acuoso
(Jarvinen, Pate, & Laine, 2002: Porcella, Maxia, Gessa, & Pani, 2000).
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Se ha descrito que la cannabis tiene la capacidad de reducir, en 60 a 65
por ciento de los pacientes, hasta 25 por ciento de la PIO con o sin glauco-
ma; asimismo, se ha notado que esta reduccion es dosis-dependiente. No
obstante, la duracion de este efecto es de solo tres a cuatro horas, sin que
exista una relacion entre la dosis y la duracion del efecto.

Se han investigado formas topicas de THC, pero resultan poco conve-
nientes, pues deben utilizarse medios oleosos, lo que resulta en irritacion
local y pobre absorcion; la forma inhalada es la mas efectiva después de la
forma intravenosa, pero debido al corto periodo de accion del THC sobre
la P10, los pacientes deberian fumar de seis a ocho cigarrillos al dia para
mantener una presion estable, lo que los convertiria en usuarios diarios de mari-
guana, los expondria a convertirse en dependientes y propiciaria que sufrieran
importantes efectos secundarios de caracter psicotropico. Si se considera que
la mayoria de quienes padecen glaucoma son personas de edad avanzada, estos
efectos secundarios expondrian a los pacientes a un aumento en el riesgo de
caidas y mortalidad secundaria.

Ademas de lo expuesto, se encuentra en el mercado un gran numero
de medicamentos que permiten lograr un control de la PIO de manera
segura, sin los efectos psicotropicos indeseables que presentan los canna-
binoides y con un costo mucho menor.

Epilepsia

La epilepsia ocupa el sequndo lugar entre las enfermedades neuroldgicas
mas frecuentes en la infancia; segun datos de la Liga Internacional contra
la Epilepsia (ILAE), la prevalencia de ésta oscila entre 1.5y 10.8 por cada mil
habitantes (Palencia, 2000).

Entre 80 y 85 por ciento de quienes presentan la enfermedad la controlan
de forma satisfactoria con los farmacos antiepilépticos clasicos; de 15 a 20
por ciento requiere otra opcion medicamentosa o procedimientos quirurgicos
(Valdivia Alvarez & Abadal Borges, 2005). Se estima que de cinco a 10 por
ciento de los pacientes no puede controlarse con los medicamentos conocidos
y sus casos se catalogan como epilepsias de dificil control o refractarias.
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En los ultimos anos, el tema del uso de la mariguana como potencial
terapéutico para tratar este tipo de epilepsias ha crecido de forma notoria,
en parte debido a las experiencias de dos menores con sindrome de Dra-
vet, que reportaron el cese de las convulsiones y un "despertar neurologi-
co" luego de tomar preparaciones de mariguana con una alta concentra-
cion de cannabidiol (Filloux, 2015). Estas experiencias anecdoticas han
sido nutridas por un furor entre familiares de pacientes y defensores, lo
que ha llevado a elevar la expectativa referente al potencial de los can-
nabinoides para el tratamiento de la epilepsia.

A pesar de la notoriedad mediatica que tiene este tema, son pocos los
especialistas (neurologos o neurologos pediatras) que recomiendan su uso,
al no considerarlo una oferta terapéutica viable (Mathern, Beninsig, &
Nehlig, 2015).

El consumo terapéutico de los cannabinoides en la epilepsia refractaria
se concentra en dos sustancias: el dronabinol y el cannabidiol. En lo que
respecta a la primera, sus efectos secundarios psicotropicos limitan en gran
manera su utilizacion; el cannabidiol, por otra parte, parece carecer de
efectos psicotropicos, lo que lo convierte en un candidato a opcion tera-
peutica. Como se menciono antes, en la actualidad existen dos productos
con alto contenido de cannabidiol que estan siendo probados en ensayos cli-
nicos para el tratamiento de epilepsias refractarias, como el sindrome de
Dravet y el sindrome de Lennox-Gastaut: Epidiolex y Realm oil. El Epidiolex
es un producto con base oleosa con >98 por ciento de cannabidiol y <3 por
ciento de THC. Realm oil es un extracto de una especie de mariguana con
una proporcion de cannabidiol/THC de 16:1. Ninguno de estos productos
ha sido aprobado por la FDA o alguna otra agencia regulatoria (Reddy &
Golub, 2016), por lo que se requieren mas estudios que avalen su efectivi-
dad y evaluen su toxicidad a largo plazo. A la fecha, la evidencia clinica de
alta calidad que apoya el uso de estos agentes para la epilepsia los clasifica
como una mejora modesta en el mejor de los casos.

El entusiasmo por los beneficios terapéuticos necesita ser mediado por
la apreciacion realista de los potenciales efectos adversos, que incluyen
taquicardia, toxicidad e infeccion pulmonar (en su forma inhalada), inmu-
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nosupresion, toxicidad neuroldgica y neuropsiquiatrica, asi como dismi-
nucion de la capacidad de concentracion, juicio y resolucion de problemas.

En la actualidad, el uso de farmacos cannabinoides para el tratamiento
de la epilepsia carece de sustento cientifico: todas las revisiones sugieren
la necesidad de mayor investigacion sobre el caso, ya que todavia no se
cuenta con evidencia de calidad que sustente su uso terapéutico.

Apetito

El uso de cannabis fumada causa una elevacion en la ingesta calorica,
segun se ha demostrado en estudios llevados a cabo en voluntarios sanos.
Los estudios de los efectos de la mariguana fumada sobre el apetito se
han concentrado en individuos con VIH/sida: en investigaciones controla-
das contra placebo en pacientes VIH positivos, fumar mariguana propicio
un incremento en la ingesta de comida, que parece estar mediado por un
aumento en las hormonas grelina y leptina —asi como por el decremento
de tirosina—, que ayudan a regular el apetito (Riggs et al., 2011).

El dronabinol ha sido estudiado en el tratamiento de la anorexia y el
sindrome de desgaste asociado con VIH: al parecer sus resultados son com-
parables con los reportados para el cannabis fumado en el aumento de apeti-
to y la ganancia de peso; sin embargo, en un estudio en el que se compard
contra megestrol (750 mg), el dronabinol resultd inferior en eficacia y no
indujo mejoras en cuanto a ganancia de peso (Timpone et al., 1997).

En otro estudio publicado en la Journal of Clinical Oncology (Strasser
et al., 2006), se compard el efecto de un extracto de cannabis (2.5 mg de
THC con 1 mg de CBD) contra THC y placebo, sobre el apetito y la calidad
de vida en pacientes con sindrome de anorexia-caquexia provocado por el
cancer; se encontrd que el extracto de cannabis, aunque bien tolerado, fue
asociado con mas efectos adversos que el placebo y el THC. No se registrd
una diferencia entre los pacientes que tomaban THC, extracto de cannabis
o placebo en cuanto al apetito o la calidad de vida, de hecho el apetito de
los pacientes a los que se les administro el placebo aumento 69 por ciento,
mientras que los asignados al THC tuvieron un aumento de 58 por ciento.
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CONCLUSIONES

En los ultimos arios, el interés generado por los cannabinoides en el ambito
de la medicina ha aumentado de manera considerable, esto ha fomentado
un incremento en el numero de publicaciones cientificas al respecto; basta
con ver el historico de resultados en PubMed sobre “medical cannabis”, que
paso de siete publicaciones en 1991 a 232 en 2014.

Este aumento en las investigaciones ha propiciado un entendimiento mas
claro de los efectos de esta peculiar planta, lo que a su vez ha motivado una
intensa discusion sobre su prescripcion con fines terapéuticos.

Las posibilidades de incluir farmacos cannabinoides en la farmacopea
actual estan enfocadas en encontrar moléculas y formulaciones sin efec-
tos psicoactivos, con actividad especifica para trastornos particulares en
poblaciones con caracteristicas especificas. No cabe duda de que los farma-
cos cannabinoides presentan potencial terapéutico, pero se requiere de un
mayor conocimiento del sistema endocannabinoide y de los cannabinoides
en si, para la produccion de terapéuticas viables a base de estos compo-
nentes. En el momento actual, su uso presenta varias limitantes en lo que
respecta a los efectos secundarios a corto y largo plazo, mismos que no han
sido evaluados de manera adecuada, en parte por las limitaciones éticas
que estos estudios conllevan.

A la fecha existen dos farmacos cannabinoides aprobados por la Agencia
de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) para su uso en huma-
nos: dronabinol (Marinol®), para tratar las nauseas y los vomitos inducidos
por quimioterapia, y la nabilona (Cesamet®), usada con el objetivo de mejo-
rar la hiporexia asociada con pérdida de peso en pacientes con sida. Existen
otros farmacos no aprobados como el nabiximols (Sativex™) que se encuen-
tra en fase lll de ensayos clinicos como coadyuvante para el tratamiento de
la espasticidad en la esclerosis multiple, y el cannabidiol (Epidiolex™), cuya
tolerabilidad y eficacia se esta probando como opcion terapéutica en casos
de epilepsia resistente, sobre todo en poblacion pediatrica.

El Hemp proviene de la planta femenina de cannabis sativa y contiene
menos de 1.5 por ciento de TCH, un porcentaje significativamente menor en
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comparacion con la mariguana que deriva de la planta masculina, que puede
tener una concentracion de THC de entre 20 y 30 por ciento.

El problema reportado respecto a la manufactura de Cannabidiol (CBD) es
que su proceso no esta supervisado o reqgulado por agencias federales o estata-
les en los Estados Unidos y, por tanto, no es producido bajo practicas estric-
tas de manufactura (Good Manufacturing Practices). Existe, ademas, una gran
fluctuacion en el contenido de la sustancia activa incluida por los diferentes
productores, lo que hace imposible que los médicos tengan la certeza de
estar prescribiendo dosis de un producto con un estandar de concentracion
y calidad definido, y lo que propicia que el mismo paciente desconozca
exactamente qué esta tomando.

La Agencia de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)
ha encontrado productos de Hemp con niveles variables de CBD (0-99%) y de
THC (0-5%). Por si fuera poco, se han detectado concentrados con arsénico,
plomo, cromo hexavalente (cancerigeno), zinc y otros metales pesados, asi
como con insecticidas y pesticidas diversos.

Para contrarrestar la fluctuacion de los componentes CBD/THC, la indus-
tria farmacéutica —particularmente GW Pharma y Lundbeck— ha realizado
estudios multicéntricos para comprobar los efectos de este producto en el
manejo de la epilepsia, principalmente. El Laboratorio GW Pharma, con su
marca Epidiolex™, ha realizado un Estudio Abierto Fase 1 No Aleatorio den-
tro de un programa denominado Acceso Expandido; evalud (n=23) sujetos
ninos y adultos jovenes (13 mujeres y 10 hombres), con una edad promedio
de 10.4 aios (2-26 afios), que padecian, previo al inicio del estudio, una
frecuencia de 28 crisis durante el periodo de observacion. Estas personas
fueron diagnosticadas con sindrome de Dravet (n=9), epilepsia de ausen-
cia mioclonica (n=4), sindrome de Lennox-Gastaut (n=3), otras epilepsias
generalizadas (n=2), CDKL5 (n=2), Dup15q (n=1), SNAP25 (n=1) y malfor-
macion cerebral (n=1). Se reportd una reduccion de las crisis en 44 por
ciento de los participantes con sindrome de Dravet y de 39 por ciento en
el resto de los sujetos estudiados; resaltdo que 78 por ciento de la muestra
curso con algun efecto secundario: 57 por ciento presentdé somnolencia y
fatiga frecuentes, y 22 por ciento, un aumento en el consumo de medica-
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mentos (clobazam, principalmente), disminucion del apetito, aumento de
peso y diarrea. Existe otro estudio (n=120 sujetos) aleatorio, doble ciego,
controlado, en el que se comparo el CBD (n=61) con el placebo (n=59) en
pacientes con sindrome de Dravet que presentaran mas de cuatro cri-
sis convulsivas durante la fase de observacion de 28 dias. Tras las cuatro
semanas de observacion, los pacientes fueron distribuidos al azar (1:1) y se
les prescribio 20 mg/kg/dia de CBD versus placebo. La dosis se dividid
dos veces al dia; se comenzd con una pequeia de 2.5 mg/kg/dia y se
aumento a las dos semanas a 20 mg/kg/dia. El promedio de edad de los
participantes fue de 9.8 afos. Todos tomaban, ademas de la maniobra, tres
anticonvulsivos. Los resultados mostraron que el grupo de CBD presento 24
crisis durante el estudio, mientras que el de placebo cursd con 41.5 crisis en
promedio. En mas de un tercio de los sujetos con CBD se registraron efectos
indeseables como somnolencia, diarrea, disminucion del apetito, fatiga y
fiebre, comparado con 10 por ciento de los del grupo control. Finalmente,
en 12 pacientes con CBD aumentaron las enzimas hepaticas (ALT/AST), por
lo que debieron ser removidos del estudio (todos estaban tomando, ade-
mas, acido valproico); los niveles de las enzimas volvieron a la normalidad
luego de retirar el CBD (Berkovic, 2017).

Asimismo, se realizd otro estudio clinico aleatorizado, doble ciego, con-
trolado de CBD vs. placebo en 171 sujetos con sindrome de Lennox-Gastaut,
con electroencefalograma con punta onda lenta (3Hz); correspondio a CBD
(n=86) y a placebo (n=85). Después de cuatro semanas de observacion, los
pacientes fueron distribuidos al azar (1:1); se prescribio 20 mg/kg/dia de CBD
versus placebo (se inicio con una dosis 2.5 mg/kg/dia y después de dos sema-
nas se aumento a 20 mg/kg/dia), repartido en dos tomas al dia. La edad
promedio para ambos grupos fue de 15.5 afios, aunque, cabe sefalar, 34
por ciento de la muestra tenia entre 18 y 55 afos de edad. Antes del estu-
dio, ambos grupos tomaban en promedio seis medicamentos anticonvulsivos
(acido valproico, lamotrigina, levetiracetam, topiramato, felbamato y cloba-
zam) y durante el estudio bajaron a tres y adoptaron una dieta cetogénica. La
frecuencia de crisis durante los ultimos 28 dias del estudio fue de 145 para
el grupo de CBD y de 177 para el grupo placebo. Los efectos secundarios
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de la maniobra se presentaron en ambos grupos: diarrea (18%, CBD vs. 8%,
placebo), somnolencia (15%, CBD vs. 9%, placebo), fiebre (13%, CBD vs
8%, placebo), hiporexia (13%, CBD vs. 2%, placebo) y vomito (10%, CBD
vs. 16%, placebo); todos los efectos fueron tolerados. En 20 pacientes que
recibieron CBD se documento un incremento de enzimas hepaticas (ALT/AST);
seis tuvieron que ser removidos del estudio. De esos 20 sujetos, 16 toma-
ban, ademas, acido valproico; las enzimas volvieron a sus niveles normales
al retirar el CBD. Como resultado de las intervenciones, tanto padres como
proveedores de cuidados reportaron una mejora significativa en la condicion
global del paciente: 58 por ciento en quienes recibieron CBD y 34 por ciento
en los que tomaron placebo (Devinsky et al., 2017).

La industria farmacéutica que realizo estos estudios clinicos con Epidiolex™
(CBD) refiere estar a la espera de la aprobacion de la FDA, para el lanzamiento
del producto como opcion complementaria (es decir, prescripcion conjunta con
otros anticonvulsivos y considerando que provoca efectos secundarios) para
el manejo de los sindromes de Dravet y Lennox-Gastaut. En breve, se tiene
contemplado iniciar ensayos clinicos con CBD para el tratamiento de Esclerosis
Tuberosa y el sindrome de West o de Espasmos Infantiles.
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Centros de Integracion Juvenil, A. C., en este libro recopila y
analiza investigaciones recientes y con sustento cientifico
para documentar los dafos y las consecuencias a la salud que
esta sustancia provoca, la dependencia que genera y los
problemas sociales propiciados por su consumo.

Los hallazgos de los estudios aqui revisados —con abordajes
y disefnos diversos, pero todos rigurosos— convergen en los
resultados: el consumo de mariguana se asocia con alteraciones
cognitivas diversas, entre ellas la memoria y la atencion, el
retardo de respuesta y la imprecision en la ejecucion de tareas.
De especial relevancia para los especialistas en adicciones
resulta el inicio del uso de cannabis durante la adolescencia,
ya que impacta de forma negativa las funciones del cerebro en
plena maduracion.

La atencion de las adicciones, desde un enfoque de la salud,
requiere evaluar la magnitud del consumo de drogas y los
danos causados por éste. El libro contribuye al monitoreo, el
analisis y la investigacion de las consecuencias de la droga ilegal
de mayor uso a nivel mundial.
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